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Instrucgoes:

» Vocé devera receber:

a) um caderno com o enunciado das 50 (cinquienta) questbes, sem repeticdo ou falha;

b) uma folha destinada a marcagao das suas respostas.

> Ao receber o caderno de questdes, vocé deve:

a) anotar seu codigo de inscrigao localizado na primeira folha;

b) assinar na segunda pagina do caderno de questbes e rubricar as restantes.

> Ao receber a folha de respostas, vocé deve:
a) anotar seu codigo de inscrigao.

> E sua responsabilidade preencher a folha de respostas, que sera o unico documento
valido para a corregao.

» Vocé devera preencher a folha de respostas utilizando caneta esferogréafica de tinta azul
ou preta.

» Em hipotese alguma havera substituicdo da folha de respostas por erro cometido por
vocé.

> As questdes da prova sao identificadas pelo numero que se situa acima do enunciado.

» O tempo disponivel para a prova € de 4 (quatro) horas, incluindo o tempo para a
marcacao da folha de respostas.

> Durante as primeiras duas horas vocé nao podera deixar a sala de prova, salvo por
motivo de forga maior.

» Ao terminar a prova, vocé devera entregar a folha de respostas e o caderno de questdes

assinado.
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A Estratégia Saude da Familia tem por objetivo a reorganizagdo do modelo de atencgéo a

salde no pais, de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Saude. Sao caracteristicas

da Estratégia Saude da Familia:

I. aatuacédo no territorio, realizando cadastramento domiciliar, diagndstico situacional e
acoes dirigidas aos problemas de saude mais prevalentes, independentemente da
pactuagdo com a comunidade onde atua;

Il. o cuidado aos individuos e as familias, mantendo sempre postura pro-ativa frente aos
problemas de saude-doencga da populacéo;

lll. a busca pela integragdo com instituicdes e organizagdes sociais, em especial fora de sua
area de abrangéncia, para o desenvolvimento de parcerias.

Assinale:

A) se todas as afirmativas estiverem corretas.

B) se somente a afirmativa | estiver correta.

C) se somente a afirmativa Il estiver correta.

D) se somente a afirmativa lll estiver correta.

E) se somente as afirmativas | e Il estiverem corretas.

.~~~ o~ A~
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Em 2008, o Ministério da Saude criou os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), com
o objetivo de fortalecer e ampliar as agdes na Atengao Primaria e de aumentar a sua
resolubilidade. Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF):

I. sdo constituidos por equipes de profissionais de diferentes areas do conhecimento, a partir
de prioridades e necessidades locais.

Il. atendem a no minimo quatro e no maximo dez equipes de Saude da Familia.

Ill. atuam no reforgo a interdisciplinaridade, a intersetorialidade, a educacao popular, a
integralidade, a promogéo da saude e a humanizacao.

Assinale:

A) se todas as afirmativas estiverem corretas.

B) se somente a afirmativa | estiver correta.

C) se somente a afirmativa Il estiver correta.

D) se somente a afirmativa lll estiver correta.

E) se somente as afirmativas | e Il estiverem corretas.

.~~~ o~ A~
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O processo de descentralizacdo do Sistema Unico de Salde acarretou mudangas na
governanca do setor saude no ambito do poder local. Dentre essas mudancgas est&o:

I. 0o aumento da influéncia dos secretarios e dos conselhos municipais de saude na
elaborac&o do orgcamento.

Il. a institucionalizagao da pratica de prestagao de contas, em virtude da diversificacdo do
conjunto de atores a que esta se direciona e dos mecanismos utilizados.

Ill. a melhoria da qualidade das informacgbes sobre saude oferecidas a populacao, que nao
mais tém como énfase as ag¢des e campanhas de saude e o funcionamento de servicos.
Assinale:

A) se todas as afirmativas estiverem corretas.

B) se somente a afirmativa | estiver correta.

C) se somente a afirmativa Il estiver correta.

D) se somente a afirmativa lll estiver correta.

E) se somente as afirmativas | e Il estiverem corretas.

.~ N~~~
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Assinale a alternativa correta.

O Pacto pela Saude, divulgado em 2006, por meio da Portaria n° 399 do Ministério da
Saude, implica no exercicio simultaneo de definicdo de prioridades articuladas em trés
componentes distintos, denominados:

(A) Pacto de Gestédo do SUS, Pacto pela Vida, Pacto em Defesa da Atencao Basica

(B) Pacto de Gestédo da Atencao Bésica, Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS

(C) Pacto em Defesa da Humanizagéo, Pacto de Gestao da Atencéo Basica, Pacto
pela Vida

(D) Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS, Pacto em Defesa da Atengéo Basica

(E) Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e Pacto de Gestdo do SUS

05

Sao caracteristicas da Atengdo Primaria em Saude:
I. a producgéo de cuidado longitudinal.

Il. a coordenacgédo dos servigos de saude.

lll. a integralidade.

Assinale:

A) se todas as afirmativas estiverem corretas.

B) se somente a afirmativa | estiver correta.

C) se somente a afirmativa Il estiver correta.

D) se somente a afirmativa lll estiver correta.

E) se somente as afirmativas | e Il estiverem corretas.

.~~~ o~ A~
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Assinale a alternativa correta.

Dentre as fungdes da Atencao Primaria em Saude listadas abaixo, qual pode ser definida
como a relagdo pessoal que se estabelece ao longo do tempo entre individuos e um
profissional ou uma equipe de saude, independentemente do tipo de problemas de saude,
ou mesmo da presenca de um problema de saude?

A) porta de entrada.

B) coordenacdo dos servigos.
C) longitudinalidade.

D)  gestéo participativa

E) acolhimento.

.~ N~~~
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Com relagéo aos avangos, dificuldades e limitagdes na implementagao da Atengao Primaria
em Saude no Brasil, analise as afirmativas a seguir:

I. Como avanco, observa-se aumento da utilizagao dos servigos de Atengao Primaria em
Saude pela populacédo, reducdo na taxa de mortalidade infantil pés-neonatal, melhoria nas
notificagcoes e estatistica vital, e redugdes de internagcdes hospitalares potencialmente
evitaveis.

Il. Como dificuldades, observam-se o alto investimento financeiro na Atengdo Primaria em
Saude, precariedade dos vinculos trabalhistas, baixa remuneragao dos profissionais, alta
qualificagao das equipes, pouca experiéncia dos gestores em Atencao Primaria em Saude, e
precarias estruturas das unidades.

lll. Como limitagdo, observa-se que as estratégias de Atengao Primaria em Saude, no pais,
nao estdo alinhadas com as praticas dos paises desenvolvidos.

Assinale:
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A) se todas as afirmativas estiverem corretas.

B) se somente a afirmativa | estiver correta.

C) se somente a afirmativa Il estiver correta.

D) se somente a afirmativa lll estiver correta.

E) se somente as afirmativas | e Il estiverem corretas.

P
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Assinale a alternativa que nao contém os elementos de um modelo de saude baseado na
Atencao Primaria em Saude:

(A) territorializacéo, intersetorialidade, queixa-conduta, demanda espontanea.

(B) assistencialismo, especializagao, verticalizado.

(C) relagao profissional-paciente, cuidado centrado nas necessidades e expectativas
das populagdes.

(D) qualidade, intersetorialidade, verticalizado.

(E) cuidado ao longo do tempo, centralizagéo, equipe multiprofissional.

09

Assinale a alternativa correta.

As desigualdades sociais exercem influéncia sobre o processo de producao da saude e da
doenca nas populagbdes. Desigualdade social em saude pode ser definida como:

(A) a diferenga nas situagdes fisicas de grupos, as quais influenciam os
comportamentos relacionados a saude e os fatores de risco, comprometendo o
estado de saude fisico e mental.

(B) a maior ou menor oportunidade ao direito a saude, intrinsecamente relacionada
com as capacidades individuais, estilos de comportamento e possibilidade de
pagar pelos servigos apropriados para se manter saudavel.

(C) o acesso diferenciado aos servigos de saude para os varios grupos, ocasionando
efeitos decorrentes de problemas na utilizagao dos recursos disponiveis, seja por
incapacidade do individuo, seja por caracteristicas de organizac&o dos proprios
Servigos.

(D) toda e qualquer diferenga que implique em algum grau de injustica, por estar
associada a caracteristicas sociais que, sistematicamente, colocam alguns
grupos em desvantagem, no que concerne a oportunidade de ser e de se manter
sadio.

(E) adiferenca no grau de desenvolvimento técnico e tecnoldgico da assisténcia
meédica prestada aos individuos, conforme a posicéo social que ocupam.

10

As explicacdes sécio-histéricas das desigualdades em saude baseiam-se na idéia de que a
saude é um produto social e algumas formas de organizagao social sdo mais sadias do que
outras. Sobre este aspecto, é correto afirmar que:

(A) As desigualdades sociais e a saude sdo construidas exclusivamente com base
nas relacdes estabelecidas a partir da posicédo dos individuos na estrutura
produtiva da sociedade.

(B) Evidéncias empiricas produzidas pelas investigagbes das relagdes entre
desigualdades sociais e saude sugerem que a situacéo de saude é afetada
exclusivamente pela posi¢éo social dos individuos.

(C) As escolhas individuais que possam implicar comportamentos sadios ou nocivos
a saude sao as que produzem perfis epidemioldgicos de saude e doenga.

(D) Evidencias empiricas produzidas pelas investigagbes das relagdes entre
desigualdades sociais e saude sugerem que a situagao de saude é afetada
exclusivamente pelo acesso e uso de servigos de saude para agdes preventivas
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ou assistenciais.

(E) Os mesmos processos que determinam a estruturagdo da sociedade sao
aqueles que geram as desigualdades sociais e produzem perfis epidemioldgicos
de saude e doenca.

11

Assinale a alternativa correta.

O Enfoque de Ecossistemas em Saude Humana constitui uma proposta de abordagem
metodoldgica para se trabalhar as questdes ambientais no dmbito das relagdes entre Saude
e Ambiente. O principal objetivo deste enfoque é:

(A) Consolidar o financiamento e a provisdo de servigos publicos de saude,
orientando-os para a equidade, a universalidade e a integralidade da atengéo.

(B) Desenvolver novos conhecimentos sobre a relagédo Saude e Ambiente, em
realidades concretas, de forma a permitir o desenvolvimento de agbes
adequadas, apropriadas e saudaveis pelas pessoas que |14 vivem, e para elas.

(C) Dar énfase a saude enquanto um bem social inalienavel ante um acelerado
processo de mercantilizagdo da Medicina hospitalocéntrica.

(D) Facilitar a participagao efetiva da comunidade no planejamento e controle do
sistema de saude.

(E) Transferir a responsabilidade da aten¢do a saude da Unido para os governos
locais.

12

Leia a noticia a seguir e responda assinalando a alternativa correta:

“O laboratério americano Pathway Genomics anunciou, em parceria com 6.000 farmacias da
rede Walgreens espalhadas pelos Estados Unidos, a venda de estojos para testes caseiros
de DNA, feitos com uma amostra de saliva. A noticia causou alvorogo entre os médicos e
provocou reagdo imediata da Food and Drug Administration (FDA), a agéncia que regula o
setor farmacéutico nos Estados Unidos. O 6rgado consequiu que as duas empresas
suspendessem o inicio das vendas, até que se chegue a um consenso sobre a necessidade
ou ndo de regulamentacédo dos testes. A controvérsia se deve ao fato de que um deles, o
Health Kit, informa a predisposi¢do genética a diversos tipos de cancer, Alzheimer, diabetes,
glaucoma, infarto do miocardio, hipertensao e esclerose mdltipla, entre outros males. Ele
também mede a probabilidade de intolerdncia a determinados remédios. O outro teste, cuja
venda foi anunciada, chamado Ancestry Kit, rastreia os antecedentes genbémicos em busca
das origens étnicas do individuo.” (Fonte: http://veja.abril.com.br/190510/teste-dna-
prateleiras-p-078.shtml)

O texto faz referéncia direta a qual dos determinantes do processo saude-doenca listados
abaixo?

(A) Ao determinante social, pois os testes sdo muito caros e ndo disponiveis para a
maioria da populagao.

(B) Ao determinante ambiental, pois independentemente da predisposicéo, existe a
relagdo genética-ambiente.

(C) Ao determinante psiquico, pelo risco do agravamento dos distdrbios em
individuos com hipocondria.

(D) Ao determinante biolégico, pois os exames identificam a probabilidade de
desenvolvimento de uma determinada patologia em um individuo.

(E) Ao determinante administrativo, relativo a fragilidade da regulacao aplicada a
industria de tecnologia biomédica.
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Assinale a alternativa correta.

O movimento que tem como objetivo trazer para o campo da saude uma concepgao
pedagdgica e de mundo centrada no dialogo, na problematizacédo e na acdo comum entre
profissionais de salude e populagao denomina-se:

A) Educacao técnica.

B) Educacao biomédica.

C) Educagéao na saude.

D) Pedagogia popular na saude.
E) Educacéo popular e saude.

P

14

Assinale a alternativa correta.

As praticas educativas em que predominam orientagdes centradas na doenga do individuo e
prescricdes de condutas de comportamento, apresentam as seguintes caracteristicas:

A) dominio social e técnico do saber

B) carater normativo e biomédico.

C) énfase curativa e transformadora.

D) dominio cientifico e popular do saber.

E) dominio curativo e transformador do saber.

.~~~ o~ A~
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Assinale a alternativa correta.

Na pratica educativa em saude, que elementos devem ser considerados para promover
mudang¢a de comportamento pelos usuarios:

(A) a posicao de autoridade do profissional de saude e sua capacidade de impor
normas de conduta saudavel.

(B) os determinantes psicossociais e culturais dos usuarios e a comunicacao
horizontal, dialégica e humanistica.

(C) o dominio do conteudo transmitido e o uso fluente da linguagem técnica pelo
profissional de saude.

(D) a posicao de autoridade do profissional de saude e a comunicacao horizontal,
dialégica e humanistica.

(E) a abrangéncia e a densidade cientifica das informacdes transmitidas sobre a
doenca.

16
Em relacéo a Estratégia Saude da Familia, assinale a alternativa correta:

(A) A expansao de acesso da populagao brasileira a atengdo primaria ndo tem
qualquer relagdo com o processo de redemocratizagcido do pais.

(B) A equipe de saude da familia € composta essencialmente por um grupo
interdisciplinar de profissionais envolvidos na cadeia de assisténcia integral e
atencdo primaria a saude.

(C) A Estratégia Saude da Familia constitui um programa setorial de saude.

(D) As equipes de saude da familia sdo responsaveis, apenas, pelas a¢des de
promocéo da saude.

(E) Na organizagéo dos sistemas de saude em um espiral de complexidade, é a rede
assistencial hospitalar que responde pelo tratamento das doencgas; néo as
equipes de saude da familia.
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A visita domiciliar € uma das ag¢des realizadas pelas equipes de salde da familia. Em
relacdo a visita domiciliar, é correto afirmar que:

(A) A hora e dia da visita ndo poderdo ser modificados, independente das demandas
da comunidade, devendo ser respeitada a semana padrao definida para a
equipe.

(B) As equipes de saude da familia tém autonomia para optar pela n&o realizagéo de
visitas domiciliares entre suas ac¢des.

(C) Os enfermeiros deverao realizar visitas a todas as familias de seu territério.

(D) Cabe aos Agentes comunitarios de Saude definir e informar aos médicos e
enfermeiros as visitas domiciliares a serem realizadas.

(E) As visitas domiciliares poderao ser realizadas a pacientes que nao tem
dificuldade para locomocao.

18
Sobre a visita domiciliar a puérperas e recém-nascidos, € correto afirmar que:

(A) Quanto a imunizagéo, deve-se orientar a imunizacao da mée contra rubéola,
caso esta ainda n&o tenha sido vacinada, e verificar se o recém-nascido recebeu
a vacina contra Hepatite B e a vacina BCG.

(B) O enfermeiro deve orientar a mae quanto a técnica de aleitamento materno,
recomendando que este seja exclusivo até o quarto més de vida.

(C) A visita domiciliar a puérperas e recém-nascidos nao é fungdo dos médicos, pois
para estes deverdo ser agendadas as visitas apenas aos pacientes acamados.

(D) Como um dos objetivos destas visitas € evitar a mortalidade infantil, o recém-
nascido deve ser examinado exclusivamente pelo médico, em consulta na
Unidade de Saude, por ser este o local mais adequado.

(E) A visita domiciliar a puérperas e recém-nascidos nao é fungéo da equipe da
Equipe de Saude da Familia .

19

Assinale a alternativa correta.

As crises do ciclo vital das familias podem ser classificadas como previsiveis ou acidentais.
Qual das situagdes descritas abaixo é considerada uma crise previsivel?

(A) morte de um ente querido
(B) Desemprego

(C) ninho vazio

(D) Divoércio

(E) violéncia na familia

20
Quanto ao diagndstico de Saude da Comunidade, € correto afirmar que:

(A) adescrigdo do territorio deve ser realizada pelos Agentes Comunitarios de
Saude, ndo sendo fungao dos demais integrantes da equipe.

(B) a Ficha A do Sistema de Informagéo da Atencao Basica (SIAB) é um instrumento
exclusivo dos Agentes Comunitarios de Saude para o cadastro das familias.

(C) para o diagndstico de saude de uma comunidade, devem ser realizadas a
territorializagéo, o cadastramento das familias e a identificagdo de micro-areas
de risco e de grupos prioritarios.

(D) a territorializacao se limita & descricao dos aspectos fisicos da area de
abrangéncia, como rios, estradas, montanhas e tipos de moradia.
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(E) a descrigdo do territorio deve ser realizada prioritariamente pelos médicos da
Equipe de Saude da Familia.

21

Assinale a alternativa correta:

A participagédo comunitaria, um dos principios do Sistema Unico de Satde, ndo se garante
apenas pelas conquistas obtidas no plano legal. E preciso que ela se expresse na pratica
cotidiana dos servigos de saude (Cohn, 2000; Cértes, 2000). Constitui um dispositivo da
Politica Nacional de Humanizagéo, cuja implementagéo seria recomendavel para a
efetivagao da pretendida corresponsabilidade na gestao e no cuidado:

(A) O investimento na despolitizagdo dos usuarios.

(B) o estimulo a que as agbes empreendidas pelas equipes de saude da familia no
ambito da participagdo comunitaria e do controle social ndo incentivem a
autonomia ou protagonismo dos sujeitos nos processos relacionados com a
gestdo ou o cuidado em saude, e, sim, a reivindicac&o dos seus direitos ao
acesso dos servigos.

(C) apromogao da ampliagao do didlogo entre os trabalhadores, entre os
trabalhadores e a populacdo, e entre os trabalhadores e a administragao,
promovendo a gestao participativa, colegiada, e a gestdo compartilhada dos
cuidados/atengéo.

(D) o investimento na melhoria do processo comunicacional, apenas entre os
trabalhadores da saude.

(E) o estimulo a implementacao de sistemas e mecanismos de comunicagéo e
informacéao, que promovam o desenvolvimento, a autonomia e o protagonismo
das equipes de saude.

22

A Estratégia Saude da Familia prioriza agbes de prevencéo, promogao e recuperagao da
saude dos individuos e da familia, de forma continua e integral. De acordo com a Portaria n°
648 do Ministério da Saude, é necessario que as Equipes Saude da Familia realizem uma
série de atividades, para atingir estas acdes. Em relacéo a essas atividades, é correto
afirmar que:

(A) o trabalho da Equipe de Saude da Familia ndo precisa, necessariamente, ser
interdisciplinar.

(B) entre as atividades a serem desempenhadas pela Equipe de Saude da Familia,
encontra-se o planejamento das ac¢des a serem desenvolvidas na comunidade.

(C) A Equipe de Saude da Familia deve realizar agbes de assisténcia e promogao da
saude, mas néo de vigilancia a saude.

(D) A Equipe de Saude da Familia deve trabalhar, prioritariamente, na estruturacéo
da unidade de saude.

(E) abordagem integral da familia sé deve ser utilizada em casos onde ha
comprovacao de que um individuo da familia esta contaminando o outro.

23
Tendo como base as agbes de planejamento na Estratégia Saude da Familia no contexto
brasileiro atual, assinale a alternativa correta:

(A) A implantagédo da Estratégia Saude da Familia enfrenta varios problemas, os
quais podem, em parte, ser atribuidos a deficiéncia de planejamento dos
gestores.

(B) Para o planejamento em saude nao é necessario a averiguagao da realidade
local.

(C) Os indicadores de saude séo tao importantes para o planejamento que, quando
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de posse dos indicadores corretos, se torna desnecessario considerar as
especificidades regionais, sociais, institucionais e politicas das areas de
abrangéncia.

(D) O uso do planejamento como instrumento de previséo e racionaliza¢ao de
recursos e de mobilizac&do dos sujeitos tem sido observado em todas as
instancias do Sistema Unico de Saude, inclusive com formulagéo de planos,
programas e projetos para atender as exigéncias normativas e de financiamento.

(E) Para o processo de gestdo de um sistema de saude complexo como o Sistema
Unico de Saude, o planejamento é uma ferramenta ultrapassada na condugéo
racional do sistema.

24

A Avaliagéo para Melhoria da Qualidade na Estratégia Saude da Familia € uma metodologia
de gestéo interna ou autogestdo dos processos de melhoria continua da qualidade
desenvolvida especificamente para a Estratégia Saude da Familia (ESF). Os eixos centrais
dessa proposta de avaliagdo sdo o estabelecimento dos pardmetros de qualidade para a
estratégia, a avaliacdo como instrumento de gestdo e tomada de decisdo e o compromisso
com a qualidade na atengao a saude. Neste sentido, foram elaborados cinco instrumentos
de auto-avaliacdo, baseados em padrées de qualidade e dirigidos a atores especificos. Em
relacdo a Avaliagao para Melhoria da Qualidade na Estratégia Saude da Familia, analise as
afirmativas a seguir:

I. Uma das diretrizes da Avaliagdo para Melhoria da Qualidade na Estratégia Saude da
Familia é a autogestéo, pois esta é dirigida a gest&o interna dos processos de melhoria
continua da qualidade; significando que a condugao do processo devera se dar
internamente nos municipios.

Il. A Avaliagédo para Melhoria da Qualidade na Estratégia Saude da Familia foi utilizada em
todas as unidades de saude dos municipios brasileiros, mas, atualmente, outras
metodologias de avaliagdo estao sendo implementadas pelo Ministério da Saude.

lll. Uma das caracteristicas da Avaliagao para Melhoria da Qualidade na Estratégia Saude
da Familia é a sua eficacia, que significa a capacidade de produzir um efeito, que pode ser
positivo ou negativo, na realidade encontrada.

Assinale:

A) se todas as afirmativas estiverem corretas.

B) se somente a afirmativa | estiver correta.

C) se somente a afirmativa Il estiver correta.

D) se somente a afirmativa lll estiver correta.

E) se somente as afirmativas | e Il estiverem corretas.

.~ o~~~ A~

25

Em relagdo ao planejamento, estruturagdo e desenvolvimento da Estratégia da Saude da
Familia, analise as afirmativas a seguir:

I. A partir da criagdo do Pacto pela Saude, observa-se a valorizagado da gestéo voltada para
resultados. Destacam-se, assim, as agdes bem planejadas, que possibilitem a obtencéo de
resultados positivos.

Il. Os profissionais devem ser capazes de planejar, organizar, desenvolver e avaliar agbes
que respondam as necessidades da comunidade, buscando a articulagdo com os mais
variados atores sociais envolvidos na promog¢ao da saude.

lll. A analise da estrutura fisica, material, humana, administrativa e o estabelecimento do
perfil da populacdo e da area de abrangéncia, com posterior associagao dos indicadores
estabelecidos, permitem que se realize um direcionamento da equipe para os territorios
comprovadamente mais necessitados, sem, no entanto, prejudicar ou negligenciar atencao
aos demais, respeitando, assim, os principios do Sistema Unico de Saude.

Assinale:
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A) se todas as afirmativas estiverem corretas.

B) se somente a afirmativa | estiver correta.

C) se somente a afirmativa Il estiver correta.

D) se somente a afirmativa lll estiver correta.

E) se somente as afirmativas | e Il estiverem corretas.

P

26

Para a organizagao da Atencgéo Basica € necessario que as Equipes de Saude da Familia
realizem o planejamento das agdes, cujos objetivos sdo: conhecer os fatores determinantes
do processo saude e doenga da comunidade adscrita; estabelecer prioridades e tracar
diretrizes para enfrentar problemas detectados; conhecer o perfil epidemiolégico da
populagéo e garantir estoque de insumos necessarios para o funcionamento do trabalho. No
planejamento, entre outras agbes, as Equipes de Saude da Familia devem:

I. Realizar a apropriagao do territério, com as especificidades das micro-areas, e a
identificagdo dos grupos prioritarios para atengao e assisténcia programadas.

Il. Identificar e propor parcerias com as redes sociais e a comunidade, para a superacao dos
principais problemas comunitarios.

lll. Planejar o cuidado vertical as familias, identificando aquelas que convivem com
situacdes de conflitos que propiciam o agravamento de quadros patolégicos ja instalados.
Assinale:

A) Se todas as afirmativas estiverem corretas.

B) Se somente a afirmativa | estiver correta.

C) Se somente a afirmativa Il estiver correta.

D) Se somente a afirmativa Il estiver correta.

E) Se somente as afirmativas | e Il estiverem corretas.

.~~~ o~ A~

27
Assinale a alternativa correta.
Constitui fundamento da Politica Nacional de Atencao Béasica (PNAB):

(A) Efetivar a gestao participativa, a prevengao de agravos e a promogao da saude.

(B) Desenvolver relacdes paternalistas e de cuidado centrado no profissional de
saude.

(C) Possibilitar o acesso universal e continuo a servigos de saude de qualidade e
resolutivos, caracterizados como a porta de entrada preferencial do sistema de
saude, com territorio adscrito de forma a permitir o planejamento e a
programacédo descentralizada, e em consonancia com o principio da equidade.

(D) Valorizar os profissionais de saude por meio de elogios institucionais.

(E) Realizar avaliacao e acompanhamento dos resultados somente ao final do ano.

28

Com relacgao as responsabilidades de cada esfera de governo na Politica de Atengéo
Basica, analise as afirmativas a seguir:

I. Compete as Secretarias Municipais de Saude e ao Distrito Federal organizar, executar e
gerenciar os servicos e agdes de Atencao Basica, de forma universal, dentro do seu
territorio, incluindo as unidades proprias e as cedidas pelo estado e pela Uni&o.

Il. Compete as Secretarias Estaduais de Saude e ao Distrito Federal pactuar com a
Comissao Intergestores Bipartite e informar a Comissao Intergestores Tripartite a definigdo
da utilizagao dos recursos para Compensacao de Especificidades Regionais.

Ill. Compete ao Ministério da Saude apoiar a articulagao de instituicbes, em parceria com as
Secretarias de Saude Estaduais, Municipais e do Distrito Federal, para capacitagao e
garantia de educagao permanente para os profissionais de saude da Atencéo Basica.
Assinale:
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A) se todas as afirmativas estiverem corretas.

B) se somente a afirmativa | estiver correta.

C) se somente a afirmativa Il estiver correta.

D) se somente a afirmativa lll estiver correta.

E) se somente as afirmativas | e Il estiverem corretas.

P

29

Com relagdo ao financiamento da Atencao Basica, analise as afirmativas a seguir:

I. Os recursos do Teto Financeiro do Bloco Atengao Basica devem ser utilizados para
financiamento das acdes de Atencao Basica descritas nos Planos de Saude do municipio e
do Distrito Federal.

II. O somatério das partes fixa e variavel do Piso da Atencéo Basica (PAB) compde o Teto
Financeiro do Bloco Atengao Basica conforme estabelecido nas diretrizes dos Pactos pela
Vida, em Defesa do SUS e de Gestao.

lll. O Piso da Atencéo Basica (PAB) constitui-se nos componentes municipal e federal para
o financiamento da Atencao Basica, sendo composto de uma fracao fixa e outra variavel.
Assinale:

A) se todas as afirmativas estiverem corretas.

B) se somente a afirmativa | estiver correta.

C) se somente a afirmativa Il estiver correta.

D) se somente a afirmativa lll estiver correta.

E) se somente as afirmativas | e Il estiverem corretas.

.~~~ o~ A~

30
Assinale a alternativa correta.
E caracteristica da clinica da Atencao Basica a Saude:

(A) Incentivar a busca da promogéao da saude, a prevengao e o tratamento de
doencas e a reducao de danos ou de sofrimentos que possam comprometer as
possibilidades de viver de modo saudavel.

(B) Considerar os pacientes na singularidade de seu contexto individual.

(C) Ter, no diagndstico orgénico, o principal meio para compreender o processo
saude-doenga do sujeito.

(D) Desconsiderar os afetos, pois estes atrapalham as analises e a superagao das
dificuldades cotidianas.

(E) Restringir-se as possibilidades de execugéo da equipe de cada territério,
evitando articulagdes externas para solucionar problemas.

31

Assinale a alternativa correta.

A Politica Nacional de Humanizacao apresenta-se uma aposta radical na implementacéo e
qualificagao da politica publica de saude. Por definigdo, a Politica Nacional de
Humanizagéo assenta-se em trés principios, quais sejam:

(A) integralidade, universalidade e acessibilidade.

(B) equidade de género, protagonismo dos sujeitos e integralidade.

(C) acessibilidade, integralidade e transversalidade.

(D) transversalidade, indissociabilidade entre praticas de gestao e praticas de
atencado a saude e protagonismo dos sujeitos e dos coletivos e analisadores.

(E) educagao permanente, protagonismo dos sujeitos sujeitos e dos coletivos e
analisadores e acessibilidade.
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32

Assinale a alternativa correta.

Dentre os dispositivos da Politica Nacional da Humanizacgao listados abaixo, qual se define
como um modo de operar os processos de trabalho em saude, de forma a atender a todos
que procuram o0s servigos, prestando um atendimento com responsabilizacéo e
resolutividade e, quando for o caso, orientando o usuario e a familia para a continuidade da
assisténcia em outros servigos?

A) projeto terapéutico singular
B) clinica ampliada

C) co-gestado

D) acolhimento

E) Vvisita aberta

.~ o~~~ A~

33

Assinale a alternativa correta.

O conceito abaixo diz respeito a um dispositivo da Politica Nacional de Humanizagao
diretamente implicado no re-direcionamento da gestdo do cuidado e do processo de trabalho
no SUS.

“... busca se constituir numa ferramenta de articulagao e inclusao dos diferentes enfoques e
disciplinas. Reconhece que, em um dado momento e situac¢do singular, pode existir uma
predominancia, uma escolha, ou a emergéncia de um enfoque ou de um tema, sem que isso
signifique a negacao de outros enfoques e possibilidades de agao. Outro aspecto diz
respeito a urgente necessidade de compartilhamento com os usuarios dos diagnosticos e
condutas em saude, tanto individual quanto coletivamente. Quanto mais longo for o
seguimento do tratamento e maior a necessidade de participacédo e ades&o do sujeito no
seu projeto terapéutico.”

Tal dispositivo € o(a):

A) clinica ampliada

B) projeto terapéutico singular

C) rede matricial

D) acolhimento com classificagdo de risco
E) interconsulta

.~~~ o~ A~

34

Assinale a alternativa correta.

A Politica Nacional de Humanizacado toma, entre outros, quatro principios importantes para
orientar processos de formagdo: 1) considera que formacgao ¢é intervengéao, 2) destaca a
importancia do trabalho em equipe e 3) toma a atengao primaria como eixo substantivo para
a formacgao. Assinale qual o quarto e imprescindivel principio:

A) grupos de reflexdo como o espago do repensar a pratica.

B) inseparabilidade entre gestdo e atencao, entre clinica e politica.

C) educacdo permanente como formagao operada no cotidiano do servigo.
D) interconsulta como espaco de troca de experiéncias.

E) grupos operativos como cenério formativo.

.~ A~~~ A~

35

Assinale a alternativa correta.

A Declaracéo de Adelaide, fruto da 22 Conferéncia Internacional sobre Promog¢éo da Saude,
confirma cinco campos de acéo para a promogao da saude: a construgdo de politicas
publicas saudaveis, a criagdo de ambientes favoraveis a saude, o desenvolvimento de

Chamada Publica 01/2011 - RENASF/MPSF — 12 Etapa da Selegao



13

habilidades, o reforco da agao comunitaria e a reorientacdo dos servicos de saude. Ao tratar
do valor da saude, na Declaracio de Adelaide se afirma:

36

Politicas de saude planejadas para longo prazo geram beneficios econdmicos de
curto prazo.

A saude €, ao mesmo tempo, um direito humano fundamental e um sélido
investimento social.

A saude nao deve ser tratada como um investimento social, mas como uma
questao de direito.

A saude néao deve ser tratada como um investimento, mas como pagamento de
uma divida social.

O investimento em saude garante, em curto prazo, beneficios econémicos para a
sociedade.

Assinale a alternativa correta.
Dentre os objetivos especificos da Politica Nacional de Promogao da Saude, esta:

37

Estabelecer os limites da autonomia e a co-responsabilidade de sujeitos e
coletividades.

Garantir a qualidade e eficacia da agdes de assisténcia a saude.

Promover o entendimento da concepg¢édo ampliada de saude, entre os
trabalhadores da saude.

Incorporar e implementar agcées de promogao da saude uniformemente em todos
os niveis do Sistema.

Viabilizar a existéncia de espagos especificos e apropriados para o
desenvolvimento das a¢gdes de promog¢ao da saude.

Sobre a evolugao do conceito de promogao da saude, é correto afirmar que:

38

Leavell & Clark utilizaram o conceito de promogao da saude ao desenvolverem o
modelo da determinagéo social da doenca.

O conceito de promocgao da saude de Leavell & Clark se adéqua mais para o
caso das doencas crdnicas nao transmissiveis.

Sigerist (1946) definiu a promo¢ao da saude como a tarefa essencial da
medicina.

As diversas concepcdes para a promogao da saude podem ser reunidas em dois
grandes grupos: atividades dirigidas a transformacgéo dos comportamentos
individuais e atividades voltadas ao coletivo de individuos e ao ambiente.
Winslow (1920) afirma que a promogéao da saude € o esforgo dos trabalhadores
em saude para a garantia da qualidade de vida da populagéo.

Em relacao a diferenca entre promocéao e prevengéo, é correto afirmar que:

O significado e o sentido do conceito “promover” estéa relacionado a “preparar;
chegar antes de”.

Uma diferenga importante é que as praticas de prevencao, diferentemente das
de promogao, fazem uso do conhecimento cientifico.

A ideia de promocéao envolve a de fortalecimento da capacidade individual e
coletiva para lidar com a multiplicidade dos condicionantes da saude.

As acbes preventivas definem-se como intervencgdes orientadas para a
transformacéao das condicdes de vida e de trabalho que conformam a estrutura
subjacente aos problemas de saude.
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As estratégias de promog&o da saude tém como objetivo o controle da
transmissao de doencas infecciosas e a redugdo do risco de doencas
degenerativas ou outros agravos especificos.

Sobre Sistemas de Informagdes em Saude (SIS), é correto afirmar que:

(A)

(B)

40

Os SIS podem ser de base nacional, como SIM, SINASC, SISVAN e CIH, ou de
base local, como Sisaedes e SINAN.

A coleta, processamento e analise das informagdes sao realizados pelos
sistemas operacionais de gestado dos projetos de saude das secretarias de saude
dos municipios e dos estados; a divulgagédo dos dados é feita através dos SIS
interministerial.

Os SIS atuais foram implantados em 1988, juntamente com a criagdo do Sistema
Unico de Saude.

A informacao, e nao o dado é considerada matéria-prima dos SIS.

Os indicadores de saude fornecem visao geral, sintética ou especifica de certos
aspectos de uma determinada situacao.

Um dos Sistemas de Informagao em Saude (SIS) importantes no dmbito da saude é o
Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS). Sobre o SIA/SUS é correto
afirmar que:

(A)

41

Pode ser utilizado como informagao epidemioldgica, ou seja, seus dados
permitem delinear os perfis de morbidade e mortalidade da populagao, a partir
dos servigos utilizados.

O SIA/SUS obedece a logica do pagamento por procedimento, com registro do(s)
diagnéstico(s) dos pacientes.

Devido a natureza do registro (procedimento ambulatorial), outros dados vém
agregados a ele, como os atos profissionais.

O SIA/SUS foi formalmente implantado em todo o territério nacional, como
instrumento de ordenagao do pagamento dos servigos ambulatoriais (publicos e
conveniados).

SIA/SUS permite conhecer a realidade socio-sanitaria e de mortalidade da
populacdo acompanhada, avaliar a adequacéao dos servigos de saude oferecidos
- e readequa-los, sempre que necessario - e, por fim, melhorar a qualidade dos
servigcos de saude.

A respeito do Sistema de Informacdes de Atencado Basica (SIAB) e do Sistema de
Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS), é correto afirmar que:

(A)

No SIAB, sdo agregados dados referentes a Estratégia Saude da Familia,
enquanto que os dados dos Programa dos Agentes Comunitarios de Saude
(PACS) sao agregados no SIA/SUS.

O SIAB produz relatérios que auxiliardo as Equipes da Estratégia Saude da
Familia, enquanto que o SIA/SUS produz relatérios que auxiliardo as unidades
basicas de saude, que servirdo para o PACS.

Os relatérios finais das equipes de saude da familia s&o processados e inseridos
no SIAB, para formagao de dados.

O SIAB é um sistema idealizado para agregar e para processar as informacdes
sobre a populagao visitada.

O cadastramento das familias no SIAB ¢ feito a partir das fichas C e D.
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42
Assinale a alternativa que correlaciona corretamente os subsistemas de informagdes em
saude e os eventos que abordam:

(A) SIM (mortalidade); SISCAM (cancer feminino), RCBP (céancer), API (imunizag&o).

(B) SIM (mortalidade); SINASC (Sistema de Informacdes em Saude Coletiva), CIH
(comunicacgao de internacao), API (imunizacgéo).

(C) SINASC (Sistema de Informacdes em Saude Coletiva), RCBP (cancer),
SISPRENATAL (humanizagao do pre-natal).

(D) SIM (mortalidade); SISCAM (cancer infantil), RCBP (cancer), SINAN (nascido
vivo).

(E) SIM (mortalidade); SISCAM (cancer infantil), SISPRENATAL (humanizagéo do
pre-natal), Sisaedes (dengue e febre amarela).

43
Sobre o0 modelo atual de organizagéo das praticas das Vigilancias no Brasil, é incorreto
afirmar que:

(A) Na maioria dos municipios em que as Vigilancias estao estruturadas, as praticas
ainda seguem a ldgica positivista-funcionalista, priorizando as dimensoes
bioldgica e individual do processo saude-doenca;

(B) Incorpora o planejamento estratégico-situacional na concepgéo de suas praticas,
especialmente nos municipios com menos de 100 mil habitantes.

(C) Nao incentiva o envolvimento direto e efetivo da sociedade civil, super-
valorizando o saber técnico-tecnocratico e cientifico, em detrimento do saber
popular;

(D) Suas praticas estao vinculadas a uma viséo reducionista da realidade, com
atitude indcua/passiva frente aos problemas estruturais da sociedade, nao
interferindo na redugao das iniquidades; privilegiando “fatores de risco” e nao os
“determinantes da saude”.

(E) E, em geral, pouca resolutiva, burocratica, cara e com processos de gest&o
autoritarios, verticalizados e centralizadores;

44

Analise o caso hipotético a seguir e assinale a alternativa correta.

Como Ministro da Saude do Brasil, vocé decide reorganizar o sistema de vigilancia para a
Tuberculose (TB), doenga endémica em varios estados do pais. Informagao sobre o estado
vacinal dos adultos nao constava na ficha de notificagdo, mas passou a ser registrada. Apos
o primeiro més, 100 casos foram notificados na regido Nordeste, verificando-se que 62
destes eram vacinados. Com base nestas informagdes é possivel concluir que:

A) A vacina é altamente eficiente.

B) O coeficiente de letalidade da doenga é alto.
C) O custo-beneficio da vacinagéo é satisfatorio.
D) A vacina tem baixa efetividade.

E) houve falhas na rede de frios.

.~ N~~~

45

Analise o caso hipotético a seguir e assinale a alternativa correta.

Como sanitarista responsavel pela area de Epidemiologia da Secretaria da Saude de um
municipio de 10.000 habitantes localizado na regido Nordeste do Brasil, vocé foi notificado
da ocorréncia de uma epidemia de raiva humana. Com o objetivo de acompanha-la e de
identificar areas do municipio que possam ser objeto de campanhas de vacinacao, vocé
implanta um sistema de vigilancia especifico para essa doenga. Vocé solicita a todos os
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profissionais de saude que notifiquem casos de pacientes com forte rigidez muscular,
cefaléia e febre. No final da epidemia, vocé recebeu 100 fichas de notificagdo, de um total
de 5000 atendimentos nos diferentes niveis de aten¢gdo. Com base nas investigagbes dos
casos notificados e num estudo realizado ao final da epidemia com o objetivo de identificar
os casos nao notificados, registraram-se os seguintes resultados:

Casos
verdadeiros
Sim Nao Total
Casos Sim 45 55 100
notificados Nao 5 4895 4900
Total 50 4950 5000

Quantos casos verdadeiros de raiva humana nao foram notificados?

A) 45 (quarenta e cinco)

B) 55 (cinquenta e cinco)

C) 25 (vinte e cinco)

D) 5 (cinco)

E) Todos os casos verdadeiros foram notificados.

.~ A~~~ A~

46

Dentre as atribuigdes das equipes de saude da Atengéo Primaria estdo o planejamento e o
gerenciamento, compreendendo tanto os servigos de promogéo da saude, quanto os
preventivos e curativos. Para tanto as equipes necessitardo de habilidades epidemiologicas
para as seguintes tarefas:

| — Definir os grupos populacionais por idade, sexo e local de residéncia.

Il — Avaliar as condi¢bes e problemas de saude, e as causas importantes de
morbimortalidade e produzir informagbes de saude através da anélise de dados.

lIl — Interpretar e divulgar informacgdes de saude e indicar os problemas prioritarios de
saude.

Assinale:

A)  se todas as afirmativas estiverem corretas.

B) se somente a afirmativa | estiver correta.

C) se somente a afirmativa Il estiver correta.

D) se somente a afirmativa Il estiver correta.

E) se somente as afirmativas | e Il estiverem corretas.

.~~~ o~ A~

47

Assinale a alternativa correta.

A prevaléncia indica o numero de casos (novos e antigos) encontrados em uma populagao
definida em um determinado ponto no tempo. Constitui fator que pode contribuir para o
aumento da prevaléncia de uma doenga em uma populacgio:

A) A maior duracéo da doencga

B) A emigracéo de pessoas sadias
C) A diminui¢do da incidéncia

D) A imigracdo de pessoas sadias
E) A menor duragdo da doenga

.~~~ o~ A~

Chamada Publica 01/2011 - RENASF/MPSF — 12 Etapa da Selegao



17

48

Assinale a alternativa correta.

Os parametros utilizados internacionalmente para avaliar, sob o ponto de vista sanitario, a
higidez de agregados humanos, bem como fornecer subsidios aos planejamentos de saude,
permitindo o acompanhamento das flutuagdes e tendéncias histéricas do padrao sanitario de
diferentes coletividades consideradas a mesma época ou da mesma coletividade em
diversos periodos sdo denominados:

A) indicadores de morbidade
B) mortalidade geral

C) diagndstico de saude

D) mortalidade infantil

E) indicadores de saude

.~ o~~~ A~

49
Assinale a alternativa que néo expressa uma caracteristica da concep¢éao de Vigilancia em
Saude de base territorial local:

(A) as vigildncias em saude se integram a atencéo primaria.

(B) a atuacao das vigilancias se d& no territorio local.

(C) as vigilancias valorizam o saber técnico-cientifico em detrimento da cultura local.

(D) as vigilancias utilizam a informacgao para subsidiar os processos de planejamento
de acdes.

(E) as vigilancias efetuam periodicamente andlises da situagdo de saude.

50

Estudos voltados para a implementagao da Estratégia Saude da Familia nos grandes
centros urbanos concluem que, se de um lado ocorreram avangos, por outro lado, ainda
existem alguns obstaculos a superar. Assinale a afirmativa que indica o principal obstaculo a
ser superado:

A) incorporar novas praticas profissionais

B) criar vinculo entre a equipe e as familias adstritas a ela

C) garantir a cobertura da atencgao integral

D) garantir o acesso as equipes de saude da familia

E) consolidar os mecanismos de referéncia e contra-referéncia

.~~~ o~ A~
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