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— Bloco A —

A saude é um direito fundamental do ser humano,
devendo o Estado prover as condigdes indispensa-
veis ao seu pleno exercicio, expresso na Lei n. 8080/
1990. Compete a direcdo do Sistema Unico de Sau-
de (SUS):

I — Definir e controlar os sistemas de redes inte-
gradas de assisténcia de alta complexidade, vigilan-
cia epidemioldgica e vigilancia sanitaria.

IT — Elaborar o Planejamento Estratégico Estadual e
Municipal no @mbito do SUS.

III — Promover a descentralizacdo dos servicos e
acdes de salde de abrangéncia estadual e muni-
cipal, respectivamente, para as Unidades Federadas
e para os Municipios.

IV — Estabelecer critérios, parametros e métodos
para o controle da qualidade sanitaria de produ-
tos, substéncias e servicos de consumo para o uso
animal.

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

@ apenas II.

(c) apenas I e IIL.

De acordo com o Decreto n. 7.508/2011, o acesso

@ apenas II, III e IV.

(e) 1,11, Il e IV.

universal, igualitario e ordenado as agoes de salde
tem inicio pelas Portas de Entradas do SUS, na rede
regionalizada e hierarquizada. Sao Portas de Entra-
das, EXCETO:

@ atencdo primaria.

@ atencgdo de urgéncia e emergéncia traumatoldgica.
@ atencdo psicossocial.

@ hospital especializado em transplante.

@ atencao de urgéncia psiquiatrica.

No que se refere ao planejamento da saude, cons-
tante no Decreton. 7.508/2011, é correto afirmar:

I — O planejamento é facultativo para entes pu-
blicos, ndo tendo qualquer interferéncia nas poli-
ticas da iniciativa privada.

IT — O Conselho Nacional de Saude estabelecera as
diretrizes a serem observadas na elaboragao dos
planos de salde.

III — O planejamento da salde em ambito estadual
deve ser realizado de maneira regionalizada, a par-
tir das necessidades dos municipios.

Esta(do) correta(s)

@ apenas I.
@ apenas II.

(c) apenas II e III.

A vigilancia ambiental busca a identificacdo de si-

@ apenas III.

(e) 1,1l e IIL

tuacdes de risco ou perigos que possam causar
doencas, incapacidades e mortes. Assinale verda-
deira (V) ou falsa (F) nas acgdes de prevencao, re-
mogdo ou reducdo da exposicdo a situagbes de
risco.

() A Vigiagua realiza, com coordenagao dos muni-
cipios, acompanhamento, supervisao e monito-
ramento da qualidade da agua para consumo
humano pela vigilancia ambiental em saude,
por meio de analises fisico-quimicas (cloro re-
sidual, turbidez, fluoreto), bacterioldgicas e de
mercurio e agrotoxico.

() O Vigisolo visa controlar os agentes causadores
ou potencialmente causadores de degradacao
ambiental, interditando dreas degradadas.

() Sao poluentes ambientais de interesse para o
Vigiar: SO, — Didxido de Enxofre e CO, — Diéxido
de Carbono.




() O Vigiquim tem como objetivo central a identifi-
cagdo, a caracterizacdo e o monitoramento das
populagfes expostas as substancias quimicas,
de interesse a saude publica, tais como as-
besto/amianto, benzeno, agrotoxicos, mercurio
e chumbo.

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

A organizagao do sistema de salde e a territoriali-

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

zacao tém promovido intensos debates acerca da
sua efetivacdo. Mediante as afirmacgdes a seguir, as-
sinale verdadeira (V) ou falsa (F).

() A municipalizagdo dos servicos de saude foi
apresentada como diretriz operacional do novo
sistema de salde, no intuito de promover um
novo desenho organizacional, a nogdo de terri-
torio e a necessidade de se delimitar, para cada
sistema local de salde, uma base territorial de
abrangéncia populacional, com a perspectiva de
implantagdo de novas praticas em salde capa-
zes de responder as necessidades e aos pro-
blemas de salde de cada area delimitada.

() Reconhecer o territério € um passo basico para
a caracterizacdo da populacdao e de seus pro-
blemas de salide, bem como para a avaliagdo do
impacto dos servicos sobre os niveis de salde
dessa populacao.

() O espaco-territorio é o locus onde se verifica a
interagdo populagdo-servigos no nivel local e
onde uma populacgdo especifica vivencia tempo
e espacgo singulares, com problemas e necessi-
dades de saude determinados, os quais, para
sua resolucao, devem ser compreendidos e vi-
sualizados espacialmente por profissionais e
gestores das distintas unidades prestadoras de
servigos de salde.

() O espaco-territério, produzido socialmente e
garantido pelo poder publico, configura-se
como um territério que exerce pressdes eco-
nomicas e politicas sobre a sociedade, criando
condicdes particulares para sua utilizagdo por
cada ator social.

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

Na esteira da regionalizagdo e da municipalizacao

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

da saulde, os Distritos Sanitarios emergem como
uma estratégia para a implementagdo do SUS, na
condicdo de uma unidade operacional basica. Este
deveria ser capaz de resolver todos os problemas e
atender a todas as necessidades em salide da po-
pulagdo de seu territério, circunscrevendo trés ni-
veis de atengdo a saude, que sdo:

(a) sadde individual, assisténcia ambulatorial odon-
toldgica e atengdo a situagdes emergenciais.

(b) satde individual e coletiva, assisténcia ambu-
latorial e especializada e atencao a situagbes
emergenciais.

(c) salde individual e coletiva, assisténcia ambu-
latorial especializada e cirurgias e atendimento
de UTI.

@ saude coletiva, assisténcia psicossocial e aten-
gao a situacdes emergenciais.

(e) salde individual, assisténcia farmacéutica e as-
sisténcia odontoldgica.

— Anotagles «—




Para responder as questdes 7, 8 e 9, considere o
texto a seguir.

Pacto pela Vida é o compromisso entre os

gestores do SUS em torno de prioridades

que apresentam impacto sobre a situacao
de saude da populacdo brasileira. A definicao de
prioridades deve ser estabelecida por meio de me-
tas nacionais, estaduais, regionais ou municipais.
Prioridades estaduais ou regionais podem ser agre-
gadas as prioridades nacionais, conforme pactua-
cao local. Os estados/as regidoes/os municipios de-
vem pactuar as agdes necessarias para o alcance
das metas e dos objetivos propostos. Sao seis as
prioridades:

1 — Salude doidoso;
2 — Controle do cancer do colo do Utero e da mama;
3 — Reducgdo da mortalidade infantil e materna;

4 — Fortalecimento da capacidade de resposta
as doencas emergentes e endemias, com énfase
na dengue, hanseniase, tuberculose, malaria e in-
fluenza;

5 — Promocdo da saude;

6 — Fortalecimento da Atengao Basica.

No que diz respeito a saude do idoso, considere as
estratégias a seqguir.

I — Implementar a Caderneta de Salude da Pessoa
Idosa.

IT — Utilizar o Manual de Atencdo Basica a Saude da
Pessoa Idosa.

ITI — Implementar Programa de Educacao Perma-
nente, a distancia, na area do envelhecimento e
salde do idoso, voltado para profissionais que tra-
balham na Rede de Atencdo Basica a Saude.

IV — Instituir avaliacdo geriatrica global realizada
por equipe multidisciplinar, para garantir a inter-
nacdo em hospital exclusivo para pessoas idosas.

Constam no Pacto pela Vida

@ apenas [ e II. @ apenas III e IV.

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

@ apenas II e III.

No que diz respeito aos objetivos e as metas para
o fortalecimento da capacidade de resposta as
doencas emergentes e endémicas, assinale verda-
deira (V) ou falsa (F) em cada afirmativa a seguir.

() Implantar Plano de Contingéncia, Unidades Sen-
tinelas e Sistema de Informagao — SIVEP-GRIPE.

( ) Implantar contingéncia para atencdao aos pa-
cientes com dengue, elaborada e implantada nos
municipios prioritarios, e reduzir para menos de
1% ainfestacdo predial por Aedes aegypti.

() Atingir 100% de cura de casos novos de tuber-
culose bacilifera diagnosticados a cada ano.

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

—> Anotagdes «—




No que diz respeito ao fortalecimento da Atencgao
Basica, constam no Pacto pela Salude os objetivos a
seguir, EXCETO:

@ implantar o processo de monitoramento e ava-
liagdo da Atencdo Basica nas trés esferas de go-
verno, com vistas a qualificagdo da gestdo des-
centralizada.

(b) padronizar um Unico modo de organizago da
Atencdo Basica, que considere o principio de
unicidade nacional do atendimento.

@ aprimorar a insercao dos profissionais da Aten-
cao Basica nas redes locais de saude, por meio
de vinculos de trabalho que favoregam o provi-
mento e a fixagao dos profissionais.

@ consolidar e qualificar a Estratégia de Saude da
Familia nos pequenos e médios municipios.

@ garantir a infraestrutura necessaria ao funcio-
namento das Unidades Basicas de Saude, do-
tando-as de recursos materiais, equipamentos e
insumos suficientes para o conjunto de acdes
propostas para estes servigos.

—> Anotagoes «—

Numere os parénteses, associando as descricdes

ao0s seus respectivos conceitos.

1 — Regido () Descricdo geografica da

de Saude

2 — Contrato
Organizativo
da Acdo Publica

distribuicdo de recursos
humanos e agbes de sau-
de, considerando a capa-
cidade instalada exis-
tente, os investimentos e

da Saude )
o desempenho aferido a
3 — Mapa partir dos indicadores de
da Saude saude.
4 — Protocolo ( ) Acordos de colaboracgdo
Clinicoe firmados entre entes fe-
Diretriz derativos, para a defini-

Terapéutica

cao de responsabilidades,
indicadores e metas de
saude, critérios de avalia-
gao e desempenho e re-
cursos financeiros que se-
rao disponibilizados.

() Inclui mecanismo de con-

trole clinico, acompanha-
mento e verificagdao dos
resultados terapéuticos e
estabelece critérios para
diagndsticos de doenga,
bem como os medica-
mentos apropriados.

( ) Espaco geografico conti-

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

nuo, constituido por agru-
pamentos de municipios
limitrofes e delimitado a
partir de identidades cul-
turais, econémicas e so-
ciais.

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




Em relagdo a proposta da clinica ampliada, assinale
a alternativa INCORRETA.

@ A clinica ampliada reconhece que, em um dado
momento e situacdo singular, pode existir uma
escolha ou a emergéncia de um tema, sem que
isso signifique a negacgao de outros enfoques e
outras possibilidades de acao.

@ Na compreensdo ampliada do processo saude-
doenca, busca-se incentivar uma abordagem
que privilegie o conhecimento especifico, pon-
tual e individual.

@ A clinica ampliada traduz-se em uma ampliagao
do objeto de trabalho e na busca de resultados
eficientes, com inclusdo de novos instrumentos
de trabalho.

@ Para que se realize uma clinica adequada, é pre-
ciso saber o que o sujeito apresenta de dife-
rente, singular, além do que ele apresenta de
igual.

(e) A clinica ampliada constituiu-se em uma ferra-
menta de articulagao e inclusao dos diferentes
enfoques e disciplinas.

A Politica Nacional de Educagdo Permanente em
Saude deve considerar as necessidades de forma-
cdo e desenvolvimento para o trabalho em saude,
de acordo com as especificidades regionais. Sua
conducdo da-se por meio de Colegiados de Gestao
Regional (CGR), com a participacdo das Comissdes
Permanentes de Integragdo Ensino-Servigo (CIES).
Considerando as atribuicoes da CIES, assinale a
alternativa correta.

@ Avaliar periodicamente a composicdao, a dimen-
sao e o trabalho das Comissdes de Integracao
Ensino-Servigo, bem como propor alteragoes,
caso necessario.

@ Pactuar a gestao dos recursos financeiros no
ambito regional, a qual podera ser realizada pe-
lo Estado, pelo Distrito Federal e por um ou mais
municipios de sua area de abrangéncia.

@ Contribuir com o acompanhamento, o monito-
ramento e a avaliagdo da implementagao da po-
litica de formacao e desenvolvimento das agbes
e estratégias de educacdo na saude, constante
no Plano Estadual da Saude.

(d) Submeter o Plano Regional de Educag&o Perma-
nente em Salude a Comissao Intergestores Bi-
partite (CIB), para homologacao.

(e) Acompanhar, monitorar e avaliar as acdes e
estratégias de educagdo em saude implemen-
tadas naregiao.

No trabalho em salde podem existir dificuldades
para a realizacdo da clinica ampliada, as quais refle-
tem, na maior parte das vezes, problemas do pro-
cesso de trabalho, baixa grupalidade solidaria na
equipe, alta conflitividade e dificuldade de vis-
lumbrar os resultados do trabalho. Com relagdo a
clinica ampliada, assinale verdadeira (V) ou falsa (F)
em cada afirmativa a seguir.

() No encontro para a realizacao do projeto tera-
péutico singular, o mais importante é o vinculo
dos membros da equipe com o usuario e a familia,
sendo necessario que os profissionais reservem
um tempo fixo, semanal ou quinzenal, para as
reunidoes exclusivas de projetos terapéuticos
singulares.

() Equipe de referéncia, no cenario hospitalar, é o
conjunto de profissionais que se responsabiliza
por diferentes usuarios, cotidianamente.

( ) O atendimento conjunto consiste em realizar
uma intervencao, tendo como sujeitos de acdo o
profissional de salde e o apoiador matricial em
coproducdo.

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




Os Sistemas de Apoio em Saude sdo os lugares ins-
tituidos das Redes, onde sdo prestados servigos co-
muns a todos os pontos de atengao a saude. Desta-
cam-se, entre eles, os Sistemas de Informacado e os
Sistemas Logisticos. Relacione as colunas, conside-
rando esses dois sistemas de apoio em saude.

1—Sistemasde ( ) Sao solugdes tecnoldgicas

Informacao que garantem uma organi-
) zacao racional dos fluxos e
2 — Sistemas .
. contrafluxos de informa-
Logisticos .
¢Oes, produtos e pessoas
nas Redes de Atencgdo a

Saude.

( ) Compreendem os determi-
nantes sociais da salude e os
ambientes contextuais e le-
gais, nos quais os sistemas
de atencdo a saude operam,
e incluem, entre outros re-
sultados, os produzidos em
termos de mortalidade, mor-
bidade e estado de salde.

() Ocartao deidentificacao das
pessoas usuarias, o pron-
tuario clinico, os sistemas de
acesso regulado a atencdo a
salde e os sistemas de
transporte em salde sdo os
principais constituintes des-
te sistema de apoio.

Assinale a sequéncia correta.
(a)1-2- 2. (d)2-1- 2,
() 1-2- 1. (e)2-2-1.
()2 -1-1.

O Equipamento de Protecdo Individual (EPI) é todo
dispositivo de uso individual utilizado pelo traba-
Ihador, destinado a protecgdo de riscos suscetiveis de
ameacas a seguranga e a saude no trabalho. As al-
ternativas a seguir contém obrigacdes do emprega-
dor quanto ao uso do EPI, EXCETO:

exigir seu uso.

substituirimediatamente, quando danificado ou
extraviado.

orientar e treinar o trabalhador sobre o uso ade-
quado.

responsabilizar-se pela higienizagdo e manu-
tencgdo perioddica.

responsabilizar-se pela guarda e conservacgao.

g~ & & @6

A organizacao da atencao e da gestdo do SUS ainda
se caracteriza por intensa fragmentacgdo de servi-
cos, programas, acdes e praticas clinicas. A solugdo
é inovar o processo de organizacdo do sistema de
saude, redirecionando suas agles e seus Servigos
no desenvolvimento da Rede de Atengdo de Salde,
para produzir impacto positivo nos indicadores de
salde da populacdo. A respeito do tema, assinale
verdadeira (V) ou falsa (F) em cada afirmativa a
sequir.

() No processo de governanca, sao utilizados ins-
trumentos e mecanismos de natureza opera-
cional, como normas e regras de utilizacdo de
servicos, sistema de monitoramento e de ava-
liacao e sistemas de informacado e identificacdo
dos usuarios.

() A Atencdo Primaria a Saude (APS) funciona co-
mo centro de comunicagao, cumprindo o papel
de coordenacao dos fluxos e contrafluxos na re-
de de atencdo as condigGes cronicas e nas ur-
géncias e emergéncias.




() O modelo de atencao definido na regulamen-
tacdo do SUS aponta para a necessidade de uma
organizacao que construa a intersetorialidade
para a promocao da saude, fortalecendo a atua-
¢ao do nucleo profissional sobre as condigoes
agudas.

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

A APS deve exercer um conjunto de acoes de saude,
no ambito individual e coletivo, que abrange a pro-
mogao, a protecao, a prevencao de agravos, o diag-
nostico, o tratamento, a reabilitacdo e a manuten-
cdo da saude. Segundo a Portarian. 4.279, de 30 de
dezembro de 2010, a APS estrutura-se segundo
atributos e fungOes. Assinale a alternativa que con-
tém somente atributos da APS.

@ Coordenacado, abordagem familiar e orientacao
comunitaria.

@ Coordenacdo, transversalidade e gestdo orca-
mentaria.

@ Contato, orientacao comunitaria e centralidade
nas necessidades individuais.

(d) Integralidade, centralidade na familia e asses-
soria na politica de educacdo permanente.

@ Integracdao comunitaria, centralidade nas ne-
cessidades individuais e delimitacdao dos terri-
torios de abrangéncia.

Trata-se de uma forma de articulagao de recursos e
das praticas de produgao de saude, orientadas por
diretrizes clinicas, entre as unidades de atencao de
uma dada regido de saude, para a conducdo opor-
tuna, agil e singular dos usuarios pelas possibilida-
des de diagndstico e terapia, em resposta as neces-

sidades epidemioldgicas de maior relevancia. A afir-
mativa faz referéncia ao(a)

@ gestdo da condicdo de saude.
@ integralidade da atencao.
@ projeto terapéutico singular.
@ sistema de apoio.

(e) linha de cuidado.

A Norma Regulamentadora 32 tem por finalidade
estabelecer as diretrizes basicas para a implemen-
tacdo de medidas de protecdo a seguranca e a sau-
de dos trabalhadores dos servicos de saude, bem
como daqueles que exercem atividades de promo-
cdo e assisténcia a saude em geral. Sobre a vaci-
nacao dos trabalhadores, é correto afirmar que

@ a todo trabalhador dos servigos de saude devem
ser fornecidos programa de imunizacdao ativa
contra tétano, difteria, hepatite C e os estabe-
lecidos no Programa de Controle Médico de Sau-
de Ocupacional.

(b) avacinagdo serd registrada no prontuario clinico
individual do trabalhador e este devera informar
ao empregador os possiveis efeitos colaterais.

@ o empregador deve fazer o controle da eficacia
da vacinagao, sempre que for recomendado pelo
Ministério da Saude e seus 6rgaos, e providen-
ciar, se necessario, seu reforgo.

@ o trabalhador que se recusar a realizar a vaci-
nagdo podera ser afastado das atividades labo-
rais pelo Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional.

@ sempre que houver vacinas eficazes contra ou-
tros agentes bioldgicos a que os trabalhadores
poderdo estar expostos, essas serdao oferecidas
pelo empregador, com 6nus para o empregado.




As agles que envolvem a saude do trabalhador nos
servigos de salide devem contemplar atividades de
promocao e protecdo dos trabalhadores submetidos
aos riscos e agravos advindos das condicdes de tra-
balho. Com relagao a essas agoes, assinale a alter-
nativa correta.

@ Os recipientes existentes nas salas de cirurgia
necessitam de tampa para vedagdo, como me-
dida de protegdo a segurancga e a saude do tra-
balhador.

@ Os quartos ou enfermarias destinados ao isola-
mento de pacientes portadores de doencas in-
fectocontagiosas devem conter lavatdrio em seu
interior.

@ Os trabalhadores que utilizarem objetos perfu-
rocortantes devem se responsabilizar pelo des-
carte dos objetos, sendo aconselhado o reen-
cape e adesconexao manual de agulhas.

@ As empresas que produzem ou comercializam
materiais perfurocortantes devem disponibilizar
aos gestores das instituicdes capacitacao sobre
a correta utilizagdo dos dispositivos de seguran-
¢a para tais materiais.

@ Os sacos plasticos utilizados no acondiciona-
mento dos residuos de salde devem ser preen-
chidos até 1/3 de sua capacidade, o que contri-
bui para preservar a salde e seguranca do traba-
Ihador.

—> Anotacgdes «—

— Bloco B —

A vigilancia em salde publica vem sendo definida
como coleta, analise e interpretacdo dos dados
acerca de eventos de saude especificos que afetam
a populacdo e esta integrada com a rapida disse-
minacdo dos dados para todos aqueles que sao
responsaveis pela prevengao e pelo controle. A de-
finicdo de vigilancia em saude publica engloba al-
guns objetivos basicos, que séo:

I — Estimativa da magnitude da morbidade e mor-
talidade, causadas por determinados agravos que
identificam grupos e fatores de riscos para a ela-
boragdo de estratégias de controle de eventos espe-
cificos adversos a saude publica.

II — Questionamento da eficiéncia da assisténcia
médica curativa de alta tecnologia, com controle
dos custos crescentes do modelo biomédico.

III — Planejamento de servicos de salde, podendo
contribuir em decisdes de alocagdo de recursos,
escolhas de prioridades e predicao de necessidades
futuras.

Esta(ao) correta(s)

@ apenas I.
@ apenas II.

(c) apenas I e III.

Na década de 80, com a crise da saude publica, a

@ apenas II e III.

(e) 1,1l e IIL

promocdo da salide comegou a se constituir como a
espinha dorsal da nova saude publica. Neste con-
texto, foram identificadas duas tendéncias de pen-
samento que pressionaram uma atualizagdo. A pri-
meira foi influenciada pelo crescente peso da razao
econOmica e ressaltou a importancia de critérios de
eficiéncia na definicdo de politicas e estratégias,
passando a considerar a salde como uma mer-
cadoria. A segunda foi influenciada pela importancia
crescente das atitudes individuais para a promogao,
prevencao e protecao das doencas.




Relacione cada tendéncia a sua respectiva defi-
nigao.

1 — Promocgdo () Considera a saude como

da Saude um conceito positivo e mul-

N tidimensional.
2 — Prevencao
das Doencas ( ) Compreende a saude co-

mo a auséncia de doenca.

( ) Direciona-se principal-
mente aos grupos de alto
risco da populacao.

() Direciona-se a populagao
no seu ambiente total.

() Modelo médico que envol-
ve patologias especificas.

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

A atencdo basica caracteriza-se por um conjunto de
acoes em saude, no ambito individual e coletivo,
gue abrange promocdo e protecao da saude, pre-
vengao de agravos, diagnostico, tratamento, reabi-
litagdo, redugdo de danos e manutengdo da saude,
com o objetivo de desenvolver uma atencao integral
gue impacte na situacdo de salde e na autonomia
das pessoas. Sao diretrizes fundamentais da aten-
cao basica:

I — Permitir o planejamento, a programacao centra-
lizada do saber especializado e do desenvolvimento
de agbes em servigos especializados, com impacto
direto sobre a situagdo especifica do agravo que
esta acometendo os pacientes.

II — Estimular a participagdo dos usuarios, para
ampliar a autonomia e a capacidade na construgao
do cuidado a sua saude e a comunidade de seu ter-
ritorio, orientando os servicos de saude centrados
no usuario e no exercicio do controle social.

I1I — Possibilitar o acesso universal e continuo a ser-
vicos de saude resolutivos e de qualidade, como
alternativa preferencial da rede de atencdo, acolher
0S usuarios e promover a corresponsabilizacdo pela
atencgao as necessidades de salde.

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

(b) apenas II.

@ apenas I e III.

As atribuicdes dos profissionais das equipes de

(d) apenas II e III.

(e) 1,11 e IIL

atengdo basica devem seguir as disposicoes legais
gue regulamentam o exercicio de cada profissao.
Considerando as atribuicdes comuns a todos os pro-
fissionais, assinale verdadeira (V) ou falsa (F) em
cada afirmativa a seguir.

() Participar do processo de territorializacao e ma-
peamento da area de atuacdo da equipe, identi-
ficando individuos e familias expostas a riscos e
vulnerabilidades.

() Realizar busca ativa e notificar doengas e agra-
vos de notificagdo compulséria e de outros agra-
vos e situagdes de importancia local.

() Realizar consultas clinicas, pequenos procedi-
mentos cirdrgicos, atividades em grupo na uni-
dade de saulde e, quando necessario, nos de-
mais espagos comunitarios.

() Encaminhar, quando necessario, 0s usuarios a
outros pontos de atencao, respeitando fluxos
locais e mantendo suas responsabilidades pelo
acompanhamento terapéutico do paciente.

A sequéncia correta é
(a)Vv-V-F-F
(b)V-F-V-F
(6 )F-F-V-F

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




Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF)
foram criados com o objetivo de ampliar a abran-
géncia e o escopo das acdes da atencao basica,
bem como da sua resolubilidade. S3o constitui-
dos por equipes compostas por profissionais de
, que

devem atuar de maneira integrada e apoiar os pro-
fissionais de ,

compartilhando as praticas e saberes em saude
nos territérios sob responsabilidade destes Uul-
timos servidores e intervindo diretamente no
aos profissionais da(s)
unidade(s) na(s) qual(is) o NASF esta vinculado.

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

@ mesma area de conhecimento — equipes de
Saude da Familia —apoio individual

@ mesma area de conhecimento — Unidades Ba-
sicas de Saude — apoio matricial

(c) diferentes areas de conhecimento — equipes de
Saude da Familia — apoio individual

(d) diferentes areas de conhecimento - Unidades
Basicas de Saude — apoio matricial

@ diferentes areas de conhecimento — equipes de
Saude da Familia —apoio matricial

—> Anotacgdes «—

A vigilancia sanitaria é parte integrante do Sistema
Unico de Salde e, por isso, considera em sua pratica
a busca dos principios e diretrizes do SUS. Alguns
aspectos relacionados a ética e a pratica da vigi-
lancia sanitaria indicam a importancia de discus-
sOes, pesquisas e trabalhos sobre o tema. Assinale
verdadeira (V) ou falsa (F) em cada afirmativa a
seguir, com relagdo a ética e a pratica da vigilancia
sanitaria.

() As agdes que compreendem meio ambiente, ali-
mentos, trabalho, bens e produtos relacionados
a saude competem a vigilancia sanitaria e estao
ligadas ao atendimento da promocgao, protecao
e prevencao da saude.

() A vigilancia sanitaria tem o papel ético de com-
preender que as desigualdades podem ser re-
duzidas por meio de orientagdes fundadas na
equidade e na responsabilidade social, mas nao
unicamente baseadas no principio da eficiéncia
econdmica.

() Arelagdo da vigilancia sanitaria com as pessoas
deve estar fundamentada na nogao de cidada-
nia e cidadaos, direcionando-se aos problemas
particulares de cada individuo e ao cotidiano da
populacao.

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

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




O processo de territorializacdo tem por base a cons-
trucdo de territorios/processos, com uma visao di-
namica que acompanha as permanentes mudancas
do territorio. Sobre o processo de territorializacao,
assinale verdadeira (V) ou falsa (F) em cada afirma-
tiva a seqguir.

() A territorializacdo promove poucos avangos pa-
ra a analise dos determinantes do processo
salde-doenga, pois restringe o atendimento da
populagdo adstrita, ndo permitindo a identifica-
cacdo das desigualdades e das situacdes de risco
da comunidade.

( ) Ofoco da territorializacdo nas Estratégias de Sau-
de da Familia (ESF) esta no estabelecimento de
dois territérios fundamentais: a area de abran-
géncia, espaco de responsabilidade de uma equi-
pe de ESF, e uma microarea, responsabilidade de
um Agente Comunitario de Saude (ACS).

() A territorializagdo possibilita, além do mapea-
mento dos eventos, a identificagdo dos proces-
sos sociais, historicos, geograficos e ambien-
tais, sendo que o estudo da distribuicdo das
doencgas pode fornecer inUmeras informagdes
para uma intervengao.

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

A classificagdo de riscos familiares é derivada da

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

teoria dos fatores de risco e dos fatores protetores.
E responsabilidade da equipe da Salde da Familia
conhecer a sua populacao, identificando cada fator
de risco e protecao. Sobre o tema, considere as afir-
mativas a seqguir.

I — Os fatores de risco sao condigcdes ou aspectos
sociais, bioldgicos ou psicologicos que estdo asso-
ciados a maiores probabilidades futuras de morta-
lidade ou morbidade.

II — Na Atencao Basica, a equipe de Saude da
Familia deve adotar limites rigidos de tempo para o
atendimento apds a primeira escuta, fixando 30
minutos para situacdes de baixo risco, 20 minutos
para médio risco e 10 minutos para alto risco.

III — Os fatores de risco ndo tém valor quando vis-
tos separadamente, pois € a relagdo entre os dis-
tintos fatores que determina como as pessoas e as
familias podem reagir frente a uma determinada
situagao de salde.

Esta(3o) correta(s)
@ apenas I.

(b) apenas 1.

(c) apenas I e III.

A figura a seguir € uma tentativa de representacdo

@ apenas II e III.

(e) 1,1l e IIL

do espiral da complexidade entre as redes assis-
tenciais do SUS. Essas redes podem ser fomentadas
pela educacdo permanente em salude, que deve
funcionar como um vetor de forga, tracionando e
facilitando o trabalho conjunto em prol da constru-
cao delinhas de cuidado aos pacientes.

Rede Assistencial
de Urgéncia e
Emergéncia

Vetor da Educagdo
Permanente

Rede Assistencial
dos Hospitais

Rede Assistencial
da Saude Mental

Rede Assistencial da

Rede Assistencial da Atencdo Especializada

Atengdo Primaria

A partir das informagdes apresentadas no texto e na
figura, considere as afirmativas a seguir.

I — Compete as ESFs a coordenacdo de todo o es-
pectro assistencial em salde, quando sdo identifi-
cadas as necessidades de atendimentos mais espe-
cializados, sistematizando as referéncias para os
profissionais adequados.

II — A existéncia de uma rede de Atencgdo Primaria em
Saude (APS) permite ndo somente a prevengdo de um
importante universo de patologias, como também
auxilia na condugdo clinica e no manejo terapéutico
de pacientes com demanda de salde especializada.




ITII — Uma rede universal de APS possibilita contro-
lar o desperdicio de recursos de saude, bem como
reduzir a duplicacao da oferta de servicos e con-
fianca na relagdo entre o usuario e o sistema de
salde, o que esta sendo buscado pelo modelo bra-
sileiro de ESF.

Esta(3o) correta(s)
@ apenas II e III.

(e) I, I e IIL

@ apenas II.
(b) apenas III.

(c) apenas I e II

A taxa de mortalidade por Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT) apresentou uma reducdo de
cerca de 20% entre 1996 e 2007, tendo sido obser-
vado maior nimero de reducbes nas doencgas cere-
brovasculares, isquémicas e respiratorias cronicas.
Entre as principais causas dessa reducdo destaca-se
a expansdo da Atencdo Basica. A respeito do tema,
considere as afirmativas a seguir.

I — No Brasil, tém sido organizadas acdes para es-
truturar um sistema de vigilancia especifico para as
DCNT, com a finalidade de conhecer a distribuicao, a
magnitude e a tendéncia dessas doengas e de seus
fatores derisco.

II — Uma das estratégias do Plano de A¢Ges Estraté-
gicas para o Enfrentamento das DCNT é definir uma
linha de cuidado aos portadores dessas doencas,
garantindo um projeto terapéutico adequado e a con-
tinuidade do tratamento.

III — O Programa Saude na Escola (PSE) desenvolve
acoes clinicas voltadas prioritariamente a identifi-
cagao precoce da asma, doenca respiratoria cronica
mais comum e incapacitante em escolares.

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

(c) apenas I e II

@ apenas II e III.

(e) I, 1l e IIL

Pereira, Rivera e Artmann (2013), em estudo sobre
modalidades de equipes, analisaram o trabalho
multiprofissional de uma equipe em salde, com
base na teoria das conversacdoes de Echeverria
(1997) e nos critérios de andlise construidos por
Peduzzi (2001). O campo de estudo foi uma Estra-
tégia de Saude da Familia (ESF), no municipio do Rio
de Janeiro. Os resultados demonstraram que o tra-
balho em equipe na ESF emerge como possibilida-
de para uma pratica mais e ,
o trabalho um

na qual os profissionais
do outro e compartilham objetivos, o que configura

a ESFcomouma rede de conversacoes.

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

@ comunicativa - cooperativa - reconhecem - pe-
quena

@ comunicativa - alternativa - compartilham -
pequena

@ alternativa - cooperativa - desafiam - grande
(d) comunicativa - alternativa - desafiam - grande

@ alternativa - cooperativa - reconhecem - grande

A respeito do estudo de Pereira, Rivera e Artmann
(2013) sobre as modalidades de equipes de Estra-
tégia de Saude da Familia (ESF), é correto afirmar:

@ Nas equipes de saude da familia, os varios pro-
jetos dos atores sociais divergem e convergem,
demonstrando qual é a possibilidade de traba-
Iho de cada ator envolvido.

@ As equipes de salde da familia transitam em um
ideario que busca a ampliacdo do cuidado em
salde, ao mesmo tempo em que se deparam
com contradigbes provenientes das condigcOes
de trabalho e da relagao com a coordenacgao da
Unidade Basica de Trabalho local.




@ As equipes de saude da familia transitam em um
idedrio que busca inovagao no modo de se pro-
duzir saude, ao mesmo tempo em que se de-
param com contradicdes provenientes das con-
dicbes de trabalho e da relacdao com a coor-
denagdo municipal.

@ Nas equipes de saude da familia, os varios pro-
jetos dos atores sociais convergem, demons-
trando qual é a possibilidade coletiva de tra-
balho de cada ator envolvido.

@ Nas equipes de saude da familia, os varios pro-
jetos dos atores sociais divergem, demons-
trando qual é a possibilidade individual de tra-
balho de cada ator envolvido.

Sé&o principios da Politica Nacional de Humanizagao
(PNH):

I — Valorizagao da dimensdo subjetiva das praticas
especializadas de atengdo em saude.

II — Estimulo a processos comprometidos com a
produgdo de saude e com a produgdo de sujeitos.

ITII — Fortalecimento de trabalho em equipe multi-
profissional.

IV — Atuagdao em rede com alta conectividade, de
modo cooperativo e solidario.

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

@ apenas II.

(c) apenas III e 1V.

@ apenas I, II e III.

(e) 1,11, Il e IV.

—> Anotagdes «—

A PNH tem como prioridade o(a)

@ reducdo das filas e do tempo de espera, a partir
da ampliagao do acesso e do atendimento, com
base em critérios de risco.

(b) redugdo das filas e do tempo de espera, com
ampliagcdo indiscriminada do acesso e do aten-
dimento.

@ gestdo centralizada na figura do coordenador
das unidades de saude.

(d) informag&o ao usuério, baseada exclusivamen-
te nos motivos pontuais de seu adoecimento.

@ sigilo sobre a qualificacdo dos profissionais que
cuidam da saude.

Na construcdo do campo da humanizagdao, a PNH
assume o compromisso de

I — propor e integrar estratégias de agao.
IT — criar grupo de apoiadores regionais.

III — ndo intervir nas estratégias de agdo para
implantagdo da PNH, no ambito do Ministério da
Saude.

IV — criar e incentivar mecanismos de divulgacao
e avaliacao da PNH, em interface com as demais
areas.

Esta(do) correta(s)

(a) apenas III.
(b) apenas 1V.
@ apenas I e IL.

@ apenas I, IT e IV.

(e) apenas 11, III e IV.




As equipes de saude da familia devem atuar na
promocdo da saude e na prevencdo de doengas
cronicas. Medina et al (2014) realizaram um estudo
transversal com dados secundarios obtidos da base
de dados do Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica (PMAQ-
AB), que teve como objetivo descrever as agdes de
promocdo de salude e prevencdo de doencas cro-
nicas, as quais foram realizadas pelas equipes de
salide que aderiram ao plano. A respeito dos resul-
tados do estudo, assinale verdadeira (V) ou falsa (F)
em cada afirmativa a seguir.

() Os resultados sao incipientes, especialmente
em relagdo as agbes realizadas junto aos idosos.

() Osresultados demonstram incipiéncia das agoes
realizadas, especialmente para a deteccdo de
problemas entre escolares.

() Os resultados sdao excelentes quanto as acgoes
realizadas, especialmente nos casos de pessoas
cardiacas.

() Os resultados demonstram alta institucionali-
zacdo e grande comprovacdo das acles reali-
zadas na deteccdo de problemas de usuarios
com doencas musculoesqueléticas.

A sequéncia correta é

—> Anotacgdes «—

Os modelos operacionais em salde revelam abor-
dagens socioecondémicas, colocando em evidéncia o
carater social de suas manifestacbes e, na maioria
das vezes, modelos tedricos que explicam o posicio-
namento ideoldgico de seus autores/propositores.
Na obra de Farinatti e Ferreira (2006), sao apresen-
tadas proposicdes, como as elencadas a seguir.

1 — Abordagem sistémica, que desenvolve as no-
coes de equilibrio e potencial de saude.

2 — Abordagem perceptiva, em que 0 movimento
da promocao da saude delineia uma forma de com-
preender as relacGes entre salde negativa e posi-
tiva.

3 — Abordagem socioecon6mica, modelo dentro de
um modelo, em que a saude individual integra uma
perspectiva mais ampla, de salide comunitaria.

Relacione cada proposicao de modelo operacional
de intervengdao em salde ao seu respectivo autor.

() Modelo de Noak (1987).
() Modelo de Downie, Fyfe Tannahill (1991).
() Modelo de Collins (1995).

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

Para coordenar o desenvolvimento de suas ativida-
des, a Divisao de Vigilancia Epidemioldgica Munici-
pal estrutura-se em nucleos, a saber:

(a) Nucleo de Vigilancia das Doengas Transmissi-
veis e Nucleo de Controle da Violéncia.

(b) Nucleo de Vigilancia das Doengas Transmissi-
veis, Nucleo de Doencas Nao Transmissiveis e
Nucleo de Imunizagodes.

(c) Nucleo de Controle da Violéncia e Nucleo de
Controle de Doencas Infectocontagiosas.




@ Nucleo de Vigilancia das Doengas Transmissi-
veis, Nucleo de Controle da Violéncia e Nucleo
de Imunizacoes.

@ Nudcleo de Vigilancia das Doengas Transmissi-
veis, Nucleo de Doencas Nao Transmissiveis e
Nucleo de Controle de Doencas Infectoconta-
giosas.

Os Modelos de intervencdo em Promocdo de Saude
relacionam conceitos tedricos com a pratica, des-
crevendo o processo de delineamento e implemen-
tacao de acdes, com o objetivo de alterar comporta-
mentos associados a salde. Dentre os conceitos
que orientam a pratica de promocdo de saude en-
contra-se a Teoria de Aprendizagem Social (TAS).
Sobre a teoria, é correto afirmar:

@ O comportamento humano baseia-se na intera-
cao dinamica com fatores ambientais.

@ A TAS sintetiza conceitos e processos de mode-
los cognitivos, evolucionistas e emocionais, ori-
undos da Psiquiatria Comportamental e da Psi-
cologia.

@ A abordagem vem sendo amplamente discutida
no campo da promocao dos exercicios fisicos
em diferentes populacgbes, isoladamente ou co-
mo parte de modelos mais sofisticados.

@ A TAS amplia conceitos e processos de modelos
cognitivos, evolucionistas e emocionais, oriun-
dos da Psiquiatria Comportamental e da Psico-
logia.

(e) O comportamento humano é explicado com
base em sua interacdo dindmica e reciproca
com fatores pessoais e ambientais.

O Modelo de Marketing Social, de Kotler e Andreasen
(1991), organiza-se como um programa que influ-
encia o comportamento da populagao-alvo, visando
desenvolver o bem-estar fisico e mental. Estratégias
de marketing social tendem a ser mais influentes
guando sdo conduzidas de forma sistematica e con-
tinua. Considerando a proposta de estruturacdao do
Modelo de Marketing Social, relacione cada conjunto
de estagios as suas respectivas acdes.

1 — Estdgios 1 e 2 ( ) Desenvolvimento de es-

L tratégias e pré-teste; Im-
2 — Estagios 3 e 4 -
plementacgao.

3 — Estagios 5e 6 ) i
() Planejamento e Estraté-

gia; Selecdo de materiais
e canais de informagao.

() Avaliacdo dos resultados;
Retroalimentacao para re-
finamento do programa.

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

—> Anotacgoes «—




Em uma determinada comunidade, a taxa de letali-
dade da AIDS foi de 10% no ano de 2010. Durante
esse ano, ocorreram 50 dbitos da doenga. Em rela-
cdo a situacdo exposta, assinale verdadeira (V) ou
falsa (F) em cada afirmativa a seguir.

() Foram diagnosticados 500 casos de AIDS.

() N3o ha dados suficientes para o célculo do nu-
mero de individuos com AIDS.

() A letalidade de uma doenca ou de um problema
de salde é calculada como a razdo entre os 0Obi-
tos e os casos da doenga em questao.

A sequéncia correta é

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

(e)V-V-V

Entre os problemas de ordem gerencial no atendi-
mento a saude destacam-se a fragmentacdo da
atengao e a responsabilizacdo clinica insuficiente e
inadequada. Existe uma racionalidade gerencial
predominante, um modo de organizar o trabalho e
processos de decisao que contribuem para que os
profissionais da salde reduzam seu objeto de
trabalho (portanto, sua responsabilidade clinica) a
procedimentos, doengas ou partes do corpo, ao
invés de se responsabilizarem por pessoas. Face ao
exposto, apresenta-se a proposta de utilizacdo do
Apoio Matricial. A respeito da proposta, assinale
verdadeira (V) ou falsa (F) em cada afirmativa a
seguir.

() O Apoio Matricial oferece tanto retaguarda assis-
tencial quanto suporte técnico-pedagdgico as
equipes de referéncia.

( ) A proposta de equipe de referéncia e Apoio Ma-
tricial para os servigos de saude e para a rede
assistencial visa enfrentar a tendéncia a frag-
mentacgao da atencao e da desresponsabilizagao
assistencial.

() O plano propGe arranjos que objetivam cons-
truir, no ambito gerencial, uma cultura organiza-
cional democratica, que possibilite um equilibrio
entre os saberes dos profissionais de uma
equipe ou de uma rede assistencial.

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

Os indicadores de salde sdo medidas-sintese que

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

contém informacdes relevantes sobre o desem-
penho do sistema de salde e determinados atri-
butos e dimensodes do estado de saude. Em relagao
a esses indicadores, assinale a alternativa correta.

@ O coeficiente de incidéncia da doenga repre-
senta o risco de ocorréncia de novos casos de
uma doencga na populagao.

@ O coeficiente de mortalidade geral representa a
proporgdo de Obitos entre os casos da doenga,
sendo um indicativo da gravidade da doenca ou
do agravo na populagao.

@ O coeficiente de mortalidade infantil neonatal
representa a proporgdo de obitos de criancas de
0 a 25 dias, em relacdo ao total de nascidos
vivos (por 1000).

(d) O coeficiente de prevaléncia da doenga repre-
senta o risco de ocorréncia de novos casos de
uma doenca na populagao.

@ O coeficiente de mortalidade infantil representa
a proporgao de dbitos de criancas do nascimento
até os seis anos de vida.




A Notificagdo — comunicagdo da ocorréncia de uma
doenca ou agravo a saude, feita a autoridade sa-
nitaria por profissionais de saude ou qualquer cida-
dado - é a principal fonte de informacgdo sobre morbi-
dade da Vigilancia Epidemioldgica. Atualmente, no
Brasil, os dados de doencas e agravos de notificacdo
compulsoéria alimentam o subsistema de informagao
da vigilancia epidemioldgica, denominado

(a) SIA.

(b) SISREG.

(c) SINASC.

Que efeito a incorporacdo de um novo tratamento
gue evita a morte, mas nao leva a cura da doenca,
produz nos coeficientes de incidéncia e prevaléncia?

@ Aincidéncia e prevaléncia ndo mudariam, pois o
tratamento diminuiria a infectividade dos indi-
viduos.

@ As frequéncias dos coeficientes ndo poderiam
ser calculadas separadamente.

(¢) Aincidéncia ndo seria afetada, ao passo que a
prevaléncia da doenga aumentaria.

(d) A prevaléncia ndo seria afetada, mas a inci-
déncia aumentaria.

@ Incidéncia e prevaléncia seriam afetadas, pois
a doenca traria impacto as medidas de fre-
guéncia.

Assinale a alternativa que contém os agravos e
eventos de salude publica que integram a Lista de
Doengas e Agravos de Notificagdo Compulséria, nos
servigos de saude publicos e privados em todo o
territério nacional.

(a) Botulismo, cdlera, hipertensdo arterial sistémi-
ca, violéncia sexual, hepatites virais.

(b) Doenca aguda pelo virus zika, tentativas de sui-
cidios, violéncia sexual, tétano, sifilis adquirida.

(c) Infarto do miocérdio, hanseniase, sarampo, sifi-
lis congénita, tuberculose.

(d) Célera, dengue, diabetes mellitus, hantavirose,
hanseniase.

(e) Doenga aguda pelo virus zika em gestante, ten-
tativas de suicidios, violéncias interpessoais, in-
farto do miocardio, febre de chikungunya.

As atividades de vigilancia epidemioldgica sao orga-
nizadas de modo a garantir o cumprimento de suas
principais fungdes e envolvem a coleta, o proces-
samento, a analise e a interpretacao dos dados, a
recomendacdo, a promogado e a avaliagcdo da eficacia
e da efetividade das medidas de controle, bem como
a divulgacao das informacgdes obtidas. Em relagdo a
essa tematica, assinale a alternativa INCORRETA.

@ Os dados sdo a matéria-prima da vigilancia epi-
demioldgica, e a informacdo € o seu produto final.

@ O papel da vigilancia epidemioldgica é atuar na
interrupcao da cadeia de transmissdao de uma
doenca, bem como intervir na rede de aconteci-
mentos que podem originar os agravos a saude.

@ Os dados que permitem conhecer a mortalidade
em uma populagdo referem-se a ocorréncia iso-
lada de agravos sintomaticos e assintomaticos
ou a surtos e epidemias.

@ Uma das fontes de dados que servem para cal-
culos de estimativas de expectativas de vida e
fecundidade origina-se nas estatisticas de nas-
cidos vivos.

@ A obtencado de dados de morbidade, por meio da
notificacdo compulsédria, € um processo passivo
de baixo custo, que costuma ser pouco eficaz e
de baixa cobertura.




Os acidentes e as violéncias correspondem as cau-
sas externas de morbidade e mortalidade, repre-
sentadas no capitulo XX da Classificacdo Interna-
cional de Doengas (CID-10). Os acidentes englo-
bam as quedas, o envenenamento, o afogamento,
as queimaduras, o acidente de transito, entre ou-
tros. As violéncias, por sua vez, sdo eventos consi-
derados intencionais, a exemplo da agressao, do
homicidio, da violéncia sexual, da negligéncia/do
abandono, da violéncia psicoldgica, e da lesdo auto-
provocada. Tanto os acidentes quanto as violéncias
sdo eventos passiveis de prevencao. A respeito des-
ta afirmacao, assinale a alternativa INCORRETA.

@ No caso das violéncias, a busca ativa refere-se
ao domicilio da vitima.

@ Na violéncia interpessoal/autoprovocada, a no-
tificacdo deve ser imediata nos casos de ten-
tativas de suicidio e violéncia sexual.

@ A violéncia comunitaria ou extrafamiliar contra
homens adultos (20 a 49 anos) nao é objeto de
notificacdo, exceto nos casos em que sdo obser-
vadas condicOes de vulnerabilidade.

@ Exemplos de sinais e sintomas sugestivos de
violéncia em pessoa adulta sdo quedas e lesoes
inexplicaveis, mudancas repentinas de humor,
excesso ou falta de apetite, ideacdo ou tenta-
tivas de suicidios.

@ Na analise dos dados das violéncias notificadas,
¢é possivel identificar o local de ocorréncia, dire-
cionando as intervencdes para regides priori-
tarias e de maior risco.

—> Anotagdes «—

A assisténcia as doengas infectocontagiosas implica
a adocdo de medidas de educagado as pessoas e de
prevencgao e controle, com emprego de precaugdes
adequadas. Relacione cada doenca aos seus res-
pectivos sinais, sintomas e caracteristicas.

() Doenca bacteriana aguda,
de distribuicdo mundial,

1 — Influenza

2 — Doenga . ) .
) L associada a baixos niveis
Meningococica . . o
socioecondmicos, princi-

3 — Difteria palmente em areas com
. recarias condicdes de
4 — Febre Tifoide P _ .g
saneamento, higiene pes-

soal e ambiental.

() Doenga toxi-infecciosa aguda, contagiosa, po-
tencialmente letal, imunoprevenivel, caracteri-
zada por placas pseudomembranosas tipicas e
causada por bacilo toxigénico que frequente-
mente se aloja nas amigdalas, na faringe, na
laringe, no nariz.

() Os principais reservatérios da doenga sdo ho-
mens, suinos, equinos, focas e aves, sendo as
aves migratorias, principalmente as aquaticas e
as silvestres, importantes disseminadoras na-
turais da doenca entre distintos pontos do globo
terrestre.

() Infeccao bacteriana aguda, sendo o homem o
reservatorio e a nasofaringe o local de coloni-
zacao do microrganismo.

A numeracao correta, de cima para baixo, é

3-1-4.
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O principal objetivo dos servicos de saude é a pro-
ducdo de impacto positivo na condicdo de salde da
populagdo. Os servigos de salide ndo constituem os
Unicos determinantes do estado de saude dos indi-
viduos. No Brasil, a incorporagdao do método epide-
mioldgico as atividades dos servicos e ao planeja-
mento do setor de salde tem sido apenas parcial.
Sobre a tematica, os conceitos utilizados para a
avaliacao da qualidade dos servicos sao:

1 — Taxa de () Implica analise da relagao

mortalidade entre custos e consequén-

> _, Morbidade cias, podendo- sNer med’id.a

ou sob condigcbes proxi-

3 — Equidade mas do ideal ou na pratica
4 _ Eficiéncia diaria.

() Relaciona-se a justica so-

cial e a justica na distri-

buicdo de bens sociais e

materiais em uma socie-

dade.

( ) E empregado para estimar a necessidade de
saude.

() Consiste em importante indicador de necessi-
dade de salide e é substituto natural dos indices
de mortalidade.

A numeracao correta, de cima para baixo, é

(a)2-3-1- 4.

4 - 2 - 1.
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