-

ESpOLA pE SAUDE ) (GOVERNO po )
PUBLICA po CEARA ESTADO po CEARA
— —_ Secretaria da Saiide
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LEIA COM ATENGAO E SIGA RIGOROSAMENTE ESTAS INSTRUCOES

1. AProva Teorica Escrita (Objetiva) terd a duragdo de 04 (quatro) horas, incluido o tempo para o preenchimento da folha
de respostas e as orientaces iniciais sobre o processo de aplicacdo das provas.

2. A Prova Tedrica Escrita (Objetiva) versa sobre Conhecimentos Gerais e sobre Conhecimentos Especificos inerentes a
respectiva énfase, sugestionados no Anexo VIII - Sugestfes de Contelidos e Referéncias Bibliograficas, do edital
29/2017, sendo composta de 50 (cinquenta) questdes de multipla escolha, o valor de cada questao sera de 2,00 (dois)
pontos. A prova total vale 100 (cem) pontos. As questdes de 01 a 25 sdo referentes ao contetdo de Conhecimentos
Gerais. As questdes de 26 a 50 sdo referentes ao conteido de Conhecimentos Especificos.

3. As questBes da prova apresentam um enunciado seguido de quatro alternativas designadas pelas letras A, B, C e D,
existindo somente uma alternativa correta.

4. Para cada questdo da prova, assinale somente uma alternativa que vocé considera como a resposta correta.

5. Examine se o caderno de provas esta completo e se ha falhas ou imperfeicBes graficas que causem duvidas. Nenhuma
reclamacéo sera aceita apds trinta minutos do inicio da prova.

6. Decorrido o tempo determinado pela Coordenacdo Local, sera distribuida a folha de respostas, a qual sera o Unico
documento vélido para a correcdo da prova.

7. Ao receber a folha de respostas verifique se seus dados estdo corretos.

8. ASSINE A FOLHA DE RESPOSTAS no espagco reservado para este fim. Nao havera substituicdo da folha de respostas
ou de prova em caso de erro ou rasura efetuado pelo participante.

9. Né&o amasse nem dobre a folha de respostas, para que ndo seja rejeitada pela leitura ética.

10. Nao serdo considerados os pontos relativos a questdes quando, na folha de respostas, houver dupla marcacao,
marcacao rasurada ou emendada e/ou campo de marca¢do ndo preenchido integralmente, quando forem assinaladas
mais de uma resposta ou nao for assinalada nenhuma alternativa.

11. O participante devera transcrever as suas respostas do seu caderno de prova para a folha de respostas, utilizando
caneta esferografica transparente, DE TINTA PRETA, que sera o Unico documento valido para a corre¢do da prova,
conforme subitem 7.3.5 do edital 29/2017.

12. Qualquer forma de comunicagdo entre 0s participantes implicard em sua eliminacéo.

13. O participante somente podera ausentar-se definitivamente do recinto da prova apés decorrida 01 (uma) hora do
seu inicio.

14. E vedada a saida do participante do recinto da prova sem autorizag&o e acompanhamento do fiscal de sala.

15. Os trés dltimos participantes s6 poderao retirar-se da sala de prova simultaneamente, tendo que registrar sua assinatura
em Ata.

16. O participante, ao sair da sala, deverd entregar, definitivamente, a folha de respostas e o caderno de prova, devendo,
ainda, assinar a lista de frequéncia.

17. Eventuais erros de nomes e niimeros de inscrigdes deverdo ser comunicados ao fiscal de sala e registrados em Ata.

18. O gabarito abaixo, para simples conferéncia, deve ser destacado, exclusivamente, pelo fiscal de sala, ao término da
prova, no ato da entrega do caderno de prova pelo participante.

GABARITO PARA SIMPLES CONFERENCIA
CONHECIMENTOS GERAIS
01 |02{03[04]05|/06(07[08[09[10]11 12|23 ]14|15|16 |17 18|19 |20 |21 |22]23|24| 25
CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
26 | 27 | 2829|130 |31(32(33|34|35|36|37(38|39|40|41 |42 |43 |44 |45 |46 |47 |48 |49 | 50
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CONHECIMENTOS GERAIS

A Politica de Educacéo Permanente, regulamentada pela Portaria n® 1996, de 20 de agosto de 2007, dispde sobre
as diretrizes para a implementacdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde (BRASIL, 2007).
Sobre essa portaria, marque a alternativa CORRETA:

a) Define as diretrizes e estratégias para a Politica de Integracdo Docente Assistencial da Educacéo Permanente
em Salde, adequada as diretrizes operacionais € ao regulamento do Pacto pela Salde.

b) Define as diretrizes e estratégias para a implementacdo da Politica Nacional de Educagdo Permanente em
Saude, adequada & politica de Ateng&o Primaria da Saude.

c) Define as diretrizes e estratégias para a implementagdo da Politica Nacional de Educagdo Permanente em
Saude, adequada as diretrizes operacionais e ao regulamento do Pacto pela Saude.

d) Define as diretrizes e estratégias para a implementagdo da Politica Nacional de Educagdo Permanente em
Saude, adequada a Politica de Redes de Atencéo a Salde.

A Politica Nacional de Educacgéo Popular em Salde (PNEPS-SUS), regulamentada pela Portaria n® 2.761, de 19
de Novembro de 2013, esté organizada com base em 04 (quatro) eixos estratégicos (BRASIL, 2013). Sobre esses
eixos, analise as afirmativas abaixo e marque a alternativa CORRETA:

I. O eixo estratégico da participacdo, do controle social e da gestéo participativa tem por objeto fomentar e
fortalecer o controle social, por meio do desenvolvimento de agdes, voltadas, especificamente, para a atuagéo
dos Conselhos de Saude.

Il. O eixo estratégico da formag&o diz respeito a acbes de formacdo de trabalhadores em sadde, produzindo
acdes, conhecimentos e estratégias, voltadas, especificamente, para gerar mudangas na matriz curricular dos
cursos de graduacao e pés-graduagdo em saude.

lll. O eixo estratégico do cuidado em salde tem por objeto fortalecer as praticas populares de cuidado, apoiar sua
sustentabilidade, sistematizacéo, visibilidade e comunicag&o e aprimorar sua articulagio com o Sistema Unico
de Salde (SUS).

IV. O eixo estratégico da intersetorialidade e dos dialogos multiculturais tem por objeto a promogéo do encontro e
da visibilidade dos diferentes setores e atores em sua diversidade, na perspectiva de fortalecer as politicas e
acOes integrais e integralizadoras.

Apenas as alternativas |, Il e lll estdo corretas.
Apenas as alternativas Il, Il e IV est&o corretas.
Apenas as alternativas Il e IV estdo corretas.
Apenas as alternativas Ill e IV estdo corretas.

~_— =

a
b
c
d

~~

A Politica Nacional de Educacdo Popular em Salde (PNEPS-SUS), instituida pela Portaria Ministerial n°® 2.761, de
19 de novembro de 2013, é orientada pelos seguintes principios (BRASIL, 2013):

a) Didlogo, amorosidade, problematizagdo, construcdo compartiihada do conhecimento, emancipacao,
compromisso com a construgdo do projeto democrético e popular.

b) Didlogo, humanizacdo, problematizacdo, construcdo compartiihada do conhecimento, universalidade,
hierarquizacéo.

c) Dialogo, amorosidade, problematizacdo, construgdo compartilhada do conhecimento, empoderamento,
integralidade.

d) Amorosidade, problematizacdo, humanizagdo, integralidade, compromisso com a constru¢cdo do projeto
democratico e popular, empoderamento.

ALein°8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a participagdo da comunidade na gestao do Sistema
Unico de Satde (SUS), sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da salde e
da outras providéncias (BRASIL, 1990), marque a alternativa CORRETA:

a) A Lei determina que a representagdo dos usuarios nos Conselhos e nas Conferéncias de Salde serd de 50%
(cinquenta por cento) em relag@o ao conjunto dos demais segmentos.

b) Anorma legal estabelece que as Conferéncias de Salde devam propor diretrizes para a formulagéo da politica
de saude, a partir da avaliagcdo da situacdo de salde, reunindo-se a cada 02 (dois) anos com a representacéo
dos varios segmentos sociais.

c) Para receberem os recursos financeiros da salde, os Municipios, os Estados e o Distrito Federal devem contar
com Fundo de Salde, Conselho de Salde, Plano de Salde, os Relatérios de Gestdo, contrapartida de
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recursos para a salde no respectivo orcamento e comissao de elaboracdo do Plano de Carreira, Cargos e
Salérios (PCCS).

d) As Conferéncias de Saude tém carater deliberativo e funcionam como estratégia para a formulag&o,
implementagdo e o controle das politicas de salde em todas as insténcias de governo.

Aintegralidade de acordo com Ceccim (2004) é tomada como eixo para propor e apoiar as necessarias mudancas
na formacdo de profissionais mediante articulagdo de saberes e praticas multiprofissionais e interdisciplinares e a
alteridade com os usuarios para a inovagéo das praticas nos cenarios de atencdo a salde e de gestdo setorial.
Qual deveria ser o papel do setor salde ja que o disciplinamento da educacdo por meio do ensino é das
instituices educacionais?

a) Disputar o campo do disciplinamento com a regulacdo da educacdo, por meio do ensino em instituicdes
educacionais, através da demanda dos campos de préticas.

b) Contribuir para que as politicas de salde sejam definidoras das praticas sociais em satde onde esteja sua
formagdo subordinado ao Conselho Nacional de Salde e para que esse setor cumpra a sua finalidade
constitucional de desenvolvimento pleno dos educandos, conforme prevé a Constituicdo Nacional.

¢) Contribuir para que o Conselho Nacional de Educacao seja apoiador da formacéo dos profissionais de salde e
se vincule, apenas, ao setor salde.

d) Contribuir para que a educacdo se vincule ao mundo do trabalho e as praticas sociais em sadde, como
determina a Constituicdo Nacional ao setor da educagdo, e para que esse setor cumpra a sua finalidade
constitucional de desenvolvimento pleno dos educandos, seu preparo para o exercicio da cidadania e sua
qualificagéo para o trabalho.

A necessidade de normas morais, que sirvam para orientar a conduta dos individuos é tdo antiga quanto a propria
convivéncia social, sendo um tema contemporaneo tendo em vista 0s continuos problemas éticos da atualidade no
campo da formacao e pratica em satde (GAUDENZI, 2004). Nesse sentido & INCORRETO afirmar:

a) O ser humano precisa ter liberdade para expressar suas qualidades morais.

h) O uso da liberdade, como direito de todo ser humano, ndo deve ser submetido a normas ou valores
estabelecidos.

¢) Todo profissional conta com um cédigo de ética, formalmente, instituido e outros regulamentos formais, mas
nao deve se prender, unicamente, a esses documentos sem, também, desenvolver sua consciéncia moral.

d) Para o exercicio digno da profissdo e o bem-estar do paciente, além do diploma, oficialmente, reconhecido, é
necessaria a qualificacdo moral do profissional.

A Clinica Ampliada é uma ferramenta tedrica e pratica da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), que concebe,
para o trabalho em saude 03 (trés) grandes enfoques (BRASIL, 2009). Marque a alternativa CORRETA, que
apresenta estes enfoques:

a) Biomédico, social e psicoldgico.
b) Biomédico, social e espiritual.
c) Biomedico, econdmico e social.
d) Biomédico, familiar e social.

Os Sistemas de Vigilancia a Salde s&o importantes instrumentos para identificarem as doencas emergentes, 0s
comportamentos modificados de doencas ja conhecidas, as doencas inusitadas, bem como para monitorar e
avaliar os riscos, relacionados a salde da populagdo (WALDMAN, 2009). Sobre os Sistemas de Vigilancia a
Salde, € CORRETO afirmar;

a) Afalta de integracdo entre os servigos de saude, as vigilancias e 0s servicos de pesquisa, no &mbito nacional e
internacional, dificultou a identificacdo do agente etiologico e consequente tomada de medidas efetivas e de
controle, durante a epidemia da Sindrome Respiratdria Aguda Grave.

b) O Sistema de Vigilancia Ambiental € um instrumento de saude publica, voltado, exclusivamente, para avaliagao
dinamica do risco de eventos adversos aos produtos do agronegdcio.

¢) Avigilancia de traumas e lesGes tem como foco principal 0 monitoramento dos acidentes fatais, classificados
como intencionais, atendidos nos hospitais de urgéncia e emergéncia.

d) A Vigilancia Ambiental requer a coleta, anélise e dissemina¢do de dados sobre riscos ambientais e seus
desfechos, sendo como um de seus pressupostos a capacidade de estabelecer associacdo entre uma
exposicao ambiental especifica e um evento adverso a saude.
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Na identificacdo de prioridades para o desenvolvimento de Sistemas de Vigilancia, referentes a eventos de salde
especificos, sdo utilizados os critérios: Magnitude do Dano, Vulnerabilidade do Dano e Impacto Social
(WALDMAN, 2009). Marque (F) para os itens falsos e (V) para os verdadeiros, em seguida marque a alternativa
CORRETA:

() A vulnerabilidade do dano avalia a existéncia de fatores de risco ou fatores de progndstico suscetiveis a
medidas especificas de intervencéo.

() Avulnerabilidade do dano mede o impacto potencial das medidas de intervencéo sobre o risco atribuivel.

() A magnitude do dano toma como indicador as taxas de incidéncia e prevaléncia da morbidade e letalidade,
associada ao evento.

() Amagnitude do dano toma como indicador as taxas de incidéncia e prevaléncia da mortalidade e letalidade,
associada ao evento.

( ) Os indicadores de taxas de incidéncia e prevaléncia da morbidade, mortalidade e letalidade, associada ao
evento, sdo critérios de andlise de magnitude do dano.

() O impacto social e econémico focaliza aspectos, relativos ao custo factibilidade da intervengdo versus
efetividade e indice de produtividade perdida.

() O calculo de anos de vida perdido € mensurado a partir do critério de magnitude do dano.

a) V,V,FFFEVV
b) EVVEV,V,FF
¢) VVEEFREV,V
d V,\V\V\VFEV,V

A Politica Nacional da Atencdo Basica, estabelecida pela Portaria n® 2.488, de 21 de outubro de 2011, apresenta
um item com as especificidades das equipes de salde da familia (BRASIL, 2011). Nessa perspectiva, leia as
assertivas abaixo e marque a alternativa CORRETA:

I. O nimero de Agentes Comunitarios de Saude (ACS) deve ser suficiente para cobrir 100% da populacéo
cadastrada, com, no méaximo, 1000 (mil) pessoas por ACS; e de 12 (doze) ACS por equipe de Saude da
Familia, ndo ultrapassando o limite maximo, recomendado de pessoas por equipe.

Il. Recomenda-se que o nimero de pessoas, por equipe, considere o grau de vulnerabilidade das familias
daquele territério, sendo que quanto maior 0 grau de vulnerabilidade maior devera ser a quantidade de
pessoas por equipe.

lll. O cadastramento de cada profissional de satde em, apenas, 01 (uma) Estratégia saude da familia (ESF),
excecdo feita, somente, ao profissional médico, que podera atuar em, no maximo, 02 (duas) ESF e com carga
horaria total de 40 (quarenta) horas semanais.

IV. Cada equipe de salde da familia deve ser responsavel por, no maximo, 4.000 (quatro mil) pessoas, sendo a
média recomendada de 3.000 (trés mil) pessoas, respeitando os critérios de equidade para essa definicao.

a) Apenas as alternativas | e Il estdo corretas.
b) Apenas as alternativas | e IV estdo corretas.
c) Apenas as alternativas Il e lll estdo corretas.
d) Apenas as alternativas Il e IV estéo corretas.

Articulagdo das agOes de promog&o a salde, prevencéo de agravos, vigilancia a saude, tratamento e reabilitagdo e
manejo das diversas tecnologias de cuidado e de gestdo, necessarias a esses fins e a ampliagdo da autonomia
dos usuarios e das coletividades, entre outros, compéem um dos fundamentos e diretrizes, assumidos na Atencéo
Bésica, conforme Portaria n® 2.488, de 21 de outubro de 2011 (BRASIL, 2011). Marque a alternativa que esta
relacionada ao texto acima:

a) Adscricdo dos usuérios e o desenvolvimento das relacdes de vinculo e responsabiliza¢do entre as equipes e a
populag&o.

b) Planejamento, programacdo descentralizada e o desenvolvimento de acles setoriais e intersetoriais com
impacto na situagdo de saude local.

c¢) Coordenacdo da integralidade da Aten¢do em seus varios aspectos.

d) Acesso universal e continuo a servicos de saude de qualidade e resolutivos, caracterizados como a porta de
entrada aberta e preferencial da Rede de Atengdo.
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Com base na nova Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB) instituida na Portaria GM n° 2.436, de 21 de
setembro de 2017, compBem a equipe, minima, de Saude da Familia (BRASIL, 2017):

a) Enfermeiro, médico, agente comunitario de saude, dentista.

b) Enfermeiro, médico, agente comunitario de sadde, técnico ou auxiliar de enfermagem.

¢) Enfermeiro, médico, agente comunitario de salde, dentista, auxiliar ou técnico em sadde bucal.
d) Enfermeiro, médico, agente comunitario de sadde, técnico ou auxiliar de enfermagem, dentista.

Com base na nova PNAB instituida na Portaria GM n° 2.436, de 21 de setembro de 2017, recomenda-se a
inclusdo do Gerente de Atencéo Bésica com o objetivo de contribuir para o aprimoramento e a qualificacdo do
processo de trabalho nas Unidades Bésicas de Saude (UBS). Sobre esse profissional, ¢ CORRETO afirmar
(BRASIL, 2017):

a) Indica a necessidade de internacdo hospitalar ou domiciliar, mantendo a responsabilizacdo pelo
acompanhamento da pessoa.

b) Um profissional integrante das equipes, vinculadas a UBS.

c) Participa e orienta o processo de territorializacdo, diagnostico situacional, planejamento e programacdo das
equipes.

d) Supervisiona o agente comunitario de saude e agente comunitario de endemias.

Para Escorel e Moreira (2008), a participacéo social se refere a um conjunto de relagdes culturais, sociopoliticas e
econdmicas em que o0s sujeitos, individuais e coletivos diretamente ou por meio de seus representantes
direcionam seus objetivos para o ciclo de politicas publicas, procurando participar ativamente, da formulacéo,
implementagdo, implantagdo, execucdo, avaliacdo, fiscalizagdo e discussdo orcamentaria das acles, dos
programas e das estratégias, que regulam a distribuicdo dos bens publicos (ESCOREL, 2008). Com base nessa
premissa e na literatura referida, marque a alternativa CORRETA:

a) Na atualidade, as democracias representativas enfrentam dificuldades e descrencas de seus ideais, que estdo
relacionados com processos eleitorais e parlamentares desacreditados, refletidos em altas e crescentes taxas
de abstencionismo.

b) A participacdo social como base constitutiva de uma sociedade democratica com participacdo direta dos
cidadaos, é, largamente, utilizada nas sociedades contemporaneas.

¢) Na concepcdo liberal de democracia, a participacdo direta dos cidaddos, nas decisfes politicas, é a Unica
forma de democracia compativel com o Estado liberal.

d) A democracia confere a liberdade e o direito de participar, consequentemente, 0s mecanismos e processos de
participagdo social se desenvolvem naturalmente nas sociedades democraticas.

Durante o século XX muitos paises, na tentativa de aproximar o trabalho em saude da populagdo desenvolveram
estratégias e conceitos de Atencdo Primaria a Saude (APS). Com relacdo as concepcdes de APS é correto afirmar
(ANDRADE, 2006):

a) Na Inglaterra durante a década de 20 a Atencdo Priméria & Saude passa a ser executada pelo Centro de
Saulde Primario, que consiste numa instituicdo equipada com servigos exclusivamente curativista conduzida
por equipe multiprofissional.

b) A academia americana de médico de familia, na década de 80, definiu Aten¢do Priméria & Salde como
estratégia de cuidados médicos sendo o primeiro contato da populagdo com os servicos de salde para
tratamento exclusivo de problemas bioldgico.

c) A Atencdo Priméria a Saude € conceituada como o primeiro nivel do sistema de salde, que garante atencdo
integral oportuna e sistematizada em um processo continuo, sustentado por recursos humanos cientificamente
qualificados, a um custo adequado e sustentavel.

d) AAtencdo Primaria & Salde passou efetivamente a ser reconhecida como estratégia de cuidados primarios a
salde apds a conferéncia de Alma-Ata, onde incluiu a prevencao de doencas e promogéo da sadde, ficando as
acOes curativas para a atencdo secundaria e terciaria.

De acordo com a Portaria n® 483, de 01 de abril de 2014, sobre as Doengas Cronicas, compete & Atencéo Basica
(BRASIL, 2014):

a) Dispensar a realizagdo do diagndstico e rastreamento para executar o tratamento da sua populacdo adstrita,
de acordo com os protocolos e as diretrizes clinicas, estabelecidas pelo Ministério da Saude ou elaboradas
pelo nivel local.
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b) Coordenar o cuidado das pessoas com doencas crbnicas, mesmo quando referenciadas para outros pontos da
Rede de Atencdo a Salde, acionar a Academia da Saude e/ou outros equipamentos disponiveis no territdrio,
como forma de contribuir para o cuidado das pessoas com doengas cronicas, de acordo com as necessidades
identificadas.

c) Investigar, prevenir, diagnosticar e tratar, tardiamente, as possiveis complicacdes, decorrentes das doengas
cronicas, podem ser ferramentas para assisténcia a distancia e estratégia local, sempre que necessario, para
qualificar a atengdo prestada e gerar a dispersdo do aumento na demanda dos usuarios com doengas crénicas
da Rede de Atenc&o a Saulde.

d) Operacionalizar todos os casos diagnosticados, antes de qualquer encaminhamento, para procedimentos
clinicos ou cirrrgicos em funcéo de complicacdes, decorrentes das doencas cronicas, ou quando esgotadas as
possibilidades terapéuticas, com base no controle dos fatores de risco e no acometimento de drgdos alvo.

Sobre a pesquisa cientifica, ¢ CORRETO afirmar que (FONTELLES, 2009):

|. Trata-se da aplicagdo pratica de um conjunto de procedimentos objetivos, utilizados por um pesquisador
(cientista), para o0 desenvolvimento de um experimento, a fim de produzir um novo conhecimento, além de
integra-lo aqueles pré-existentes.

Il. Aestrutura de uma pesquisa cientifica inclui a escolha dos objetivos e a elaboracéo e execucdo operacional do
projeto.

lll. Para a realizacdo de uma pesquisa, com o rigor cientifico, que o método requer, pressupde-se que 0
pesquisador siga as seguintes etapas: escolha um tema de sua preferéncia, defina o problema a ser
investigado e escreva o relatorio final.

IV. As fases propostas para a elabora¢éo de um protocolo de pesquisa e seus respectivos procedimentos séo: de
deciséo, de execucdo, de analise e de redagao.

Rantd

Apenas as alternativas | e IV estdo corretas.
Apenas as alternativas | e Il estio corretas.
Apenas as alternativas Il e Ill estdo corretas.
d) Todas as alternativas estéo corretas.

eze

A Lei n° 8080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢Bes para promogdo, protecdo e
recuperacdo da sadde, a organizacdo e o funcionamento dos servicos e d& outras providéncias, € um marco
importante para a implantagdo e o desenvolvimento do Sistema Unico de saude (SUS). Marque a alternativa
abaixo que esta INCORRETA (BRASIL, 1990):

a) O dever do Estado de garantir a salde consiste na formulagéo e execucdo de politicas econdmicas e sociais,
que visam a reducdo de risco de doencas e de outros agravos e no estabelecimento de condicbes, que
assegurem 0 acesso universal e igualitario as acdes e aos servicos de salde para promogdo, protecdo e
recuperacéo.

b) A salde tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacdo, moradia, 0
saneamento basico, 0 meio ambiente, trabalho, a renda, educacao, o transporte, lazer e 0 acesso aos bens e
Servigos essenciais, pois os niveis de salde da populacdo expressam a organiza¢do social e econémica do
pais.

¢) O conjunto de acles e servicos de salde, prestados por érgaos e instituicdes publicas federais, estaduais e
municipais, da administragdo direta e indireta e das fundagbes, mantidas pelo poder plblico, constitui o
Sistema Unico de Satde (SUS).

d) As acOes e servicos publicos de salde e os servigos privados contratados ou conveniados que integram o
Sistema Unico de Saude (SUS), obedecem ao principio da organizacéo de atendimento publico especifico e
especializado para idosos e vitimas de violéncia doméstica em geral, que garanta, entre outros, atendimento e
acompanhamento psicolégico.

A Lei n° 8080, de 19 de setembro de 1990, dispbe sobre as a¢les e 0s servigos de salde executados, isolada ou
conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito pablico ou privado
(BRASIL, 1990). Essas acdes tém como objetivos, EXCETO:

a) ldentificacdo e divulgagao dos fatores condicionantes e determinantes da salde.

b) Preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral.

c¢) Formulacdo de politica de salde destinada a promover, nos campos econdmico e social em observancia
acerca do dever do Estado de garantir a saude.

d) Assisténcia as pessoas por intermédio de a¢des de promocao e protecao.
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20. A conducdo regional da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Sadde, de acordo com a Portaria n® 1996,

21.

22.

23.

de 20 de agosto de 2007, dar-se-& por meio dos colegiados (BRASIL, 2007):

a) Comissdo Interinstitucional de Sadde (CIB).

b) Comissdo Interinstitucional Regional de Saude (CIR).

c) De Gestdo Regional, com a participagdo das Comissdes Permanentes de Integracdo Ensino-Servico (CIES).
d) Conselho Nacional de Saude (CNS).

Com relacdo as etapas a serem seguidas na implementacao/implantacdo do Sistema de Vigilancia, ¢ CORRETO
afirmar que (WALDMAN, 2009):

a) A definicho do caso é a primeira etapa a ser executada e objetiva identificar os casos confirmados
laboratorialmente.

b) Os sistemas passivos de vigilancia se caracterizam pelo estabelecimento de contato direto, com intervalos
regulares entre a equipe da vigilancia e os servigos publicos e privados de satde.

c) Os sistemas ativos de vigilancia s&o uteis, apesar da subnotificacéo, pois nem sempre é essencial dispor de
dados, do universo dos casos, para termos condicdes de elaborar recomendagbes de medidas efetivas de
controle.

d) Séo considerados alguns componentes do Sistema: populagéo-alvo, periodicidade da coleta de informagdes,
identificagéo das fontes de informag&o.

A nocdo de promogdo da saude remonta a varios periodos da historia (WESTPHAL, 2009). Enumera-se 0s
diversos periodos na coluna A e algumas caracteristicas inerentes a esses periodos na coluna B.

Analise qual das alternativas a seguir esta correta no estabelecimento dos periodos as caracteristicas respectivas
e enumere a coluna B e marque a alternativa CORRETA:

COLUNAA COLUNA B

() Os profissionais de salde deram continuidade aos desenvolvimento

1. Antiguidade: mais ou menos ot ) e BN
cientificos tanto em medicina clinica e microbiologia, como em

460 a.Cal46 a.C AT
patologia e fisiologia.
() Conceito de individuo sadio, emancipado em meio a concep¢do de
9 Pbs 146 a.C cultura cidada no ambito da polis. Os gregos valorizavam 0s aspectos

fisicos da satde pessoal. Jogos, ginastica e outros exercicios foram a
representacdo do ideal da forca fisica, destreza e graca.

( ) O Estado era de importancia primaria e ndo o individuo. Da cultura
3. Periodo medieval Romana resgatou-se a importancia das politicas publicas integradas e
intersetoriais como produtoras de salde.

() Clero classe dominante, as acdes de governo eram relacionadas ao

4. Renascimento seculos XV e XVI espirito como abandono total do corpo e de todo seu cuidado.

() Muitos avangos na medicina assim como na saude publica, sendo o

5. Séculos XVII e XVIII : g, : o
microscopio o descobrimento mais importante.

( ) Nao apresentou grandes avangos no conceito e nas praticas de saude.

6. Século XIX Houve a expansdo do mundo, com o inicio da era das grandes
navegacoes.

a) 6,1,2,3,5,4

b) 56,1,24,3

¢) 1,3,26,54

d 4,1,2,5,6,3

Com a ampliacdo da indUstria farmacéutica, a partir da década de 50, surgiram varios acidentes, denominados
iatrogenias, relacionados ao uso de medicamentos, vacinas e equipamentos hospitalares, levando a criagdo do
sistema de farmacovigilancia (WALDMAN, 2009). No ambito da farmacovigilancia, ¢ CORRETO afirmar:

a) As vacinas sdo livres de riscos, uma vez que seus efeitos colaterais ndo apresentam gravidade, porque sdo
aplicadas em individuos sadios, fato que diminui o limiar de toler&ncia a efeitos colaterais.
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b) Em virtude do grande rigor, nos critérios de desenvolvimento de pesquisa e ensaios clinicos pré-
comercializacdo dos farmacos, a vigilncia de eventos adversos pds-comercializacdo ndo é regulamentada
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria (Anvisa).

c) A epidemia de ma-formacdo congénita, denominada focomegalia, associada a talidomida, foi o0 evento que
levou ao desenvolvimento da farmacovigilancia como ferramenta de vigilancia dos farmacos.

d) Dada sua especificidade, a farmacovigilancia ndo regulamenta hemoderivados, plantas medicinais, produtos
biolgicos, medicina tradicional e praticas complementares/integrativas.

24. Avigilancia, com base na estratégia “sentinelas”, € um dispositivo de vigilancia ativa no campo da epidemiologia,

25.

que permite monitorar e avaliar a situacdo de sadde do territorio (WALDMAN, 2009). Com relacéo aos sistemas
sentinelas, € CORRETO afirmar:

a) A notificacdo de doencas, a partir do diagnéstico de alta hospitalar, especificando a data de inicio dos
sintomas, o local de residéncia e trabalho dos pacientes, € insuficiente para a identificacdo de clusters.

b) Os Sistemas de Vigilancia de Infec¢des Hospitalares podem ser implementados por meio do acompanhamento
continuo de dados de uma amostra representativa de uma dada regido, desde que o hospital seja integrado a
Rede Laboratorial, que focalizem as bactérias de maior importancia, associadas a infec¢des ocorridas em
ambiente hospitalar.

¢) Avigilancia, com base em eventos sentinelas em areas remotas e desprovidas de servi¢o hospitalar adequado
e sem Rede de Laboratorio, objetiva aumentar a especificidade do sistema para identificar os surtos de
doencas de alta morbidade.

d) O Sistema de “Médicos-Sentinela” é adotado, exclusivamente, em paises subdesenvolvidos, com o objetivo de
obter informag0es, relativas a incidéncia e aos aspectos importantes do comportamento dos eventos adversos
a saude, uma vez que nao dispde de sistema de salde estruturado.

O coordenador de um Curso de Especializagdo da Escola de Salde Publica do Ceard e sua equipe estdo
elaborando o curriculo do referido curso. Tomando como base as Diretrizes Gerais expressas no Regimento
Escolar (2012), o curso devera pautar-se pelas:

a) Metodologias ativas de ensino e aprendizagem significativa e reflexiva, destacando a Aprendizagem Baseada
em Problemas (ABP) e Metodologia da Problematizacao.

b) Metodologias ativas de ensino e aprendizagem mecénica e reflexiva, destacando a Aprendizagem Baseada em
Times (TBL) e Metodologia da Problematizacao.

c) Acbes de ensino estruturadas em disciplinas e metodologias ativas de aprendizagem, destacando a
Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) e a Aprendizagem Baseada em Times (TBL).

d) Acdes de ensino estruturadas por competéncias, metodologias ativas de ensino e aprendizagem significativa e
reflexiva, destacando a Metodologia da Problematizacéo e a Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP).
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

26. O Ministério da Sadde criou o Nucleo de Apoio & Estratégia Salde da Familia (NASF) em 2008. Assinale a

27.

28.

29.

30.

alternativa que aponta o objetivo do NASF (OLIVEIRA, 2012):

a) Atuar como porta de entrada para acesso aos profissionais de diferentes areas de conhecimento.

b) Reduzir a sobrecarga das equipes de saude da familia responsabilizando-se pelos casos mais complexos.
c) Assegurar retaguarda especializada as equipes de saude da familia através do matriciamento.

d) Ampliar 0 escopo de profissionais da atencéo priméria para cuidado domiciliar.

No que tange & organizag&o do trabalho e do cuidado em salde, os profissionais do Nlcleo de Apoio a Estratégia
Saude da Familia (NASF) utilizam ferramentas como 0 apoio institucional e o matriciamento (OLIVEIRA, 2012).
Com relagdo a estas ferramentas, € INCORRETO afirmar que:

a) Sao préticas de trabalho colaborativo.

b) Levam a prética ao cuidado interdisciplinar.

c) Servem para firmar parcerias e corresponsabilizacéo.
d) Sao préticas integrativas e complementares.

OLIVEIRA e SPIRI (2006) pesquisaram acerca da equipe multiprofissional no ambito do Programa Salde da
Familia (PSF). A partir da pesquisa, surgiram temas de maior incidéncia e significagdo, como: "PSF e trabalho em

equipe", "capacitacdo para o trabalho", "estabelecimento de vinculo", "integracédo entre 0s membros da equipe” e
"conflitos do trabalho". Marque a alternativa que expressa um achado do estudo citado:

a) A capacitacdo com as orientagGes sobre territorializacdo e trabalho em equipe, atividades atribuidas a cada
membro, pode permitir a compreensao exata de como funciona o Programa.

b) Os agentes comunitarios de salde, que por vezes, ndo sdo valorizados, constituem-se em elementos
fundamentais de ligacdo entre a comunidade e a equipe levando os problemas levantados para serem
discutidos em equipe.

c¢) O vinculo estabelecido pelo agente comunitario de salde com a comunidade por meio do convivio facilita
aderéncia ao programa e a abordagem da equipe, sobretudo por seu bom poder de resolucéo.

d) Os conflitos entre os membros da equipe surgem porque ha variedade de opinides e posturas, alguns
profissionais querem “mostrar servico”, mas ndo assumem postura de lideranga.

O trabalho em equipe é muito importante para dispensar assisténcia integral ao paciente e familia. Quando todos
0s membros conhecem as necessidades das familias, a abordagem acontece em sua totalidade e é mais eficaz,
pois toda a equipe participa do acompanhamento. (OLIVEIRA e SPIRI, 2006). A partir do estudo “Programa Saude
da Familia: a experiéncia de equipe multiprofissional” aponte a alternativa que contém uma concluséo das autoras:

a) A experiéncia do trabalho no PSF possibilita 0 desenvolvimento de acbes que visam mudangas na pratica de
salde e autonomia dos sujeitos participantes desta proposta.

b) O vinculo estabelecido nem sempre é suficiente para melhorar a qualidade da assisténcia, j& que o
paciente/familia ndo participa nas intervenc¢des, tornando a assisténcia impositiva.

¢) Os conflitos no trabalho s&o evitaveis e atrapalham a proposta da perspectiva interdisciplinar e impossibilitam o
restabelecimento de interacdes entre os membros da equipe.

d) Quando todos os membros conhecem as necessidades das familias, a abordagem acontece em sua
totalidade, mas é menos eficaz, pois dificulta o exercicio da lideranga na condugéo do caso.

A abordagem assistencial de um trabalhador de saude junto a um usuario-paciente produz-se atraves do trabalho
vivo em ato, em um processo de relacdes, isto €, ha o encontro entre duas “pessoas’, que atuam uma sobre a
outra, operando num jogo de expectativas e producdes, criando-se intersubjetivamente momentos de falas,
escutas e interpretacfes (MERHY, 1998). Esses momentos referem-se a qual situacdo tecnoldgica:

a) Tecnologia Dura.

b) Tecnologia Leve-dura.

c) Tecnologia Leve.

d) Tecnologia Leve-moderada.
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31.

32.

33.

34.

A perda da dimensdo cuidadora na producdo da salde, segundo Emerson Merhy (1998), esta relacionada ao
modelo assistencial € na intervencdo do seu modo de trabalhar a assisténcia. Assinale a afirmativa que impacta
positivamente 0 modo de operar o cuidado em salde:

a) A atuacdo do campo da politica, da organizacdo e dos processos de producdo em salude em um
estabelecimento em salde s6 sdo interessantes se puderem impactar 0 modo como cotidianamente é
produzido o cuidado em salde junto aos usuarios, almejando resultado numa proposta procedimento centrado.

b) Todos os trabalhadores de saude, de uma forma ou de outra, fazem clinica, sendo esta 0 campo principal no
qual operam as tecnologias leves.

¢) O trabalho médico, um poderoso arsenal de praticas clinicas a servigo dos usuarios, deve estar comprometido
com modalidades de assisténcia leve ndo dependentes.

d) O Predominio das modalidades de intervengdo devem ser centradas nas tecnologias duras.

Reforma Incremental € um conjunto de modificacdes no desenho e operacdo da politica. Em relagdo ao processo
de Reforma Incremental do SUS analise os itens abaixo e marque a alternativa CORRETA (VIANA, 1998):

I. Aponta para mudancas na forma de remuneracdo das acdes de salde, nas formas de organizacdo dos
Servicos e nas praticas assistenciais no plano local.

[l. A NOB-96 modifica a forma de transferéncia de recursos interinstancias de governo e a forma de pagamento
dos servigos de salde, que supera a exclusividade do pagamento por procedimentos.

1. Desenvolvimento de novas préticas, principalmente na area hospitalar, como a adog¢ao de novas formas de
geréncia mais flexiveis, alternativas a administragéo direta.

Apenas as alternativas | e Il estdo corretas.
Apenas as alternativas | e Il estdo corretas.
Apenas as alternativas Il e Ill est&o corretas.
Todas as alternativas estao corretas.

R RTIREIRT)

O Programa Saude da Familia teve relevancia na reorganizagao e reestruturacdo do sistema publico de salde e
durante sua implantacdo apresentou limites para sua expansdo (VIANA, 1998). Nessa perspectiva analise as
afirmativas seguintes e marque a alternativa CORRETA:

|. A estrutura do Ministério da Saude centralizadora dificultava, em muitos momentos, um aprofundamento do
processo de descentralizacdo, dificultando a expanséo do PSF.

Il. As resisténcias das faculdades de medicina em explorar o campo da Sadde Coletiva e incrementar a formacao
de médicos generalistas.

lll. As resisténcias corporativas por parte dos Conselhos e Associacdo de Enfermagem e do Conselho Federal de
Medicina constituiram limites para expansao do programa.

Apenas as alternativas | e Il estdo corretas.
Apenas as alternativas | e Il estdo corretas.
Todas as alternativas estéo corretas.
Apenas as alternativas Il e lll estdo corretas.

NIRRT

Uma equipe Nlcleo de Apoio a Estratégia Saude da Familia (NASF) 1 foi contratada para atuar em um Unidades
Bésica de Atencdo a Sadde (UBS), a qual estdo vinculadas 9 equipes da Estratégia de Salde da Familia (ESF)
que cobrem um territério de aproximadamente 30.000 habitantes. Nesse territorio, existem muitos casos de
Hipertensdo Arterial Sistémica (HA) e Diabetes tipo Il (DM), o que tem preocupado as equipes de referéncia
(BRASIL, 2010). Com base nas informagBes apresentadas no texto e considerando a metodologia de atuac¢éo do
NASF, avalie as atividades a seguir:

I. Realizar territorializagéo para identificar os fatores de risco e as questdes sociais relacionadas ao adoecimento
por HAS e DM no territdrio.

[l. Abrir agenda para ambulatério de atendimento sistemético aos usuérios com HAS e DM pela equipe do NASF.

lIl. Desenvolver acbes que preservem e aumentem o potencial individual e social de eleger formas de vida mais
saudaveis.

IV. Participar de atendimentos conjuntos e discussdes de casos complexos, no que tange a DM e HAS, com as
equipes de referéncia.
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35.

36.

37.

38.

Séo atividades que devem ser realizadas pelo NASF o que se afirma em (BRASIL, 2010):

a)l, I
b) I, II
o) lIl, IV
d) 1 111, IV

De acordo com as Diretrizes do Nucleo de Apoio a Estratégia Saude da Familia (NASF) esses nucleos devem
organizar o seu processo de trabalho com foco nos territorios de sua responsabilidade, conjuntamente com as
equipes de referéncia da Estratégia Satde da Familia (ESF) que a ele se vinculam. Para a organizagdo e o
desenvolvimento do processo de trabalho do NASF, algumas ferramentas tecnoldgicas sdo propostas pelo
Ministério da Saude (BRASIL, 2010). A partir do seu conhecimento sobre essas diretrizes, marque a alternativa
que contem o termo que completa corretamente a sentenca a sequir:

€ um conjunto de propostas de condutas terapéuticas articuladas, para um sujeito individual
ou coletivo, resultado da discusséo coletiva de uma equipe interdisciplinar.

a) Projeto Terapéutico Singular.
b) Clinica ampliada.

¢) Pactuagdo do apoio.

d) Projeto Saude no territorio.

A Politica Nacional de Atencdo Basica tem na Salde da Familia sua estratégia prioritaria para expansao e
consolidagdo da atencdo bésica. A Estratégia Saude da Familia por sua vez tem como diretriz, dentre outras, 0
trabalho em equipe multiprofissional e interdisciplinar € o estimulo a participacdo social. De acordo com o trabalho
de Crevelim e Peduzzi (2005), sobre a participacdo da comunidade na equipe de saude da familia marque a
alternativa CORRETA:

a) A participacdo da comunidade nas unidades de saude do municipio pesquisado é apontada como opcional,
cabendo ao gestor local a deliberag&o sobre a implementacéo dos conselhos gestores.

b) Os relatos revelam a conscientizagdo dos entrevistados sobre a importancia da participacdo social e dos
deveres do Estado para garantir as condi¢@es de vida adequadas.

¢) Os Conselhos por seu carater politico e de compartilhamento de poderes, sdo a representacdo da comunidade
no espaco deliberativo de gestéo, constituindo uma politica compartilhada.

d) A participacdo social é reconhecida como direito e cidadania, que contribuiu para emancipacéo e autonomia
dos suijeitos envolvidos no processo, demonstrando ndo haver necessidade de capacitagdo para o exercicio do
controle social.

Para Crevelim e Peduzzi (2005), sobre a participacdo da comunidade na equipe de salde da familia, marque a
alternativa CORRETA:

a) O trabalho em equipe é apontado como fundamental para a operacionalizacdo da salde da familia e o usuario
é parte constitutiva dessa nogéao de trabalho em equipe.

b) A construcdo de um processo de trabalho em que o usuario € a comunidade facam parte do trabalho em
equipe é apontada como o maior desafio das equipes de saude da familia.

¢) A concepgdo ampliada de saude é consenso entre trabalhadores e conselheiros, denotando a superacéo da
concepcdo biomédica sobre o processo salde-doenga-cuidado.

d) O planejamento e a consequente tomada de decisdo sobre projetos assistenciais implementados sé&o
realizados de forma compartilhada entre trabalhadores, usuarios e gestdo local, envolvendo a comunidade
ativamente nesse processo.

De acordo com a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que regulamenta o Sistema Unico de Sadde (SUS),
marque a alternativa CORRETA (BRASIL, 1990):

a) Avigilancia nutricional e a orientacdo alimentar estdo incluidas no campo de atuacéo do SUS.

b) As acles e servicos de saude, executados pelo SUS, serdo organizados de forma regionalizada e
hierarquizada em niveis de complexidade decrescente.

c) Por receberem atendimento especial do SUS, as populagdes indigenas ndo poderdo participar de organismos
colegiados, tais como o Conselho Nacional de Salde e os Conselhos Estaduais e Municipais de Sadde.

d) O SUS ndo podera recorrer aos servigos ofertados pela iniciativa privada.
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39.

40.

41.

42.

43.

44,

Sobre a implementacdo do Nicleo de Apoio a Estratégia Salde da Familia (NASF), marque a alternativa
CORRETA (BRASIL, 2014):

a) Pode iniciar-se com a elaboracdo de um projeto (ou algo equivalente) que desconsidere a anlise do territdrio e
das necessidades identificadas a partir da percep¢do das equipes de AB, da popula¢do e de gestores de
salde, incluindo a situagdo e as caracteristicas da Rede de Atencéo a Salde locorregional.

b) Recomenda-se que a definicio dos profissionais que serdo inseridos em cada Nasf seja feita a partir de uma
leitura centrada nas necessidades dos gestores.

c) Deve-se considerar a situagdo epidemiologica e social, as necessidades de apoio apresentadas pelas equipes
de AB, as caracteristicas da rede de atencéo locorregional sem levar em conta as demandas e necessidades
de salide dos usuarios.

d) Aandlise da realidade local (do que se tem, do que se necessita e do que se quer ter) deve ser feita com vigor
e senso pratico quando se planeja ou se decide implantar um Nasf.

No que se refere as questdes relativas a infraestrutura, a logistica e as diretrizes para implementa¢éo do Nlcleo
de Apoio a Estratégia Saude da Familia (NASF), recomenda-se que sejam avaliadas algumas possibilidades, tais
como (BRASIL, 2014):

a) A publicacdo de material da Secretaria Municipal de Salde que detalhe as diretrizes e as referéncias para o
funcionamento do Nasf no municipio, de forma textual e clara.

b) A definicdo de apoiadores institucionais (ou fungbes de gestdo e coordenacdo equivalentes) para mediar a
gestdo do processo de trabalho intra Nasf e com as equipes apoiadas, considerando o Nasf como um
componente a parte da atengdo basica no municipio.

¢) Precarizacdo e qualificagdo do vinculo e do processo de trabalho dos profissionais do Nasf.

d) Formas de registro da produgdo dos profissionais das equipes de salde da familia que sejam apoiadas
pelo Nasf.

As praticas grupais constituem importante recurso no cuidado aos usuarios da Atencéo Basica. A principal funcéo
de muitos desses grupos situa-se na questdo da educacdo em salde, sendo o empoderamento, 0
desenvolvimento da autonomia, a participacdo e a corresponsabilizacdo dos pacientes alguns de seus objetivos
(BRASIL, 2014). Enquanto metodologias de trabalho de grupo podem-se destacar:

a) Grupos operativos, terapéuticos e sectarios.

b) Grupos sectarios, terapéuticos e motivacionais.
c) Grupos operativos, terapéuticos e motivacionais.
d) Grupos terapéuticos, motivacionais e sectarios.

Sobre o atendimento individual especifico dos profissionais do Nucleo de Apoio a Estratégia Salde da Familia
(NASF), assinale a alternativa CORRETA (BRASIL, 2014):

a) Aldgica do apoio matricial inviabiliza que este tipo de atendimento aconteca.

b) As necessidades do territorio, usuario ou familia, a modalidade de Nasf e a conformacéo da rede do municipio
ndo podem influenciar na frequéncia de atendimentos individuais especificos.

¢) Quando o nimero de equipes vinculadas € menor, a possibilidade de realizar tais atendimentos é menor.

d) O primordial € que exista negociacdo, didlogo continuo, postura ética e corresponsabilizagdo por parte de
todos os envolvidos.

Séo informagBes importantes para o monitoramento das a¢des de saude, EXCETO (BRASIL, 2014):

a) Situacdo de salde da populacdo adscrita as equipes de Atencdo Bésica de referéncia.

b) Resultados de pactuacdes realizadas centralmente no &mbito municipal.

¢) Marcadores para o monitoramento do trabalho da(s) equipe(s) de Atencdo Bésica (a exemplo do grau de
autonomia para manejar determinadas condigdes ou ferramentas).

d) Marcadores para 0 monitoramento das a¢des do Nucleo de Apoio a Estratégia Satde da Familia no territério, a
exemplo das ag0es prioritarias para o inicio das atividades do Nasf.

Correlacione o atributo de avaliagdo do sistema de vigilancia ao seu conceito/agéo, assinalando a questéo que
apresenta a sequéncia correta (WALDMAN, 2009):
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46.

() sdo sistemas de vigilancia faceis de compreender, de implementar e exige

1. Utilidade ' .
poucos recursos financeiro.

() avalia a capacidade do sistema de vigilancia se adaptar a novas necessidades
em resposta as mudancas na natureza ou importancia de um evento adverso a
saude.

2. Oportunidade

() expressa a capacidade do sistema de verificar as tendéncias que sinalizam o
surgimento de epidemias ou de novos problemas induzindo oportunamente
atividade de prevencao e controle.

3. Aceitabilidade

() analisa a agilidade do sistema em cumprir todas as etapas da notificacéo do

4. Simplicidade caso a producdo e distribuicdo de boletins epidemioldgicos.

5_Elexibilidade () expressa a razdo entre 0 ndmero total de casos detectados pelo sistema de
' vigilancia e o total de caso verdadeiros identificados por meio de pesquisa.

() reconhece a contribuicio do sistema de vigilancia para oferecer de forma agil,
tecnicamente consistente e acessivel as bases técnicas para prevencao e controle
dos agravos.

6. Representatividade

() representa a propor¢éo de individuos identificados como caso pelo sistema de

7. Sensibilidade Ca N
vigilancia e que de fato o séo.

8. Valor preditivo () descreve com exatiddo a ocorréncia de um evento adverso a saude, ao longo
positivo do tempo segundo caracteristicas da populag&o e a distribuicdo espacial dos casos.
a) 4,51,2,7,3,8,6
b) 8,5,2,1,3,4,7,6
c) 8,7,654,32,1
d) 4,56,2783,1

De acordo com a Portaria Ministerial 2488, de 21 de outubro de 2011, a Aten¢éo Basica tem como fundamentos e
diretrizes, exceto:

a) O servigo de salde de atencdo bésica, coordenadora das Redes de Atencdo a Saude (RAS) do SUS, deve se
organizar para assumir sua fungdo central de acolher, escutar e oferecer resposta positiva, ndo tendo
responsabilidade pela resposta dos outros servigos da rede, devido a autonomia de cada ponto da RAS;

b) Possibilitar 0 acesso universal e continuo a servicos de saude de qualidade e resolutivos, caracterizados como
a porta de entrada aberta e preferencial da RAS.

c) Estimular a participacdo dos usuérios como forma de ampliar sua autonomia e capacidade na construcéo do
cuidado a sua salde e das pessoas e coletividades do territério, no enfrentamento dos determinantes e
condicionantes de salde, na organizagdo e orientacdo dos servicos de saude a partir de logicas mais
centradas no usuério e no exercicio do controle social.

d) APolitica Nacional de Atencdo Béasica considera os termos “atencéo basica” e “Aten¢éo Primaria & Salde”, nas
atuais concepgdes, como termos equivalentes.

Com relacéo as reponsabilidades definidas na Portaria 2488 de 21 de outubro de 2011 para as trés esferas de
governo € INCORRETO afirma:

a) E de responsabilidade da esfera estadual submeter & Comisséo Bipartite (CIB) as irregularidades constatadas
na execucao dos recursos do Bloco de Atencéo Basica, conforme regulamentagéo nacional.

b) O desenvolvimento e disponibilizagdo de sistemas de informacdes da Atengdo Basica sdo de competéncia
exclusiva do Ministério da Sadde.

c) Aos municipios cabe desenvolver agBes e articular instituicbes para formagdo e garantia de educacdo
permanente aos profissionais de saude das equipes de Atencdo Basica e das equipes de saude da familia.

d) Estabelecer mecanismos de controle, regulagdo e acompanhamento sistematico dos resultados alcangados
pelas acbes da Atencdo Bésica, como parte do processo de planejamento e programagdo é de
responsabilidade das trés esferas de governo.
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48.

49,

50.

Com relagdo ao funcionamento das Unidades Basica de Saude (UBS), como forma de garantir a coordenacao do
cuidado, ampliando o acesso e resolutividade das equipes, que atuam na Atencdo Basica, a PORTARIA 2436 de
21 de setembro de 2017 recomenda. Assinale a alternativa CORRETA:

a) A Populacdo adscrita por equipe de Atencdo Basica (eAB) e de Salde da Familia (eSF) deve ser no maximo
4 mil pessoas, localizada dentro do seu territorio, garantindo os principios e diretrizes da Atengao Basica.

b) Cada UBS poderéa ter no maximo 3 equipes por UBS (Aten¢do Basica ou Salde da Familia), para que possam
atingir seu potencial resolutivo.

c) Fica estipulado para calculo do teto maximo de equipes de Atencdo Béasica (eAB) e de Satde da Familia (eSF),
com ou sem os profissionais de salde bucal, pelas quais 0 Municipio e o Distrito Federal poder&o fazer jus ao
recebimento de recursos financeiros especificos, conforme a seguinte formula: Popula¢do/2.000.

d) E vedado aos municipios o estabelecimento de horérios alternativos de funcionamento das UBS, mesmo
quando pactuados através das instancias de participagéo social e de gestéo.

A portaria 2436 de 21 de setembro de 2017 modifica as atribuicdes dos profissionais de salde. Com relacéo as
competéncias, é verdadeiro afirmar:

a) O ACS e o ACE devem compor uma equipe de Atencdo Basica (eAB) ou uma equipe de Sadde da Familia
(eSF) e serem coordenados por profissionais de salde de nivel superior realizado de forma compartilhada
entre a Atencdo Basica e a Vigilancia em Saude.

b) O Agente Comunitario de Sadde (ACS) pode aferir pressdo arterial, verificar glicemia capilar e fazer curativos
sendo sua supervisdo uma atividade exclusiva do enfermeiro;

c) Aclassificagdo de risco durante o processo de triagem é atribui¢do especifica do enfermeiro.

d) E de competéncia do Agente de Combate as Endemias (ACE) e do ACS executar agbes de controle de
doencas utilizando as medidas de controle quimico, biolégico, manejo ambiental e outras a¢fes de manejo
integrado de vetores;

A modernizacao gerencial contemporanea da Atencdo Primaria a Saude (APS) prop0e a organiza¢éo do trabalho
por meio de processos, permitindo a definicdo do fluxo de trabalho e a integracdo horizontal de todas as etapas.
De acordo com MENDES (2015) assinale a opcao correta com relagdo a organizagdo dos processos de trabalho
da APS.

a) Os processos finalisticos sdo aqueles que definem o negécio da organizacdo e direcionam 0S processos
finalisticos e, por essa razéo, estdo ligados diretamente a misséo da organizacao.

b) Os processos estratégicos sdo aqueles que geram os produtos ou servigos finais da organizacéo e que sao 0s
que sdo entregues e atendem as necessidades e as expectativas das partes interessadas, gerando valor para
a sociedade e, por esta razo, estdo ligados diretamente a visdo da organizagao.

¢) Os processos de apoio sdo aqueles que ddo suporte direto aos processos finalisticos, fornecendo ou criando
as condicOes necessarias para que a organizagdo possa gerar seus produtos e servicos que vao atender as
necessidades dos clientes ou da sociedade

d) O monitoramento dos processos € feito exclusivamente por auditores externos, que periodicamente fazem uma
avaliacdo dos processos implantados.

O processo de construcdo social da APS proposto por MENDES (2015), a partir da metafora da construgdo da
casa estabelece a organizagdo do trabalho na APS em macroprocessos e microprocesso. Assinale a alternativa
CORRETA.

a) Os microprocessos sdo aqueles que visam dar suporte a toda necessidade da populacao.

b) Séo considerados microprocesso: a territorializacdo, o cadastramento das familias e a classificagdo de risco.

c¢) O autocuidado apoiado é um microprocesso sustentado no principio de que as pessoas com condigdo cronica
necessita de maior apoio da equipe da APS.

d) Aimplantacdo dos microprocesso envolve 0 mapeamento, a elaboracdo de Procedimento Operacional Padrao
(POP) e auditoria interna e externa.
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