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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.

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.

ONCROROENO

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 formulacdo de politicas publicas de Atencgdo Pri-
maria a Saude (APS), implementadas no Brasil a
partir dos anos 1990, incorporou principios da Con-
feréncia de Alma Ata (1978) e da Carta de Ottawa
(1986), tendo, pois, a promocdao da saude como
diretriz fundamental.

Com base nesta afirmativa, assinale a alternativa
correta a respeito das agdes de promocdo da saude
de equipes da APS.

@ As acbes devem ser pautadas na analise das
situagOes de salde e na definicdo de problemas
com protagonismo das populagOes locais, des-
tacando as familias e seus domicilios.

@ As agOes devem ser organizadas exclusivamen-
te de acordo com os saberes técnico-cientificos
dos diferentes profissionais que as compdem.

@ As agbes devem ser realizadas no ambito das
unidades de salde, Unicos locais apropriados
para o exercicio do cuidado em saulde.

@ As acOes devem seguir rigidamente os modelos
de promocgao de salide estabelecidos pelo Minis-
tério da Saude e/ou pelas Secretarias Municipal
e Estadual.

@ As agBes devem focalizar os problemas de sau-
de, recorrendo prioritariamente a medicamen-
tos disponiveis nas farmacias populares.

Os profissionais das equipes de Atencdo Basica (AB)
devem seguir as disposicdes legais que regulamen-
tam o exercicio de suas profissdes, embora existam
atribuicdes comuns a todos.

Considerando as atribuicdes comuns dos profissio-
nais de uma equipe de Atengdo Basica, assinale
V (verdadeira) ou F (falsa) em cada afirmativa a
sequir.

() Realizar o cuidado da saude da populagdo ads-
crita, exclusivamente.

() Garantir a atengdo a saude, buscando a integra-
lidade por meio de agdes de promogdo, pro-
tecdo, recuperacdo da salde e prevengao de
agravos, bem como garantir o atendimento da
demanda espontanea e a realizagdo das agdes
programaticas, coletivas e de vigilancia a saude.

() Realizar busca ativa e notificar doencas e
agravos de notificacdo compulsoria, bem como
outros agravos e situagdes de importancia local.

() Participar do acolhimento dos usuarios, reali-
zando a escuta qualificada das necessidades de
salde e procedendo a primeira avaliagcdo, que
consiste em classificacao de risco, avaliacao de
vulnerabilidade, coleta de informacgdes e sinais
clinicos.

A sequéncia correta é




O Programa Saude na Escola (PSE), instituido pelo
Decreto Presidencial n. 6.286, de 5 de dezembro de
2007, surgiu como uma politica intersetorial entre
os Ministérios da Saude e da Educacao, voltada para
a atencdo integral a saude de criangas, adolescen-
tes e jovens do ensino publico basico.

Quais sdo as principais acdes preconizadas em tal
politica?

@ Promocdo de praticas corporais e atividades fi-
sicas nas unidades de salde, em complemento
as realizadas nas escolas.

@ Educacdo permanente para qualificacdo, tanto
da atuacgdo dos profissionais da educagao e da
salide, quanto da formacdo de jovens.

@ Produgdo exclusiva de material educativo sobre
as doengas prevalentes na area de abrangéncia
da unidade de salde e da escola.

@ Avaliacao psicossocial que objetiva identificar e
tratar, no dmbito da unidade de salde, os dis-
turbios especificos de aprendizagem escolar.

@ Avaliagdo clinica que objetiva identificar prio-
ritariamente os problemas de desnutricdao in-
fantil e as doengas sexualmente transmissiveis
em jovens.

—> Anotagdes «—

Leia o texto a seguir.

pidemiologia é “a ciéncia que

estuda o processo saude-

doenca em coletividades hu-
manas, analisando a distribuicdo e os
fatores determinantes das enfermi-
dades, dos danos a saude e dos
eventos associados a saude coletiva,
propondo medidas especificas de
prevencao, controle e erradicacdo de
doencas, e fornecendo indicadores

das acgoes de saude”.

(ROQUAYROL & GOLDBAUM, 2003, apud DRUMOND JR, 2006, p. 420)
Considerando o conceito, € correto afirmar:

@ A epidemiologia responde exclusivamente as
necessidades da gestdo do Ministério da Saude,
uma vez que é usada para controlar questées
relativas a eventos de saude nacional e/ou
grandes grupos populacionais.

@ O uso da epidemiologia nos servicos da Atencao
Basica (AB) pode ser dispensavel, visto que
suas acdes sao locais e, por isso, nao neces-
sitam de andlise de distribuicao.

@ O uso da epidemiologia contribui com as equi-
pes dos servicos de salde, a medida que via-
biliza a producao de conhecimentos e o desen-
volvimento de acdes de impacto coletivo,
voltadas a identificacdo e intervencdo de pro-
blemas que dificultam a melhoria da situagao de
saude de individuos e populacgoes.

@ A epidemiologia é entendida como uma tecno-
logia do trabalho em salude de natureza dura,
visto que segue rigidas normas em sua aplica-
cdo e requer analises estatisticas, para além
das descritivas.

@ A epidemiologia articula-se principalmente com
o principio da equidade, a medida que orienta o
investimento financeiro para os problemas de
salde relacionados a doencas epidémicas, co-
mo as sexualmente transmissiveis.




Os sistemas de informagdo sao mecanismos de co-
leta, processamento, analise e divulgacdo de dados
e informagoes. Existem varios sistemas disponiveis
no Sistema Unico de Saude (SUS), que fornecem
dados para a analise epidemioldgica. Enquanto al-
guns sao de base populacional, outros compdem
bases de dados relativos a grupos de agravos e
situagOes especificas.

Assinale a alternativa que contém os sistemas de
base populacional.

@ Sistema de Informagdes sobre Mortalidade
(SIM), Comunicacao de Internacao Hospitalar
(CIH), Sistema de Informacdo das Atividades
de Vigildncia e Controle de Aedes Aegypti
(SISAEDS).

@ Sistema de Informacdes sobre Mortalidade
(SIM), Sistema de Informacdes sobre Nascidos
Vivos (SINASC), Sistema de InformagOes de
Agravos de Notificacao (SINAN).

@ Sistema de Informacdes de Agravos de Noti-
ficagdo (SINAN), Sistema de Informagbes da
Atencdo Basica (SIAB), Sistema de Informa-
cbes e Vigildancia de Agravos Nutricionais
(SISVAN).

@ Sistema de Informagdes da Atencdo Basica
(SIAB), Sistema de Informacdes do Programa
de Humanizagdo do Pré-Natal e Nascimento
(SISPRENATAL), Sistema de Informacodes e
Vigilancia de Agravos Nutricionais (SISVAN).

@ Sistema de Informagdo das Atividades de Vigi-
lancia e Controle de Aedes Aegypti (SISAEDS),
Comunicacdo de Internacao Hospitalar (CIH),
Sistema de Informacgodes de Agravos de Notifi-
cacao (SINAN).

metodologia epidemioldgica é
tradicionalmente dividida em
descritiva e analitica. A epide-
miologia descritiva € um instrumento de
grande valor para produzir conheci-
mento e orientar intervencdes em

salde. A de eventos e

situagbes no espaco, no tempo e se-
gundo caracteristicas individuais ou de
grupos sociais fornece a base para a
producdo de informagbes epidemiold-
gicas. Nestas descrigbes sdo usados di-

versos tipos de , entre

eles, taxas, coeficientes, proporcdes e
razoes. Ressalta-se que a epidemiologia
descrita ndo deve ser destituida de sua

”

(BARATA, 1997, apud DRUMOND JR, 2006, p. 432-434)

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

@ combinacdo — riscos — sistematizacao

@ regularidade - indicadores — organizacao
@ descricao — riscos — regularizagao

@ distribuicdo — indicadores — interpretacao

@ organizagao — elementos — regularizagao

—> Anotagdes «—




A Vigilancia Sanitaria envolve todos os setores da
atividade humana e seu campo de atuacao busca
identificar e evitar o risco sanitario, para proteger a
salude da populacdo. A implementacdo do Sistema
Unico de Saude (SUS) definiu e consolidou o
conceito de Vigilancia Sanitaria, estabelecendo suas
fungdes e areas de abrangéncia.

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

() A Vigilancia Sanitaria é definida como um con-
junto de acgbes capaz de eliminar, diminuir ou
prevenir riscos a saude, bem como de intervir
nos problemas sanitarios decorrentes do meio
ambiente, da producao e circulagao de bens e
da prestacdo de servigos de interesse a saude.

() AVigilancia Sanitaria exerce papel fundamental
junto a outras politicas e na interface com elas,
para a protegdo, promocdo e recuperacao da
salde.

() As areas de atuacao da Vigilancia Sanitaria en-
volvem exclusivamente o controle de riscos em
produtos (alimentos, medicamentos, cos-
meéticos, sangue e derivados, entre outros),
servicos de saude (unidades de assisténcia am-
bulatorial, clinicas, hospitais, entre outros) e
meio ambiente (ambiente de trabalho, agua,
residuos solidos, edificacdes, entre outros).

() A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (An-
visa) é o componente federal da Vigilancia Sani-
taria brasileira e tem a funcdo de regulamentar
e coordenar o Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria, por isso ndo executa acbes de
controle de riscos sanitarios.

A sequéncia correta é

Como parte integrante do Sistema Unico de Salde
(SUS), a Vigilancia Sanitaria precisa refletir, em sua
pratica, sobre a busca de principios e diretrizes
estabelecidos na politica nacional. A pratica que os
profissionais da area exercem para atender a elimi-
nagdo, diminuicdo e prevencdo do risco sanitario
pode ser o locus onde a vigilancia sanitaria exerce
sua condicdo ética. E no cotidiano dessa pratica que
os dilemas éticos estdo presentes e que as decisées
sao tomadas.

A esse respeito, considere as afirmativas a seguir.

I — Arelacdo da Vigilancia Sanitaria com as pessoas
deve estar fundamentada na nogdo de cidadania, e
nao somente na de mercado.

II — A responsabilidade ética da Vigilancia Sanitaria
esgota-se no tempo atual, visto que s6 é possivel
intervir frente ao problema instalado.

III — A Vigildncia Sanitaria deve atender ao princi-
pio ético da informagdo e da comunicagao social,
pois o cidaddo tem o direito de ser informado sobre
riscos, qualidade e eficacia de produtos e servigos.

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

@ apenas IIL.

@ apenas I e III.

(e) apenas II e I1I.




A consciéncia humana sobre o imbricamento entre
condigbes ambientais e salide sempre existiu, e sdo
varios os movimentos sociais que refletem tal

relagao. A teve inicio na primeira

metade do século XIX, porém perdeu forca no final
do mesmo século e no inicio do século XX. A partir
da 2@ Guerra Mundial, surgiu o ,

segundo maior depois do movimento feminista. Nos
tempos atuais, termos como ,

democracia, direitos humanos, justica social sao
“pano de fundo” do cuidado em saude.

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

@ medicina social — movimento ambientalista -
sustentabilidade social

@ preservacdo da natureza — enfoque ecossisté-
mico — preservacionismo

@ medicina curativa— movimento ambientalista —
sustentabilidade ambiental

@ medicina social — enfoque ecossistémico — pre-
servacionismo

@ preservacdo da natureza — prevencionismo —
sustentabilidade social

O artigo de Pereira, Rivera e Artmann (2013) apre-
senta uma analise do trabalho em equipe de uma
unidade de Estratégia de Saude da Familia do muni-
cipio no Rio de Janeiro (RJ), em que sdo afirmados
varios aspectos sobre o trabalho em equipes multi-
profissionais.

Levando em conta o artigo mencionado, considere
as afirmativas a seguir a respeito do trabalho em
equipes multiprofissionais.

I — Estudos apontam que o trabalho configura-se
como uma alternativa a necessidade de racio-
nalizacdo da assisténcia médica e a ampliacdo do
acesso da populacgdo a saude.

II — O trabalho ndo responde a atual concepcao
biopsicossocial do processo saude-doenca.

ITII — O trabalho pode ser classificado em agrupa-
mento e interagdo, sendo que no primeiro tipo ocor-
re fragmentacao das acdes e distanciamento dos
trabalhadores e, no segundo, ocorre integragao das
acoes e didlogo entre os trabalhadores.

Esta(do) correta(s)
@ apenas I.
(b) apenas 1.

(c) apenas III.

O trabalho em equipe representa a possibilidade de

@ apenas I e II.

(e) apenas I e IIL.

uma pratica mais cooperativa na Estratégia de Sau-
de da Familia (ESF). Sobre a equipe de Salde da
Familia, é correto afirmar:

@ As agOes e praticas do trabalho em ESF estru-
turam-se a partir das equipes, formadas porum
grupo interdisciplinar de profissionais compro-
metidos com a integralidade da assisténcia a
saude.

@ Um dos objetivos da equipe da ESF é a correcdo
do contexto socioecon6mico, cultural e epide-
mioldgico da comunidade assistida, a partir de
acOes baseadas na concepgao biopsicossocial
do processo de saude-doenca.

@ Na perspectiva do modelo hegémonico da Aten-
cao Primaria em Saude (APS), a atuacdo médica
torna-se indispensavel na operacionalizagao
dos principios organizacionais do Sistema Unico
de Saude (SUS) nas ESF.

@ O processo de implementacdao das equipes de
ESF foi encerrado com a transicdo da dinamica
de atendimento das Unidades Bdsicas tradi-
cionais, centradas em especialidades, para um
modelo baseado em linhas de cuidado.

@ ApoOs o surgimento das ESF, consolidou-se o
modo vigente de trabalho na Atengdo Primaria,
baseado em atividades conjuntas e concate-
nadas em redes de assisténcia.




A Atencdo Primaria em Saude (APS) dispde de prin-
cipios voltados a resposta as necessidades da popu-
lacdo e a orientacdo dos servicos de salde pela
qualidade. A respeito da APS, considere as afir-
mativas a seguir.

I — A APS prevé a responsabilidade das trés esferas
de governo com a prestagdo de contas, como forma
de garantir recursos adequados e sustentaveis.

II — A sustentabilidade do sistema de saude deriva
da parceria estabelecida entre as iniciativas publico-
privadas na manutencdao de recursos humanos
apropriados.

IIT — A participacao da populacdo é prevista através
do sistema de cotas, visando ao estabelecimento de
politicas que estimulem a equidade nos servigos.

IV — Aintersetorialidade oportuniza a atengao inte-
gral e integrada, sendo a atencgdo primaria a prin-
cipal porta de entrada.

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

(b) apenas 1V.

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

(e) apenas II, III e IV.

—> Anotagoes «—

Conforme Campos (2003) apud Andrade, Barreto e
Bezerra (2009), a Clinica Ampliada e a ampliacao
das acdes em Saude Coletiva no nivel local sdo dois
sentidos do trabalho em salde que convergem para
0 aumento da capacidade de a rede basica atender
os problemas de saude individuais e coletivos da
populagdo. Sobre a Clinica Ampliada e a ampliacao
das agdes em Saude Coletiva no nivel local, é cor-
reto afirmar:

(a) E considerada Clinica Ampliada toda a clinica
produzida por um Unico profissional, que com-
pOe a equipe de salde em decorréncia de acoes
terapéuticas prestadas ao individuo, quando
doente.

@ Na Clinica Ampliada, o trabalho da equipe multi-
profissional ofertado aos individuos e suas fa-
milias, em um territério em particular, deve
contemplar o uso de medicamentos e/ou
procedimentos cirdrgicos.

@ A ampliacdo das agdes de Saude Coletiva no
nivel local ocasiona o surgimento de estratégias
focadas na promocdo e na prevengao, a partir
da acdo de nucleos de apoio e restricdo das
acoes da equipe de referéncia.

@ A ampliacao da clinica determina que espacos
de salde sejam criados, centralizando as agoes
no nivel local, para que possam ser atendidas as
demandas individuais e especificas por micror-
regiao.

@ Na Clinica Ampliada devem ser considerados,
tanto no diagndstico, quanto na terapéutica, os
elementos organicos/bioldgicos, subjetivos e
sociais do processo de salide e doenca.




Para o estudo da organizacao do trabalho na Aten-
¢do Primaria em Saude (APS), no Brasil, é im-
portante conhecer os conceitos de apoio matricial e
equipe de referéncia, desenvolvidos por Campos
(2003). A respeito desses conceitos, assinale a
alternativa correta.

(a) Anecessidade de valorizagio dos varios nticleos
profissionais envolvidos no apoio matricial
garante o equilibrio dinamico entre os saberes,
considerando a complexidade do trabalho em
saude.

@ O apoio matricial tem como objetivo assegurar
a retaguarda especializada e interdisciplinar as
equipes e aos profissionais da Atencao Basica,
por meio do atendimento individualizado e, pre-
ferencialmente, clinico.

@ O apoio matricial € entendido como uma meto-
dologia de trabalho intervencionista, a partir da
gual o usuario é encaminhado para o servico
especializado e, ao término do tratamento,
contrarreferenciado para a Unidade Basica de
Saude.

@ As equipes de referéncia sdo constituidas pelos
profissionais que oferecem suporte técnico-
pedagdgico a outros profissionais, principal-
mente no que se refere ao estabelecimento de
Projetos Terapéuticos Singulares (PTS).

@ Na dindmica de apoio matricial e na equipe de
referéncia, é necessaria a definicdo de diretrizes
de risco que norteiem as responsabilidades de
cada integrante, seja na coordenacgao dos ser-
vigos, seja na condugdo da atengdo ao usuario.

A politica e a gestdao constituem-se como uma
ciéncia e uma arte da formagdo de compromisso e
de contrato entre sujeitos com interesses, desejos e
valores distintos. A respeito de cogestdo, assinale
V (verdadeira) ou F (falsa) em cada afirmativa a
sequir.

() A cogestdao pode ser compreendida como o
exercicio compartilhado entre um programa,
um servico, um sistema ou uma politica social.

() O compartilhamento é necessario, ja que ocorre
entre sujeitos com habilidades convergentes,
porém de diferentes insercdes sociais.

() A coparticipagdo no processo de gestdo implica
o didlogo e o debate de ideias para a tomada de
decisOes e a avaliagao dos resultados.

() O carater deliberativo e a participagao popular
dos Conselhos de Saude, previstos no Sistema
Unico de Salde (SUS), descaracterizam os Con-
selhos como sendo de cogestao.

A sequéncia correta é

—> Anotagoes «—




O apoio matricial, no Brasil, teve sua génese nas
experiéncias realizadas com o servigo de saude
mental em Campinas (SP), a partir de 1989.
Seguindo a mesma ldgica do apoio matricial, foi
proposto pelo Ministério da Saude, em 2008, o
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF). Sobre o
NASEF, é correto afirmar:

@ Propicia o trabalho especializado na Atencao
Basica, priorizando o atendimento clinico da de-
manda reprimida, de modo a reduzir a lista de
espera de usuarios referenciados que necessi-
tam de acesso ao nivel secundario de atencdo a
saude.

@ Possui unidade fisica independente e realiza o
atendimento de usuarios com diagndstico mé-
dico complexo, sanando os déficits causados
por problemas estruturais, pela escassez de
recursos de média densidade tecnoldgica e pelo
mau dimensionamento de pessoal.

@ E composto por profissionais de diferentes are-
as de conhecimento que, em regime de trabalho
de dedicagao exclusiva, desenvolvem ativida-
des na Atengdo Primaria em Salude (APS) em
tempo integral, aumentando a resolutividade e
a qualidade assistencial.

@ Fazem parte das atividades as mudangas estra-
tégicas na ESF, como o planejamento de agoes
substitutivas no territério, que revogam ativi-
dades da equipe de referéncia, e a definicdo de
resultados esperados e, critérios de autoava-
liagao.

@ Preconiza o atendimento conjunto dos usuarios
e a troca de saberes entre os nucleos profis-
sionais envolvidos, para a execugao de uma in-
tervencao interdisciplinar e resolutiva, por meio
de capacitagoes e responsabilidades mutuas.

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) visa a orga-
nizagcao, expansao, qualificacdo e consolidacao da
Atencdo Basica, de acordo com os preceitos do Sis-
tema Unico de Saude (SUS). Assinale a afirmativa
correta a respeito do planejamento e da avaliacao
na ESF.

@ O processo de trabalho deve ser planejado con-
forme o regime e a jornada de trabalho dos pro-
fissionais da equipe, estando os dias e horarios
em consonancia com a Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB) e com os agendamentos
das consultas médicas e de enfermagem.

@ As avaliagGes realizadas com base no processo
de trabalho sao ferramentas de gestao que fo-
mentam a elaboracao de diretrizes a serem
implementadas para a melhoria da assisténcia,
com vistas a promocgdo da mudancga da cultura
institucional e a reorganizacao do trabalho das
equipes.

@ Cada Agente Comunitario de Saude (ACS) deve
ter designada uma microarea, cuja populacao
nao pode ser inferior a 100 pessoas ou exceder
750, e a avaliacao da sua producgdo deve ser
feita por um profissional de referéncia, indicado
pela populagdo do territorio.

@ Na implantacdao das equipes completas de
Salde da Familia e Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF), sdo previstos investimentos
municipais em infraestrutura e recursos mate-
riais, proporcionais as metas alcancadas na
producado lancada no Sistema de Informacgao da
Atencdo Basica (SIAB).

@ O Departamento de Atencao Basica (DAB), do
Ministério da Saude, definiu que a avaliacdo da
equipe de Saude da Familia ocorre através do
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB), com
adesdo compulséria, sob pena de bloqueio de
recursos.




A Atencao Basica caracteriza-se por um conjunto de
acOes de salde, no ambito coletivo, que abrange
tanto a promocdo, a prevengdo e a protecdo da sal-
de, quanto o diagndstico, o tratamento, a reabili-
tacdo e a redugdo de danos, com o objetivo de de-
senvolver uma atencao integral. Com relacdao ao
processo de trabalho das equipes de Saulde da
Familia, considere as afirmativas a seguir.

I — Os componentes da equipe de Salde da Familia
sdo responsaveis pelo acolhimento dos usuarios, por
meio de uma escuta qualificada, e visam a classi-
ficacdo de risco, a partir das necessidades de salide e
analise da singularidade da situagdo, podendo as
acoes da equipe ocorrerem na Unidade de Saude, no
domicilio ou em locais do territério que comportem a
atividade planejada.

II — Aos trabalhadores da Estratégia de Saude da
Familia (ESF) preconiza-se o atendimento da popu-
lacdo adstrita do territorio, ou seja, da demanda
espontanea sob responsabilidade da Unidade, exceto
de urgéncias e emergéncias, pois estas devem ser
referenciadas para o Nucleo de Apoio em Saude da
Familia (NASF) e/ou Pronto Atendimento (PA).

III — Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) sdo
participes importantes nas acbes educativas de-
senvolvidas, pois conhecem a multiplicidade de
fatores do territério que podem interferir no processo
de saude-doenca da populacdo e auxiliam no esti-
mulo a autonomia do usuario, em busca de qualidade
de vida em um contexto hibrido.

IV — A equipe de Saude da Familia cabe desenvolver
a atencdo formando Redes de Assisténcia a Saude
(RAS) e agir com base na intersetorialidade, pois a
funcdo central do trabalhador da saude é criar vin-
culo com a populacdo e mobilizar o controle social,
com o objetivo de fortalecer a gestao municipal, atra-
vés da integragdo de projetos.

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

@ apenas IV.

@ apenas I e III.

(d) apenas II e III.

@ apenas II e IV.

O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencao Basica (PMAQ-AB) possui va-
ridveis relacionadas as acdes de promocdo da saude
e a prevencdo de doencas cronicas. Com relacdo as
variaveis do PMAQ-AB analisadas por Medina et a/
(2014), considere as afirmativas a seguir.

I — Fazem parte dos itens avaliados as agdes es-
pecificas dirigidas a grupos de idosos, devido a
vulnerabilidade bioldgica e social do grupo, e a
deteccao precoce de Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS) em criangas e em jovens escolares, devido ao
aumento de indicadores de obesidade e inatividade
fisica.

IT — As intervengdes de promocdo da salide possu-
em como objetivo a mudanga no estilo de vida
coletivo, por isso as agbes precisam ser voltadas
para a realidade da comunidade onde os individuos
vivem e para o contexto social ao qual pertencem.

III — A avaliacdo antropométrica e a avaliagdao nu-
tricional em escolares sdo realizadas pelas equipes
das Estratégias de Saude da Familia (ESF), com o
objetivo de promover a salde e prevenir doencas
cronicas nao transmissiveis, como a HAS.

IV — As variaveis de confirmacdo documental das
acoes de promogdo da saude realizadas pelos pro-
fissionais das equipes sao consideradas durante a
avaliacdo externa e utilizadas pelos pesquisadores
para a comprovacao/verificacao dos itens aponta-
dos na avaliagao interna.

Estao corretas

(a) apenas 1 el

@ apenas I e III.
@ apenas II e IV.
(d) apenas I1I e 1V.

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




De acordo com Piccinini e Silva (2015), existem trés
dimensodes tecnoldgicas utilizadas por Emerson
Merhy nos processos de salde. Associe cada uma
das dimensodes tecnoldgicas as acdes realizadas no
servigo de salide na Atengao Basica.

(1) Tecnologias () Trabalho do Agente Comu-
duras nitario de Saude (ACS) na
] criacdo de vinculo com a

(2) Tecnologias N
populagao e de transfor-

leve-duras .

magcao do processo de tra-
(3) Tecnologias balho.

leves . .
() Cuidado integral centrado

no usuario, tendo a partici-
pacdao dos profissionais
e/ou da tecnologia de ma-
neira relativa.

() Centralidade do papel dos
médicos na atengdo em
salide, com uso de apare-
Ihos de ponta para a defi-
nigao do diagnostico.

() Cuidado prescritivo e nor-
matizado, seguindo rigida-
mente as orientagdes reali-
zadas na prescricdo médi-
ca para o tratamento do
usuario.

() Agéo flexivel dos trabalha-
dores na Atengdo Basica,
considerando a complexi-
dade dos aspectos presen-
tes no territdrio do usuario.

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

Os dados demograficos e epidemioldgicos sdo ferra-
mentas essenciais na gestdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), pois possibilitam conhecer a situagao
de saude de uma determinada populacdao em seu
territorio, ou seja, produzem conhecimentos de
uma realidade, visando tanto a formulagdo de pro-
postas de enfrentamento dos principais problemas
e/ou riscos a saude, quanto a organizacdo dos ser-
vigos de saude.

A respeito de tais dados, considere as afirmativas a
sequir.

I — Enquanto a taxa de crescimento da populagao
no Brasil vem diminuindo nos ultimos anos, pro-
gressivamente aumentam os contingentes popula-
cionais com idades mais avangadas, fen0meno esse
conhecido por transicdo demografica.

IT — A mortalidade perinatal € um indicador de sau-
de materno-infantil, que reflete tanto as condigoes
de saude reprodutiva, quanto a qualidade da
assisténcia pré-natal ao parto e ao neonato.

ITII — No Brasil, a fase atual da transicdao epidemio-
l6gica caracteriza-se pelo elevado coeficiente de
mortalidade por doencas do aparelho circulatério e
outras doencas cronico-degenerativas, bem como
pela diminuicdo da mortalidade por doencas infec-
ciosas e parasitarias.

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

(b) apenas II.

(c) apenas I e III.

@ apenas II e III.

(e) I, I e IIL




A territorializacao traz significativos avancos para a
andlise dos determinantes do processo saude-
doenca, permitindo identificar desigualdades e si-
tuagdes de risco, bem como promover intervengoes
mais efetivas, integrais e equanimes para o en-
frentamento de problemas de salde. A analise da
distribuicdo das doencas e de seus determinantes
no espaco e no tempo sdo fundamentais para a epi-
demiologia.

Considerando tal informacdo, assinale V (verda-
deira) ou F (falsa) em cada afirmativa a seguir.

() A vigilancia epidemioldgica das doencas trans-
missiveis tem como um dos seus pilares o
acompanhamento atemporal das doencas.

() Oestudo datendéncia histérica refere-se a ana-
lise das mudancas na frequéncia de uma doenca
por um longo periodo de tempo.

() A andlise espacial possibilita, além do mapea-
mento dos eventos, a identificacdo sistematica
dos complexos processos sociais, historicos,
geograficos e ambientais.

() O estudo da distribuicdo das doencgas no tempo
pode fornecer inUmeras informagdes para uma
possivel intervencao.

A sequéncia correta é

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

O Agente Comunitario de Saude, apds realizar visita
na casa da Dona Isabel, informou a equipe que o
irmdo da proprietaria, o Sr. Jodo, mudou-se re-
centemente para os fundos da casa por estar doente
e nao ter condigOes de trabalhar. Ele tem 54 anos, é
tabagista, alcodlatra, trabalhador da construgdo
civil e, hd dois meses, tem tossido muito, quei-
xando-se de cansaco e perda de peso. Na casa da
Dona Isabel moram ela, a filha, de 18 anos, e seu
neto, de 2 anos. Frente a essa situacao, a equipe
suspeitou tratar-se de tuberculose e agendou con-
sulta para o Sr. Jodao. No dia seguinte, o Sr. Jodo
compareceu a Unidade de Saude da Familia.

Considere as afirmativas a seguir, a respeito das
decisdes tomadas pela equipe, apdés o exame
clinico.

I — Realizar coleta de escarro para baciloscopia no
momento da consulta, jad que o paciente esta em
jejum, e orientar segunda coleta para o dia se-
guinte, assim como coleta de escarro dos contatos
domiciliares que apresentarem tosse e avaliacao
dos registros de vacinagao criancga.

II — Encaminhar o paciente para tratamento com
especialista, sem notificacdao e investigacdo do ca-
so, pois a doenca ndo faz parte da Lista de Doencgas
de Notificagdo Compulsoria.

III — Notificar o caso de tuberculose, apds a con-
firmacao laboratorial, e iniciar o tratamento, acom-
panhar mensalmente o paciente e monitorar os
seus contatos.

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

(b) apenas II.

(c) apenas I e III.

@ apenas II e III.

(e) I, Il e IIL




A Vigilancia Epidemioldgica desenvolve um con-
junto de agbes pautadas em leis, normas e porta-
rias. A Portaria do Gabinete do Ministron. 1.271, de
6 de junho de 2014, define a Lista Nacional de
Notificagdo Compulsoéria de doengas, agravos e
eventos de salde publica, descreve conceitos e da
outras providéncias.

Em relacdo a essa Portaria, assinale V (verdadeira)
ou F (falsa) em cada afirmativa a seguir.

() Evento é a manifestagdo de doenga ou uma
ocorréncia que apresenta potencial para causar
doenca.

() Agravo é uma enfermidade ou um estado clini-
co, independentemente de origem ou fonte, que
representa ou pode representar um dano signi-
ficativo para os seres humanos.

() Doenca é qualquer dano a integridade fisica,
mental e social do individuo, provocado por cir-
cunsténcias nocivas.

() A notificagdo compulsoria é obrigatoria para
médicos, outros profissionais de salde e res-
ponsaveis pelos servicos publicos e privados de
saude, que prestam assisténcia ao paciente.

A sequéncia correta é

As meningites virais sdo causadas por virus. Em
85% dos casos os enterovirus sdo responsaveis pela
doenca e fazem parte da Lista Nacional de Noti-
ficacdo Compulséria (Portaria do Gabinete do Mi-
nistro n. 1.271, de 6 de junho de 2014). A situagao
epidemioldgica das meningites virais encontra-se
dentro do esperado, no Rio Grande do Sul, nos ulti-
mos anos, conforme dados apresentados na tabela
aseguir.

Casos, Obitos e letalidade de meningite viral, 2010-2015%,
Estado do Rio Grande do Sul

Meningites Virais

Casos Obitos Letalidade
2010 496 5 1,0
2011 433 0 0,0
2012 318 5 1,6
2013 241 7 2,9
2014 354 4 1,1
2015* 216 2 0,9

Fonte: CEVS/RS. Disponivel em: <www.saude.rs.gov.br>.
Acesso em: 10 nov. 2015.

Diante do apresentado, considera-se a situagao
epidemioldgica das meningites virais no Rio Grande
do Sul

(a) epidémica.
(b) endémica.
(c) reemergente.
(d) pandémica.

@ emergente.

—> Anotagoes «—




Todos os profissionais de saude devem estar aptos a reconhecer as manifestagoes clinicas da sifilis, assim
como a interpretar os resultados dos exames laboratoriais, pois eles desempenham papel fundamental no
controle da infecgdo e permitem a confirmacdo do diagndstico e o monitoramento da resposta ao tratamento.
Na gestacdo, essa infeccao pode apresentar consequéncias severas, tais como abortamento, parto pre-
maturo, manifestagdes congénitas precoces ou tardias e/ou morte do recém-nascido. Considerando que a
Sifilis Congénita (SC) é um indicador de qualidade da assisténcia pré-natal e que a meta brasileira é sua

eliminagdo, com um coeficiente aceitavel de 0,5 casos por mil nascidos vivos, analise o grafico a seguir.
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-@-Taxa de incidéncia em menores de 1 ano

Fonte: SINAN/SIM/IBGE (dados atualizados julho de 2015). Disponivel em: <www.saude.gov.br>. Acesso em: 10 nov. 2015.

A respeito das informacdes apresentadas no texto e
no grafico, considere as afirmativas a seguir.

I — Na gestagao, tratamentos nado penicilinicos sdo
inadequados, porisso, para as gestantes comprova-
damente alérgicas a penicilina, recomenda-se a
dessensibilizacdo, em servigo terciario, de acordo
com os protocolos existentes.

IT — O tratamento adequado para a sifilis em ges-
tante é realizado somente com penicilina, de forma
completa, com adequacdo da dose e do tempo, de
acordo com a fase clinica da doenga e com fina-
lizacdo em até 30 dias antes do parto.

IIT — Quando o tratamento é inadequado para a
siflis em gestante, entre outros fatores, considera-
se que o(s) parceiro(s) sexual(is) nao foi(ram) tra-
tado(s) ou foi(ram) tratado(s) inadequadamente.

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

(c) apenas I e III.

(d) apenas II e I1I.

(e) I, I e IIL

—> Anotagoes «—

m




A Vigilancia em Saude é constituida de acdes de
promocdo da saude da populagdo, vigilancia, pro-
tecdo, prevencao e controle das doencas e agravos.
Abrange vigilancia epidemioldgica, vigilancia am-
biental, vigilancia em saude do trabalhador e vigi-
lancia sanitaria. Considerando que todos os niveis
do sistema de salide tém responsabilidades com um
conjunto de fungdes especificas, relacione cada
uma das ferramentas de gestdo com sua(s) respec-
tiva(s) atribuicdo(des).

(1) Contrato Organizativo de Agao Publica de Saude
(COAP)

(2) Programagao das Agles de Vigilancia em Saude
(PAVS)

() Aelaboracdo deve integrar o processo de plane-
jamento do municipio e da regido de saude, in-
cluida nos Planos de Saude e nas Programagdes
Anuais de Saude, com o envolvimento da Vigi-
lancia em Saulde e Atencao Basica.

() E um elenco norteador de agdes que subsidia a
Programacao Anual de saude dos secretarios
estaduais e municipais, para o alcance das me-
tas e demais prioridades de relevancia para o
Sistema Nacional de Vigilancia em Saude.

() Tem como objetivo a organizacédo e a integragao
das acgbes e dos servicos em uma regidao de
saude, com a finalidade de garantir a integra-
lidade da assisténcia aos usuarios.

() Tem a funcao de definir, entre os entes federa-
tivos, as responsabilidades para com o Sistema
Unico de Satide (SUS).

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

Um evento que representa risco de propagacdo, ou
disseminagao de doengas para mais de uma uni-
dade federada (Estado ou Distrito Federal), ou ou-
tros eventos de salde publica, independente de
natureza ou origem, e que necessita de uma res-
posta nacional coordenada, é um(a)

@ Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Nacional (ESPIN).

(b) Cédigo Sanitario Estadual (CSE).
@ Regulamento Sanitario Internacional (RSI).

@ Forca Nacional do Sistema Unico de Saude (FN-
SUS).

@ Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC).

O quinto Objetivo de Desenvolvimento do Milénio
(ODM5) volta-se a melhoria da saude materna, ten-
do como meta a reducao da taxa de mortalidade
materna em 3/4 (trés quartos) entre 1990 e 2015.
De 1990 a 2011, a taxa de mortalidade materna
brasileira caiu em 55%, passando de 141 para 64
obitos a cada 100 mil nascidos vivos. Em 2011, 99%
dos partos foram realizados em hospitais ou outros
servicos de salde, e 90% das gestantes fizeram
quatro ou mais consultas pré-natais. Considerando
que o calculo da taxa de mortalidade materna é feito
a partir de informacdes do Sistemas de Informacdes
sobre Nascidos Vivos (SINASC) e do Sistemas de In-
formacoes sobre Mortalidade (SIM), considere as
afirmativas a seguir.

I — Ainformacdo sobre nascidos vivos ndo contribui
para a construgao de indicadores demograficos, tais
como taxas de mortalidade infantil, neonatal ou
perinatal.

II — Informacgdes sobre algumas caracteristicas da
gestacao, do parto e dos recém-nascidos sdo impor-
tantes para a avaliagcdo da assisténcia e a identifi-
cacao das necessidades especificas dos servicos, a
fim de estimar a necessidade de atencdo intensiva
neonatal.




IIT — O ndmero de nascidos vivos é utilizado como
uma estimativa da populacdo de gestantes expos-
tas ao risco de morte por causas maternas.

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

@ apenas III.

O registro da demanda atendida no cotidiano de uma
unidade de salde possibilita a construgdo de indica-
dores de suma importancia para o reconhecimento da
situacdo de salide de uma determinada populacao.

Considerando a importancia do planejamento, do
monitoramento e da avaliagdo no processo de ges-
t30 do Sistema Unico de Saude (SUS), relacione cada
um dos dispositivos com seu(s) respectivo(s) pressu-
posto(s)

(1) Diagnéstico de saude
(2) Processo de avaliacao

() Produzinformagdo tanto para a melhoria dasin-
tervencées em saude, quanto para o julga-
mento acerca de cobertura, acesso, equidade e
resolutividade.

() Consiste na descrigdo dos problemas de saude
existentes em uma dada localidade e na expli-
cacdo da sua determinacdo na situacao ana-
lisada.

() Tem como objetivo selecionar e fornecer conhe-
cimento para a ampliacdo da capacidade de
atuacao sobre os problemas existentes, orien-
tando a decisao sobre quais as agdes sao mais
efetivas para a abordagem.

() Componentes como estrutura, processo e re-
sultado sdo muito utilizados, a medida que
abordam os recursos existentes, o conjunto de
acles para atender as necessidades da popu-
lacdo e o efeito alcangado no produto das acdes
sobre o estado de salde de uma determinada
populagao.

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

—> Anotagoes «—










