REDE NORDESTE DE FORMAGAQ EM SAUDE DA FAMILIA

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE DA FAMILIA - PPGSF
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA
Chamada de Selecéo Publica n®01/2023 — MPSF/RENASF
PROVA ESCRITA - OBJETIVA

CADERNO DE QUESTOES

Numero de inscricao do(a) candidato(a):

Instrucdes:

e ABRA ESTE CADERNO SOMENTE QUANDO AUTORIZADO!

e Registre 0 seu numero de inscricdo na capa deste caderno de questdes e na folha de
resposta.

o Verifique se esta prova contém 40 questdes e se todas estao legiveis.

e Cada questdo possui 5 op¢oes, sendo uma, e apenas uma, a CORRETA.

e O tempo de duragédo da Prova Escrita de Multipla Escolha sera de 4 (quatro) horas,
incluindo o tempo para preenchimento da folha de resposta.

¢ Nao serdo considerados o0s pontos relativos a(as) questao(des) quando na folha resposta
for assinalada mais de uma opc¢do, ou houver rasura, ou marcacao a lapis, ou nao for
assinalada nenhuma alternativa.

¢ Nao havera substituicdo da folha de resposta, ou do caderno de questdes, em caso de
erro ou rasura efetuados pelo candidato.

e O candidato somente podera ausentar-se definitivamente do recinto da prova apos
decorrido 30 (trinta) minutos de seu inicio.

e Ao terminar a prova, o candidato entregara obrigatoriamente ao Fiscal de Sala, a Folha
Resposta e o Caderno de questoes.

e Para preencher a Folha resposta de forma adequada, o candidato devera preencher
completamente os alvéolos com caneta esferogréfica de tinta preta ou azul, procedimento de
inteira responsabilidade do candidato. A Folha resposta sera o Unico documento valido para
correcdo da prova objetiva.

e TODOS OS CANDIDATOS DEVERAO ASSINAR A LISTA DE PRESENCA!

e Ostrés ultimos candidatos deverdo permanecer na sala de prova e somente poderdo sair
juntos do recinto, apds aposicdo em ata de suas respectivas assinaturas.

e O gabarito da prova objetiva sera divulgado no primeiro dia Gtil apés a realizacdo da
mesma, no endereco eletrénico das instituicdes nucleadoras.
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01. A Equipe de um Posto de Saude reuniu-se com o objetivo de tracar um planejamento das
acOes a serem desenvolvidas em sua area de abrangéncia. O agente comunitario de saude
(ACS) Francisco afirmou que a Microarea Verde necessitava de maior atencdo, pois
apresentava dados epidemiolégicos caracterizados por multiplos riscos, falta de acesso a
saneamento basico, baixo nivel de escolaridade, baixa renda e aumento dos casos de
arboviroses. Ja as outras Microdreas apresentavam situacdo de salde e socioecondmica
mais favoraveis. A partir da situacdo apresentada e com base nos principios e diretrizes do
Sistema Unico de Saude (SUS), estabelecidos na Lei 8080/90, ¢ CORRETO afirmar:

a) H4, nafala do ACS, a intengéo de possibilitar 0 acesso das familias da Microarea
Verde a um conjunto articulado de agdes e servicos, isto €, de garantir o principio
da longitudinalidade.

b) O ACS Francisco buscou garantir a descentralizacdo, ou seja, a necessidade de
maior autonomia das familias da Microarea Verde perante seus problemas de
saude.

c) A proposta de Francisco de ofertar mais atencdo as familias da Microarea Verde
estabeleceu relacdo com o principio da “utilizacdo da epidemiologia para o
estabelecimento de prioridades”.

d) Francisco articulou corretamente a hierarquizagdo e a regionalizagdo da
assisténcia que se constitui como agfes centradas no posto de saude, familias e
territorios.

e) Francisco desconsidera o principio da universalidade e impede o acesso das

familias da Microarea Verde a outras acoes e servigos do SUS.

02. Equidade em saude refere ao direito de todos e dever do Estado em assegurar 0 acesso
universal e igualitario as acdes e servigos de saude. A base da equidade esta assentada em
um principio que explicita a singularidade dos sujeitos. Com base nessa informac¢ao, marque

a Unica alternativa CORRETA identificando esse principio:

a) Principio da igualdade, distribuicdo homogénea a cada pessoa, de uma mesma
quantidade de bens ou servicos.

b) Principio da diferenca, tratamento igual para os iguais e desigual para os desiguais.

c) Principio da distingcdo, remete ao simbdlico onde cada pessoa e/ou grupo social
tem uma representacdo na sociedade.

d) Principio da meritocracia, o esforco individual se sobrepfe a fatores externos e a
responsabilidade do Estado com os direitos de cidadania.

e) Principio da dignidade humana, reconhece o valor de cada individuo e estabelece

gque todas as pessoas devem ser tratadas com respeito, igualdade e liberdade,
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para uma sociedade justa e inclusiva.

03. A Regionalizacdo Solidaria e Cooperativa € uma diretriz organizativa do SUS pautada

nos preceitos federativos que preservam a autonomia, a solidariedade e a interdependéncia

entre os trés entes de gestdo do SUS. Para sua operacionalizacéo indica sete pressupostos:

territorializacdao, flexibilidade, cooperacao, cogestao, financiamento solidario, subsidiariedade,

participacao e controle social. A “subsidiariedade” expressa:

a)

b)

d)

Solidariedade entre os entes federados no sentido de concretizar o bem comum e
0s objetivos constitucionais do Estado brasileiro, atendendo, na medida do
possivel, aos interesses de cada ente.

Repasse de fungdo, competéncia e responsabilidade de um nivel de gestao do
SUS para outro.

Competéncia exclusiva de cada gestor do SUS, no ambito de suas fungdes, para
tomar decisdo e dar resposta aos problemas e necessidades de salde de seu
territério, podendo pactuar e negociar cooperacdo com as outras esferas de
gestdao.

Prerrogativa do poder central, da unido, para intervir nas funcdes e competéncias
dos demais entes federados.

Arranjo institucional que propicia novo significado as relagfes entre os gestores da
Saude, para desenvolver, de forma solidéria e cooperativa, as fungdes relativas a
planejamento, programacao, orgamento, coordenacgdo, execucao e avaliagdo das

acoes.

04. As agbes e servicos publicos de saude e os servicos privados contratados ou

conveniados que integram o SUS séo desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no

artigo 198 da Constituicdo Federal de 1988, obedecendo ainda a principios organizativos e

doutrinarios. Sobre os principios do SUS é CORRETO afirmar:

a)

b)

d)

Universalidade € o acesso aos servigos de saude basicos para qualquer cidadao
brasileiro com comprovada contribui¢ao tributaria.

Equidade é a igualdade de assisténcia a saude, nos casos de urgéncia e
emergéncia, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie.

Integralidade de assisténcia € o conjunto articulado e continuo das acbes e
servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso
em todos os niveis de complexidade do sistema.

A descentralizac@o politico-administrativa é a direcao Unica em cada esfera, no
sentido dos municipios para estados e unido organizarem seus fluxos de

atendimento e recursos.
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e)

A hierarquizacdo € o principio que orienta a organizacdo dos servicos a partir do

perfil demogréfico da regido de saude.

05. As Conferéncias de Saude e os Conselhos de Saude séo instancias colegiadas do

Sistema Unico de Salde previstas através da Lei 8142/90. Sobre tais instancias € CORRETO

afirmar;

a)

b)

Os Conselhos de Saude sugerem as diretrizes para a formulacdo da politica de
saude nos niveis correspondentes e sao convocadas pelo Poder Executivo.

As conferéncias de Saude atuam na formulacao de estratégias e no controle da
execuc¢do da politica de saude na instancia correspondente, inclusive nos aspectos
econdmicos e financeiros.

Os Conselhos de Saude séo consultivos e permanentes.

As Conferéncias de Saude acontecem a cada quatro anos e possuem carater
consultivo.

Devem apresentar representatividade de 50% de entidades e movimentos
representativos de usuarios; 25% de entidades representativas dos trabalhadores
da area de saude e prestadores de servicos privados conveniados e 25% de

representacdo de governo e servicos sem fins lucrativos.

06. De acordo com Massuda (2020, p.1182), “Modelos de financiamento de sistemas de

saude e de pagamento por servicos de salde sao temas amplamente debatidos na saude

global, em razéo do aumento de custos no setor. Além disso, ambos tém forte poder indutor

sobre 0 modo de organizacdo do acesso a servigos e tecnologias, uso de recursos

disponiveis, com impacto sobre resultados em salde”. Considerando o texto apresentado, é
CORRETO afirmar que:

a)

b)

d)

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude, o aumento de gastos em saude —
decorrente do envelhecimento da populacdo, do aumento da prevaléncia de
multiplas doengas cronicas, da incorporacdo de novas tecnologias — tem ocorrido
num patamar inferior ao crescimento do produto interno bruto dos paises.

A andlise comparativa entre paises demonstra que aquele com maiores
percentuais de financiamento publico e de alocacdo de recursos na Atencao
Primaria a Saude apresenta melhores resultados em salde e menores
desigualdades entre grupos populacionais.

Paises de baixa e média renda apresentam financiamento em salde
predominantemente publico, sistemas de saude com fragilidades estruturais e
piores resultados em saude.

No Brasil, apesar do percentual do gasto privado em saude ter sido historicamente
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inferior ao publico — uma contradicdo para um sistema universal de salude — a
implementacdo do Sistema Unico de Salde promoveu inovacées no modelo de
financiamento do sistema de salde que induziram transformac¢des no modelo de
atencdo no pais.

e) Observa-se uma mudanca no padrao de financiamento da saude global, em que
recursos para o setor provém cada vez mais do gasto direto das familias e menos

de fundos comuns, principalmente de fontes governamentais.

07. De acordo com Giovanella, Franco e Almeida (2020, p. 1477), “A PNAB 2017 permitiu
estabelecer equipes de Saude da Familia (SF) com apenas um ACS e equipes AP (eAP) sem
ACS. A possibilidade de auséncia do ACS afeta um dos pilares do modelo assistencial que
caracteriza a ESF em seu componente comunitario e de promocao da saude, pautado pela
concepcgdo da determinacdo social do processo saude-doenca e da clinica ampliada”. Sobre
os impactos da PNAB de 2017 no modelo assistencial da ESF nas politicas de atencdo basica
no que se refere as equipe multiprofissionais € CORRETO afirmar que:

a) O componente multiprofissional foi fortalecido pela extingdo do credenciamento e
financiamento federal aos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), sob a
justificativa de maior autonomia do gestor municipal para a composicado destas
equipes.

b) Novas equipes com carga horaria minima do profissional, de dez horas semanais,
buscam favorecer a fixagdo do médico na Atengéo Basica.

c) A carga horéria de dez horas semanais tende ainda a fortalecer uma atuagéo
interprofissional, sobretudo do médico.

d) A possibilidade de auséncia do ACS afeta um dos pilares do modelo assistencial
gue caracteriza a ESF em seu componente comunitario e de promog¢ao da saude.

e) O escopo de praticas na APS foi fortalecido por meio da multiprofissionalidade das
equipes, com enfraquecimento ao pronto atendimento e prioridade do enfoque

territorial comunitario.

08. No Brasil, a Atengcdo Priméria a Saude é caracterizada por um conjunto de a¢gfes que
abrangem a promocao e a protecao, a prevencao de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a
reabilitacdo e a manutencdo da satde. E desenvolvida por meio do exercicio de praticas
gerenciais e sanitarias democraticas e participativas. Desde a sua implantacdo, a ESF
alcancou resultados importantes na reducédo da mortalidade infantil e de mortes evitaveis em
adultos. Apesar dos avancos, constata-se dificuldade de atingir bons indicadores em acgdes
fundamentais: oferta de cuidado a condicbes clinicas frequentes; imunizacdo; controle de

condicBes cronicas; rastreamento do cancer; salde mental; diminuicdo de internacbes por
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condicbes sensiveis; e diminuicdo da busca por servicos de urgéncias por motivos nao
caracterizados como urgentes. Soma-se a esse cendrio um histarico de fragilidade em garantir
acesso e uma limitada capacidade de incorporar tecnologias, além da baixa produtividade
representada pelo reduzido nimero de consultas por médico/ano (1.470, contra 2.294 nos
paises da OCDE) (FRACOLLI etal., 2014, p. 4852; HARZHEIM et al. 2022, p. 610). No tocante

as politicas e modelos de Atencéo Primaria a Saude (APS), € CORRETO afirmar:

a) Em paises da América Latina, a Atencdo Primaria a Saude € inclusiva,
correspondendo ao modelo universal e igualitario.

b) O modelo de financiamento para a APS é baseado em critérios estabelecido pela
esfera central, apresentando estrutura e oferta de servicos com direcionamento
para o alcance de resultados em saude ou equidade, e com garantia do
companhamento real das pessoas adscritas.

c) Modelo de atencdo a saude corresponde a maneira de organizar 0 Sservico
conforme os principios da equipe de saude.

d) A APS é organizada com base nos principios de Starfiel, a partir de atributos
essenciais (integralidade, longitudinalidade, vinculo e organizagéo) e atributos
derivados (orientagdo individual, comunitaria e competéncia cultural).

e) A orientacdo comunitéria corresponde a uma abordagem da APS que se utiliza de
dados epidemiolégicos e clinicos de forma complementar para auxiliar os
programas, de forma a atender as necessidades especificas de salde de cada

populacao definida.

09. A Atencdo Primaria a Saude (APS) é apontada como a responsavel pelas agbes de
coordenacgdo de cuidados e garantia da continuidade da atencéo a saude. Ao ser considerada
um eixo estruturante do Sistema de Saude, novas formas de integracdo dos servigos vem
sendo propostas com vistas ao fortalecimento da APS, entre estas as Redes de Atencéo a
Saude (DAMACENQO; LIMA; PUCCI, 2019). Sobre as Redes de Atencéo a Salude € CORRETO

afirmar que:

a) As RAS sao compreendidas como os servicos e agfes que intervém em
processos de saude-doenca, pautados em diferentes densidades tecnoldgicas,
logisticas e de gestédo visando assegurar a integralidade do cuidado.

b) As RAS sdo apontadas como a Unica estratégia para o enfrentamento da
fragmentacédo da atencao e dos problemas de salde publica.

c) A organizagdo em redes foi concebida como uma resposta para a garantia
do acesso e qualidade as popula¢gdes vulneraveis, por meio de oferta de

servicos e adocdo de mecanismos de referéncia.
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d) As RAS sdo uma forma de organizacdo das acdes e servicos de promocao,
prevencdo e recuperacdo da salde, na média e na alta complexidade, em um
determinado territorio.

e) Nas RAS a concepcdo de hierarquia é substituida pela de poliarquia, e o
sistema organiza-se sob a forma de uma rede vertical de atencao a saude, tendo

a APS no centro.

10. Mudancas na conducdo da Atencdo Basica no Brasil acarretaram implicacbes aos

componentes do modelo assistencial delimitado a partir da Estratégia Saude da Familia

(ESF). Sobre essas implicacdes, analise as afirmacfes e marque a opcdo CORRETA:

a)

b)

d)

O programa Saude na Hora flexibiliza e reduz a carga horéria dos profissionais, prioriza
0 cuidado individual, o atendimento a demanda espontdnea através de um
atendimento nas Unidades Basicas de Saude por 84 horas semanais e garante a
longitudinalidade e a coordenacéo do cuidado.

O Programa Médicos pelo Brasil deu continuidade ao Programa Mais Médicos e
garantindo a provisdo de profissionais em zonas remotas e desfavorecidas do pais,
além de fortalecer as intervencdes na graduacédo médica e ampliar o niumero de vagas
de residéncia em Medicina de Familia e Comunidade.

A reducdo da carga horaria minima do profissional da ESF, para de dez horas
semanais, garante a presenga do profissional médico nas equipes, fortalecendo
praticas voltadas para atividades de promocédo e prevencdo, além de favorecer o
trabalho em equipe e a coordenacao do cuidado.

A possibilidade de equipes de Salde da Familia com apenas um Agente Comunitario
de Saude afeta um dos pilares do modelo assistencial que caracteriza a ESF,
especialmente em seu componente comunitario e de promocgdo da saude, pautado
pela concepcao da determinacéo social do processo saude-doenca.

A extincdo do credenciamento e financiamento federal aos Nucleos de Apoio a Saude
da Familia proporcionou uma maior autonomia do gestor municipal para a composi¢ao
destas equipes e garantiu o fortalecimento do componente multiprofissional e da ética

interprofissional.

11. De acordo com a Portaria n® 2.436, de 21 de Setembro de 2017, que trata da Politica

Nacional de Atencdo Béasica, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), a Infraestrutura,

Ambiéncia e Funcionamento da Atencéo Basica refere-se ao conjunto de procedimentos que

objetiva adequar a estrutura fisica, tecnoldgica e de recursos humanos das Unidades Basicas

de Saude (UBS) as necessidades de salde da populacéo de cada territério. De acordo com

esta Portaria, no que se refere a Infraestrutura e ambiéncia, marque a alternativa CORRETA:
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b)

d)

Além da garantia de infraestrutura e ambiéncia apropriadas, para a realizacdo da
pratica profissional na Atencdo Béasica, € necessério disponibilizar materiais e
equipamentos com melhor custo efetividade para a gestdo em salde atuante nos
municipios e Distrito Federal.

A infraestrutura de uma UBS deve estar adequada ao quantitativo de pessoas
atendidas de acordo com o0s programas implementados na unidade, bem como
aos processos de trabalho das equipes atuantes.

As UBS devem ser construidas de acordo com as normas arquitetdnicas
residenciais, tendo como referéncia as normativas de infraestrutura vigentes no
municipio, bem como possuir identificacdo segundo os padrdes visuais da
Associacao Brasileira de Normas Técnicas.

E importante que sejam previstos espacos fisicos e ambientes adequados para a
formacao de estudantes e trabalhadores de saude de nivel médio e superior, para
a formacdo em servico e para a educacéo permanente na UBS.

A ambiéncia de uma UBS refere-se aos aspectos logisticos, entendido como um
conjunto de fatores sociais, profissionais e de relacdes com a gestdo, que deve
proporcionar uma atengdo com resultados positivos para as pessoas, além de um

ambiente com responsabilizacdes de profissionais de salude e usuarios.

12. Na trajetoria de construcdo da Atencdo Priméaria a Saude (APS) no Brasil, o0 modelo

Estratégia Saude da Familia (ESF) é considerado prioritario para a consolidagdo e a

ampliagdo da cobertura da APS no pais e para a garantia do respeito aos principios e

diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), com a ampliag&o da resolutividade e o impacto

na situacdo de salude de pessoas e coletividades. Sendo assim, assinale a alternativa que
caracteriza CORRETAMENTE a Estratégia Saude da Familia (ESF):

a)

b)

d)

A centralidade no profissional médico na ESF possibilitou avangos na oferta de
saude a populagbes especificas, na melhoria de metas e indicadores e na
superacao da fragmentacdo do cuidado que comprometia a corresponsabilizagéo
clinica.

A realizag&o de procedimentos como curativos, administragdo de medicamentos,
vacinas, coleta de material para exames, lavagem, preparacao e esterilizacdo de
materiais sdo atividades comuns a todos os integrantes das equipes da ESF.

As equipes multiprofissionais minimas da Estratégia Saude da Familia devem
contar obrigatoriamente para a sua composicao e atuacdo, dentre outros, com o
cirurgido-dentista, o técnico em higiene dental e o auxiliar de satde bucal.

A definicdo de territério adstrito coloca-se como estratégia organizativa do

processo de trabalho das equipes mediante a comunicacdo, integracdo e
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e)

articulacdo das equipes da ESF com instituicdes, atores e coletivos presentes no
espaco social, o que contribui para a continuidade de fluxos assistenciais.

As equipes Multiprofissionais na Atencao Primaria a Saude (eMulti) sdo compostas
por profissionais de salde de diferentes areas de conhecimento que atuam de
maneira complementar e integrada as equipes da ESF, mas desvinculadas de

outras tipologias de equipe, como equipes de Consultério na Rua (eCR).

13. Acumular informagBes acerca da dinamica familiar além de ampliar o conhecimento,

promove um melhor cuidado em saude devido aproximar-se do principio da integralidade. O

uso de instrumentos de abordagem familiar potencializa as intervencdes em saude e deve ser

utilizado durante avaliagdo do individuo e sua familia. Sobre o instrumento de abordagem

familiar genograma € CORRETO afirmar:

a)

b)

d)

14. Sobre
afirmar:

a)

b)

c)

d)

A construcao do genograma constitui-se uma tarefa simples que deve ser realizada
pelo profissional de saude a partir da coleta de informac&es sobre a carga genética
hereditaria dos individuos.

As informacdes apresentadas em um genograma podem ser interpretadas sob a
perspectiva horizontal, que identifica o funcionamento geracional e desvenda os
padrdes compartilhados entre os individuos.

O genograma proporciona uma visao trigeneracional da familia e € Util por coletar
informagfes acerca dos condicionantes dos problemas de salde e de seu
movimento ao longo dos ciclos de vida.

Os relacionamentos familiares descritos no genograma devem expressar as
teorias pessoais dos profissionais de salde acerca da dindmica familiar que foi
observada durante visita domiciliar.

Durante a construcdo do genograma, elementos estressores sédo deixados em
segundo plano por atrapalharem o entendimento da dinamica familiar e interferirem

nas condutas terapéuticas.

os desafios da gestéo do trabalho das equipes de saude da familia € CORRETO

As acdes individuais dos profissionais reforcam a fragmentacdo do trabalho
especializado em favor do trabalho em equipe.

Os contratos temporarios diretos da administracdo publica representam limites
para o processo de trabalho devido a menor fragilidade trabalhista.

A intensificacdo de atividades administrativas em detrimento das visitas
domiciliares beneficia o fazer dos agentes comunitarios de saude.

A fixacdo e consolidacdo dos planos de carreira dos profissionais séo iniciativas
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inapropriadas para o trabalho das equipes de saude da familia.
e) A formacado para a atencao basica ainda € incipiente, gerando fragilidades para a

efetividade da aten¢do e mudanca de cultura da prépria populacéo.

15. Pesquisa que buscou compreender as demandas cotidianas da Estratégia Saude da
Familia (ESF) na prética clinica da equipe e as vulnerabilidades sociais evidenciaram o
desvelamento de sofrimentos e enfrentamentos, a influéncia dos determinantes sociais na
salude e as demandas psicossociais, limites e possibilidades da pratica clinica cotidiana. Para
os autores: “Ha o sentido atribuido para a ESF como responsavel pela inser¢ao das acbes
primarias na comunidade conjuntamente com os demais dispositivos intersetoriais. A
complexidade dos problemas sociais contemporaneos exige a polivaléncia do “tudo ao mesmo
tempo”, dentro da qual é preciso educar, controlar e acompanhar para dar condicdo a
integralidade do cuidado e da vida” (PINTO et al., 2017, p. 975). Frente a essa realidade de
demandas cotidianas da ESF, reconhece-se como atribuicdo comum dos profissionais que

nela atuam;

a) Realizar trabalhos interdisciplinares e em equipe, integrando areas técnicas,
profissionais de diferentes formacdes e até mesmo outros niveis de atencao,
buscando incorporar praticas de vigilancia, clinica ampliada e matriciamento ao
processo de trabalho cotidiano para essa integragao.

b) Realizar diagnostico demografico, social, cultural, ambiental, epidemiolégico e
sanitario do territrio em que atuam, contribuindo para o processo de
territorializagdo e mapeamento da area de atuacao da equipe.

c) Encaminhar, quando necessario, usuarios a outros pontos de atencao, respeitando
fluxos locais, mantendo sob sua responsabilidade o acompanhamento do plano
terapéutico prescrito.

d) Conhecer a rede de servigcos e equipamentos sociais do territério e estimular a
atuacdo intersetorial, com atencdo diferenciada para as vulnerabilidades
existentes no territério.

e) Realizar e/ou supervisionar acolhimento com escuta qualificada e classificagcdo de

risco, de acordo com protocolos estabelecidos.

16. Analise a assertiva a seguir: A Estratégia Salude da Familia é a estratégia prioritaria de
atencdo a saude e visa a reorganizacdo da Atencao Basica no pais, de acordo com os

preceitos do Sistema Unico de Saude. E considerada como estratégia de ,

e da Atencao Basica, por favorecer uma

reorientacdo do processo de trabalho com maior potencial de ampliar a resolutividade e

impactar na situacdo de salde das pessoas e coletividades, além de propiciar uma importante
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relacéo custo-efetividade (PNAB 2017, Portaria n® 2436, de 21 de setembro de 2017). Marque
a opcao que completa CORRETAMENTE as lacunas:

a)
b)
c)
d)

e)

coordenacao - concretizacdo — manutencao
organizacao — administracdo — efetivacéo
implementacao — conducdo — avaliacdo
expansao — qualificacdo — consolidacao

implantacao — supervisao — solidificacdo

17. Giovanella, Franco e Almeida (2020) analisaram as politicas recentes no campo da

Atencgdo Priméria & Saude (APS) e suas implicacdes para o modelo assistencial da Estratégia

Saude da Familia — ESF, concordando que:

a)

b)

c)

d)

A PNAB 2017 permitiu estabelecer equipes de Saude da Familia (SF) com apenas
um ACS e equipes AP (eAP) sem ACS, o que nao interfere no modelo assistencial
que caracteriza a ESF.

O Programa Saude na Hora contribui para o fortalecimento dos atributos da APS
como a longitudinalidade e a coordenacéo do cuidado.

A maior autonomia do gestor municipal para a composi¢éo das equipes do Nucleos
de Apoio a Saude da Familia (NASF), contribuiu para o fortalecimento do
componente multiprofissional na ESF.

O novo modelo de financiamento com base no nimero de pessoas cadastradas a
equipes, fortalecera as agfes de promog¢éo da saude, a partir da realidade local e
serd um indutor do fortalecimento dos atributos da APS.

A “Carteira de Servigos da Atengao Primaria a Saude” divulgada pelo Ministério da
Saude em 2019, serve a logica de contratualizacdo de servigos privados, podendo

ser utilizado para precificagdo do escopo de préaticas na APS.

18. A Politica Nacional de Promocdo da Saude (PNPS) é uma das mais importantes

publicagbes nessa area. Tem sido enfatizado que as a¢Bes devem ser implementadas em

torno dos eixos propostos, ou seja, que elas devem servir como guias desde a elaboracéo até

a execucdo. Assim, para que ocorra uma efetiva implementagédo, o ponto de partida é o
territério (BRASIL, 2021). Sobre essa dimensdo (territorio), ¢ CORRETO afirmar que:

a) No territorio, o limite geogréfico € importante, sendo essa a principal caracteristica,

pois muitas vezes esses limites sdo expandidos, reduzidos ou redesenhados pelas

pessoas que o habitam.

b) A territorializacdo aplicada a saude consiste na analise inicial do territério, como

levantamento do perfil social, econémico, aspectos da doenca e medidas sanitéarias,

Selegao Publica 01/2023 — RENASF/MPSF — 22 Etapa da Selegao



entre outros.

c) E no territério que se desenvolvem dinamicas de matua influéncia com as vidas das
pessoas, 0s servicos, o processo de trabalho e a atuacédo profissional em saude.

d) A Andlise de Situacdo de Saude (ASIS) é uma agéo de aprendizado, intervindo junto
a populacéo, com atuacdo de varios setores, como redes de apoio e de contato para
trocas.

e) O territério € um forte arranjo institucional para otimizagé@o de servicos, integralidade
do cuidado e garantia de acesso aos niveis de atencao a saude.

19. A salde precisa se preparar para compreender, identificar e contribuir para a resolucao
de problemas complexos que sdo construidos a partir das contradicdes da sociedade
moderna. As contradicbes produzem iniquidades — que séo fatores injustos, mas evitaveis —
que perduram na producdo de desigualdades sociais (BRASIL, 2021). Vamos refletir sobre
equidade e igualdade, analisando a imagem a seguir:

Fonte: Adoptado de Canada, 2015

De acordo com o0s conceitos de Equidade e Igualdade que perpassam no contexto da

promocéo da saude e da andlise da imagem apresentada, assinale a alternativa CORRETA:

a) Aimagem 1 e aimagem 2 mostram a igualdade de acesso ao objeto, através da
colocacao de um caixote para assistir ao jogo de beisebol.

b) A imagem 2 e a imagem 3 evidenciam a equidade, pois utilizaram-se estratégias
para atender as necessidades, permitindo que todos possam assistir ao jogo.

c) A imagem 1 e a imagem 3 sdo caracterizadas pela equidade, pois todos estédo
tendo os mesmos direitos.

d) Aimagem 2 é a que melhor representa a igualdade, pois proporciona as pessoas
as mesmas oportunidades.

e) Asimagens 1, 2 e 3 representam a equidade, pois todos tiveram oportunidades de

assistir ao jogo.
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20. De acordo com a Carta da 12 Conferéncia Internacional de Promocdo da Saude,
conhecida como Carta de Ottawa, Promocgao da Saude “¢ o nome dado ao processo de
capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saulde,
incluindo uma maior participagao no controle deste processo”. A fim de amparar a construgao
desse entendimento sobre Promoc¢ao da Saude, tem-se o conceito ampliado de salde que
supera a auséncia de doenca e é ressignificado a partir de elementos que constituem as

condicbes objetivas de vida. Sdo eles:

a) Renda; alimentacido; educacado; habitos; recursos sustentaveis; justica social;
ecossistema estavel; medicamentos; e habitacao.

b) Alimentacdo; educagdo; renda; habitos; recursos sustentaveis; justica social;
equidade; habitacdo; e medicamentos.

c¢) Educacado; alimentacdo; renda; habitos; recursos sustentaveis; justica social;
equidade; habitacao; e paz.

d) Habitagdo; educacdo; alimentagdo; renda; ecossistema estavel, recursos
sustentaveis; justi¢a social; equidade; e habitos.

e) Paz; habitagdo; educacgdo; alimentacdo; renda; ecossistema estavel; recursos

sustentaveis; justi¢a social; e equidade.

21. Existem diferentes interpretacdes sobre a promocao da saude que, por vezes, resumem
a promocao da saude a prevenc¢ao de doencas ou alcam esta Ultima ao patamar da primeira.
Longe de ser uma competicdo sobre 0 que € mais importante, é crucial compreender a
dimensao e as intencdes dessas duas construgdes fundamentais para a saiude. Devemos ter
clareza ao aplica-las em agles, independentemente de estas estarem estruturadas em
projetos ou programas. Considerando as caracteristicas da Promocdo da Saude, marque a
alternativa CORRETA.

a) Os objetivos estdo relacionados a promover o bem-estar geral por meio da
transformagéao das condigbes de saude.

b) Quando considerada a operacionalizagao de sua atuagao, destaca-se a agao pontual,
unilateral e intersetorial a fim de evitar a proliferagdo de doengas.

c) O lugar do sujeito é o de receptivo e responsavel pela mudanga, considerando suas
vivéncias e padrbes sociais.

d) Quanto as abordagens utilizadas em suas praticas, podem ser citadas a divulgagao
de informagdes e recomendacdes (campanhas) para mudanga de habitos.

e) “Adocao de estilo de vida saudavel”, “Prevenir € o melhor remédio” e “Faga sua parte”
sdo algumas expressdes e termos classicos utilizados dentro da perspectiva da

promoc¢ao da saude.
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22. A secretaria de salde esta fazendo um levantamento a respeito das acdes de promocao
da saude direcionadas a populacéo idosa realizadas no ambito do municipio. Desta forma,
solicitou que as unidades de atencdo primaria a saude preenchessem um formulario indicando
as acOes de promocdo da saude do idoso realizadas. Beatriz, enfermeira e gerente da unidade
de saude “Colibris”, recebeu esta demanda e lembrou que recentemente havia ocorrido uma
reunido de equipe na qual discutiram a questdo da salde do idoso, e inclusive fizeram uma
lista das acbes de saude que realizavam e/ou apoiavam direcionadas a este publico. Observe
as acOes listadas por esta equipe de saude e marque aquela que é uma ac¢do de promocao

da saude.

a) Vacinagao de idosos contra gripe.

b) Grupo de caminhada com idosos.

c) Busca ativa de idosos com risco de queda.

d) Tratamento e acompanhamento de idosos hipertensos e diabéticos.

e) ldentificacdo de idosos em uso de medicacdes benzodiazepinicas e revisao, em
parceria com equipe de apoio matricial em salde mental, destas prescrigdes.

23. Os alunos da escola municipal “Maria Celeste” tomaram conhecimento que Beatriz,
enfermeira e gerente da unidade de saude “Colibris”, era também atriz, e pediram apoio dela
em um projeto escolar de teatro que pretendia discutir temas como direitos humanos e
cidadania, direcionado para populacdo jovem. Os estudantes pretendem envolver alunos com
diferentes perfis e vislumbram que a iniciativa possa ser um caminho para a incluséo e a
diminuicdo de estigmas e preconceitos. A respeito desta iniciativa, marque a alternativa
CORRETA.

a) Apoiar o grupo de teatro da escola ndo pode ser considerada uma ac¢éo de saude, na
medida em que a atividade é realizada fora do servigo de saude.

b) Apoiar o grupo de teatro da escola ndo pode ser considerada uma agéo de saude, pois
ndo impactara em nenhum problema especifico de saude.

c) Apoiar o grupo de teatro da escola pode ser considerada uma acao de prevencao a
saude, visto que impactard diretamente em problemas especificos de salude da
populagéo jovem.

d) O apoio ao grupo de teatro da escola s6 podera ser considerado uma acao de saude
se a enfermeira incluir palestras sobre saude no inicio ou no final das apresentacfes
do grupo.

e) Apoiar o grupo de teatro da escola pode ser considerada uma acao de promocao a
saude, visto que tem a potencialidade de melhorar a qualidade de vida tanto dos

alunos envolvidos individualmente quanto do publico que os assistira coletivamente.
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24. A Rede Brasileira de Escolas de Saude Publica (RedEscola), criada em 2008, consiste
num espaco de didalogo permanente, composto por instituicdes publicas formadoras em saude
no Brasil, cuja missdo é articular e fortalecer seus membros mediante estratégias para o
desenvolvimento de politicas e agcdes em educacao na saude. Sobre a atuacdo da RedEscola
€ CORRETO afirmar:

a) Visa a producdo do conhecimento e a qualificacdo da forca de trabalho no Sistema
Unico de Salde (SUS) e tem atuagdo pautada pelos principios e pressupostos da
Politica de Saude do Trabalhador.

b) Aformacgéo em saude publica € uma das principais agdes da RedEscola. Formar novos
sanitaristas para a defesa e fortalecimento do SUS, comprometidos com uma pratica
transformadora dos servicos de saude. Para isso, a formacdo deve focar
especialmente nos contelddos inerentes & saude publica.

c) As instituicdbes envolvidas desenvolvem e aplicam processos pedagégicos que
valorizam as metodologias tradicionais, contribuindo para o aprimoramento das agdes
de formacéo, extensao e pesquisa na area da saude.

d) A atuacao das instituicdes envolvidas ocorre de forma individualizada, respeitando a
autonomia e as singularidades locais, promovendo a valorizacdo e o reconhecimento
das instituicbes formadoras.

e) A RedEscola acompanha seus egressos e o0s impactos dos Projetos de Intervencao,

configurando-se estratégia de avaliagdo dos cursos ofertados.

25. Com base nos estudos realizados e nas tessituras do cuidado no @mbito da saude
coletiva, reconhecemos a importancia fundamental da formacdo e do consequente
desenvolvimento dos trabalhadores do Sistema Unico de Salde (SUS) como condicdo para
a reorientagcdo do modelo de saude. Assim, a Tutoria no SUS apresenta diversos cenarios,
praticas e sujeitos, em um contexto inovador, envolvendo uma série de responsabilidades e
desafios para esses profissionais. Diante desse contexto, analise as alternativas e marque a
opcdo VERDADEIRA:

a) A primeira proposta politico-pedagogica orientadora do Sistema Municipal de Saude
foi construida no periodo de 1989 a 2004. Essa concepcéo refletia as mudangas do
modelo de atencao a saude estabelecido no 'plano estadual de saude’, dando énfase
a qualificacao dos profissionais da Atengao Basica.

b) Uma das propostas de formagdo permanente em 'saude da familia' é a da tenda
invertida, na qual um grupo de preceptores (tutores) acompanha as unidades de
saude, buscando transformar esse espago, originalmente de assisténcia, em local

também de construcio de saberes e praticas.
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c)

d)

Esse trabalhador da saude, tutor do Sistema Municipal de Saude, esta envolvido no
desafio de oferecer apoio mediante a centralizagdo dos processos em saude, tendo o
trabalho como eixo orientador na constru¢ao do seu saber e fazer nos territorios.

O tutor apoiador deve, em seu processo de trabalho, promover a construgao de
espacos coletivos nos quais diferentes atores possam se envolver no enfrentamento
de problemas e no desenvolvimento de solugbes partilhadas, baseadas na
centralizacao do poder e na hierarquizacao das relagdes.

Dentre as contribuicdes da Tutoria, destacam-se a necessidade de inovacido e
reorganizacdo das praticas de cuidado e a sistematizagdo; ndo é necessaria a

participacao popular nem o controle social nos territérios da ESF.

26. A criacdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) em 2004,

representa um marco para a formacéo e trabalho em salde no pais. Sobre esse contexto,

assinale a alternativa CORRETA.

a)

b)

d)

APNEPS tem como finalidade a aquisicdo de novos conhecimentos técnico-cientificos
pelos profissionais de saude, sem considerar novas formas de organizar o trabalho,
ou seja, transformar a realidade, priorizando a aprendizagem dos servicos a serem
realizados e sua aplicacdo adequada na pratica clinica.

Sao diretrizes para a Educacdo Permanente em Saude no Ministério da Saude:
fomentar praticas educacionais em espacos individuais de trabalho, fortalecendo o
trabalho em equipes multiprofissionais; promover a aprendizagem significativa por
meio da adogao de metodologias tradicionais que permitam a transferéncia de
conhecimento cientifico e o depdsito de informacao atualizada.

Fundamenta-se no conceito pedagdégico de educagao permanente (EP), que privilegia
o processo de trabalho como eixo central da aprendizagem, se constituindo como um
exercicio cotidiano dos profissionais de saude. Estes, ao problematizarem suas
praticas, trazem para o centro de seus processos de trabalho a analise e intervengao
junto as necessidades de saude.

A Educagdo Permanente das Equipes de Atengdo Primaria a Saude deve ser
executada com o educador preparando o conteido previamente e transmitindo-o aos
trabalhadores, que tém a funcao de assimilar e memorizar o que foi ensinado. Isso
visa incentivar os trabalhadores ao autodesenvolvimento e conscientiza-los da propria
responsabilidade pela atualizagao profissional.

A Educagao Permanente em Saude tem por objetivo complementar o cuidado integral,
fortalecer a promocéo da saude e a prevencao de doengas, promovendo modos de

vida saudaveis para a populagao, principalmente quando articulada com programas e
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acdes de saude, como a Estratégia Saude da Familia, as equipes multiprofissionais e

a Vigilancia em Saude.

27. “O trabalho em equipe é necessario e constitui um dos componentes estratégicos de

enfrentamento da crescente complexidade, tanto das necessidades de saude que requerem

uma abordagem ampliada e contextualizada como da organizacdo dos servicos e dos

sistemas de atengao a saude em rede.” (PEDUZZI et al., 2020). Sobre o Trabalho em Equipe,

assinale a alternativa CORRETA:

a)

b)

As praticas em saude na direcdo da integralidade e resolutividade estdo associadas
as praticas uniprofissionais de cada nucleo.

Equipe integracdo € quando os membros apresentam justaposicdo das acbes dos
outros membros da equipe por compartilharem o0 mesmo ambiente.

Importante uma lideranga que concentre o poder e centralize a tomada de deciséo.

A producdo do cuidado deve valorizar a tomada de decisdo considerando a
experiéncia do profissional que acolhe o usuério.

O trabalho em equipe pressup8e que os profissionais de um nucleo profissional
aprendem, uns com 0s outros e uns sobre os outros, para melhorar a colaboracgéo e a

gualidade da atengéo.

28. Observe a definicdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente Saude (PNEPS)

citada por Brito et al. (2022 p.19): “A Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude

(PNEPS) é uma politica nacional instituida pela SGTES, do Ministério da Saude, por meio da

Portaria GM/MS n° 198, de 13 de fevereiro de 2004, para a formacéo e o desenvolvimento de
trabalhadores do setor satude (BRASIL, 2004).” Ainda sobre a PNEPS, é CORRETO afirmar:

a)

b)

Fundamenta-se no conceito pedagogico de educacdo permanente (EP), que aloca o
processo de trabalho como eixo periférico da aprendizagem, enfatizando assim a
capacidade humana de criar conhecimentos novos a partir da discussao e andlise dos
problemas do cotidiano do trabalho, suas causas e as implicagdes que as alternativas
e solucdes trazem.

E uma estratégia que visa a contribuir para a transformacao e qualificacio das préticas
em salde, para a organizacao das agfes e dos servicos de salde, com 0S processos
formativos e com as praticas pedagogicas na formacédo e no desenvolvimento dos
trabalhadores do SUS.

A Educacdo Permanente em Saude (EPS) busca a manutencao das praticas em
saude, com vistas a propiciar a continuidade das acdes da gestdo, da atencado e da

assisténcia em saude, especialmente no SUS.
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d)

Ao longo dos anos da criacdo da Secretaria de Gestédo do Trabalho e da Educacédo na
Salde (SGTES) e anos da institucionalizacdo da PNEPS, pode-se afirmar que foram
realizados importantes esforcos descentralizados ao SUS e a sua capacidade potente
de oferta de servicos de qualidade, em disparidade a formacé&o no trabalho em saude.
Muitos foram os avancos da PNEPS, sem observacdo de descontinuidades no
decorrer de sua implementacdo, permitindo que esses avancos se concretizassem de

forma sustentavel ao longo do tempo.

29. Segundo Vendruscolo etal. (2017, p. 247): “A integragao ensino-servigo-comunidade esta

ancorada aos pressupostos conceituais que incorporam 0 processo de educacdo a

transformacao social, com base na analise das necessidades reais dos sujeitos, no &mbito do

seu contexto histérico e social.” A partir da investigacdo da integracdo ensino-servico-

comunidade, na perspectiva da reorientacéo da formacao em saude, Vendruscolo et al. (2017)

concluiram que:

a)

b)

d)

A integracdo ensino-servico-comunidade é sinalizada por profissionais em sua
concepcdo e trabalho, mesmo que, em sua autocompreensdo, esses nao se
responsabilizem pelo processo de reorientacdo da formacdo na direcdo do
fortalecimento da Atengéo Basica e da consolidagdo do SUS.

A participacdo efetiva dos profissionais da salude nas acdes e demandas das
instituicbes de ensino superior exige reconhecer essa integragdo como uma
oportunidade de reorientagdo de sua propria formacdo, por meio da educagéo
permanente que contribui para a transformagéo do processo de trabalho.
Evidencia-se a disponibilidade de os gestores acompanharem o planejamento e as
devolutivas promovidas pela universidade, sendo fundamentais para a integracao
ensino-servico comunidade e para o exercicio do papel de ordenador da formacgéo
conferido ao SUS.

E necessario manter o distanciamento hierarquico entre gestores, trabalhadores,
docentes e usuarios, pois isso favorece o enfrentamento dos desafios da integracao
ensino-servigo-comunidade na prevencao de conflitos, viabilizando processos de
reorientacdo da formacéao profissional em saude.

Questdes como sobrecarga de trabalho, expectativa de ganhos financeiros e
divergéncias entre necessidades do servico e do ensino sdo apontadas como fatores

potencializadores do processo de integracao ensino-servigco-comunidade.

30. Noinicio do século XIX, os registros das ac6es de Vigilancia em Saude no Brasil apontam

para o controle de doencas em portos, realizadas através de medidas pontuais, localizadas e

organizadas de modo centralizado. Com base neste contexto, pode-se afirmar que as acfes
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de Vigilancia em Saude possuiam as seguintes caracteristicas:

a)

b)

d)

e)

Tinham como foco prioritario o controle das doencas nao transmissiveis, sobretudo em
areas que favoreciam o comércio local como os portos.

As acbes de Vigilancia em Saude eram destinadas ao controle de habitos de vida e
comportamentos sociais, com enfoque para a vacinagdo compulsoria.

As acdes de Vigilancia em Salde eram pautadas pelo modelo da erradicacdo e
controle das doencas transmissiveis, tendo como principal medida a quarentena.

A Vigilancia em Saude era realizada em dialogo com os Governos Estaduais, que
identificavam suas prioridades para a execucédo das acdes em seus territorios.

As acdes de Vigilancia em Saude adotadas a época condizem com um modelo de

atencao a saude que leva em conta as necessidades sociossanitarias dos territorios.

31. Em uma comunidade localizada em area periférica de um grande centro urbano, uma

Equipe de Saude da Familia notificou 20 casos de raiva humana no seu territorio. Diante deste

cenario, a Vigilancia Epidemiolégica foi acionada para realizar um estudo sobre a prevaléncia

da doenca na regido. Para tanto, foram selecionadas 100 pessoas. Destas, 50 afirmaram que

possuiam cdes em casa e outros 50 ndo possuiam. A partir da andlise de IgG, foi produzida

a seguinte tabela:

IgG+ 1gG- Total

Tem gato 20 30 50
N&o tem gato 10 40 50
Total 30 70 100

Com base nos dados obtidos a partir da andlise do IGg dos participantes do estudo, assinale

a alternativa que corresponde as conclusdes da equipe de Vigilancia Epidemiolégica.

a)

b)
c)

d)

e)

A prevaléncia de raiva é duas vezes maior entre os individuos que possuiam gatos em
casa.

A prevaléncia de raiva € 40% maior em pessoas gque possuem gatos em casa.

N&o existe associacdo entre a presenca de gatos em casa e a positividade para
toxoplasmose.

A prevaléncia de raiva é 40 vezes maior em pessoas que nao possuem gatos em casa.

A prevaléncia de raiva é 20 vezes maior em pessoas que nao possuem gatos em casa.

32. Dona Maria possui 54 anos, trabalha em uma fazenda do agronegocio ha mais de duas

décadas e devido ao Outubro Rosa, realizou exame de toque e detectou um ndédulo no seio

esquerdo. Foi procurar o médico da sua area e saiu da consulta com encaminhamento para

a realizacdo de mamografia. Apés exame, foi diagnosticado o nédulo e o material enviado
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para a biopsia confirmou o cancer de mama. Dona Maria voltou ao médico com o resultado
do exame. Por se tratar de um territério com extensa presenca do agronego6cio, com um
grande volume de agrotéxicos aplicados nos cultivos, o0 médico da area solicitou auxilio do
Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) para realizarem acbes de
Vigilancia em Saude do Trabalhador entre as agricultoras. De acordo com o enunciado acima,

assinale a alternativa CORRETA sobre as a¢des de Vigilancia em Saude do Trabalhador.

a) Por se tratar de um processo produtivo em que as trabalhadoras possuem vinculo
empregaticio formal, ndo cabe ao SUS a realizacéo de a¢des de Vigilancia em Saude
do Trabalhador.

b) A realizacdo de anamneses clinico-ocupacionais aliadas a identificagdo dos riscos
presentes no ambiente de trabalho sédo exemplos de a¢6es de Vigilancia em Saude do
Trabalhador.

c) A investigacdo epidemioldgica dos casos suspeitos e a realizacdo de exames
complementares para diagnoéstico diferencial de cancer de mama caracterizam-se
como acdes clinicas e ndo fazem parte da Vigilancia em Saude do Trabalhador.

d) As notificacdes das doencas e dos agravos a saude relacionadas ao trabalho sao
especificidades da Vigilancia Epidemiol6gica, ndo cabendo a Vigilancia em Saude do
Trabalhador.

e) Os CEREST’s possuem a atribuicdo de servirem como retaguarda técnica e apoio
matricial para toda a Rede de Atencdo a Saude, ndo estando em suas competéncias

a realizacdo de acdes de Vigilancia em Saude do Trabalhador.

33. As informacdes abordadas em Saude Brasil 2020/2021 - Uma andlise da situagédo de
saude diante da pandemia de COVID-19, doenca causada pelo coronavirus SARS-CoV-2,
compdem um panorama abrangente sobre a pandemia de COVID-19 e algumas de suas
implicacdes para a vigilancia em saude em ambito nacional. Sobre os distintos estudos

apresentados, € CORRETO afirmar que:

a) Além de contribuirem para o melhor enfrentamento da pandemia de COVID-19, os
estudos apresentados também auxiliaram na preparacao do pais e de suas instituicdes
para o enfrentamento de outras emergéncias em saude publica e, sobretudo, para o
fortalecimento do SUS.

b) O perfil epidemiolégico do COVID-19 no territério nacional, no periodo de 26 de
fevereiro de 2020 a 02 de janeiro de 2021, exibiu homogeneidade espacial, e a doenca
foi influenciada por simetrias regionais quanto ao sistema de salde e a adocao de

medidas de intervencéo ndo farmacoldgicas pelas diferentes unidades federativas.
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c) A pandemia afetou o diagnéstico, porém nao afetou 0 acompanhamento dos casos de
hanseniase no Brasil entre 2019 e 2020. Fatores como acesso ao sistema de salude e
a realizacdo de busca ativa foram apontados como facilitadores desse impacto
negativo.

d) Em relacdo a tuberculose no Brasil, entre janeiro e junho de 2020, comparando com o
mesmo periodo de 2019, houve aumento tanto no nimero de detec¢cdo dos casos
novos da doenca quanto no consumo de cartuchos do teste rdpido molecular para
tuberculose (TMR-TB), principalmente nos servicos de referéncia secundaria e
terciaria para tuberculose.

e) Pacientes hospitalizados por Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) no Brasil,
com inicio de sintomas entre 15 de marco e 4 de julho de 2020, que apresentaram
febre, saturacdo de oxigénio elevada e comorbidades como diabetes mellitus e
Hipertensdo Arterial Sistémica tiveram maiores chances de morrer por COVID-19,
sendo tais variaveis consideradas como fatores de protecao para o 6bito.

34. A Politica Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS) é um documento que estabelece
diretrizes, objetivos e estratégias para a organizagao e o fortalecimento da vigilancia em saude
no Brasil. Essa politica abrange diversos aspectos, como vigilancia epidemioldgica, vigilancia
ambiental, vigilancia sanitaria, entre outros. Selecione a letra correspondente a opcéo
CORRETA com base no texto da PNVS: “Entende-se por Vigilancia em Salde o processo

continuo e sistematico de”:

a) Notificacdo de doencas, consolidagdo dos dados, analise das informacdes e
implementacdo de medidas de controle.

b) Notificagdo de morbidade, preparacdo de tabelas, graficos, diagramas e distribuigdo
das informacgdes coletadas.

c) Investigacdo de casos, calculo de taxas de incidéncia e prevaléncia, analise dos dados
e distribuicdo da informacéo.

d) Coleta, consolidacdo, analise de dados e disseminacéo de informacdes sobre eventos
relacionados a saude.

e) Coleta de dados, implementacdo de indicadores de salde e intervencdo nos

condicionantes e determinantes da salde.

35. As politicas publicas tém incentivado e a préatica do atendimento tem demonstrado a
necessaria associacdo entre clinica e vigilancia nos servicos de Atencdo Basica a Saude
(ABS). O Planejamento Estratégico é fundamental para a garantia da qualidade dos servigos
da ABS, pois permite uma organizacdo adequada dos recursos disponiveis e o

estabelecimento de metas e objetivos claros. E CORRETO afirmar que o Planejamento
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Estratégico como exigéncia ética para a equipe e a gestao local da Atencao Basica em Saude

€ caracterizado por:

a)

b)

d)

e)

As necessidades detectadas pela vigilancia nos servicos de APS, no ambito sanitario
de um territ6rio, precisam ser respondidas coletivamente, pela clinica e por acbes
intersetoriais sanitarias.

Consegue-se atender as pessoas individualmente em suas necessidades de salde se
elas ndo sao cuidadas e acompanhadas no coletivo por meio de acdes de prevencao.
A integracdo entre clinica e vigilancia na atencdo basica e a aproximacao entre
atencdo e gestédo tém demonstrado naturalidade na execucéo, pois cada uma delas
responde a logicas semelhantes.

O coletivo néo € protegido e promovido em sua saude se os individuos desse coletivo
ndo séo cuidados em suas necessidades individuais.

A bioética da atencao béasica centra-se nas exigéncias morais do deliberar clinico em

conjunto com a vigilancia sanitaria.

36. O PCATool-Brasil consiste em um instrumento que permite identificar aspectos de

estrutura e processo dos servicos que exigem reafirmacdo ou reformulacdo, na busca da

qualidade, tanto para o planejamento como para a execuc¢ao das acdes de Atencao Primaria

a Saude. Sobre o instrumento PCATool-Brasil, assinale a alternativa CORRETA:

a)

b)

d)

O PCATool mede a presenca e a extensdo dos quatro atributos essenciais e dos trés
atributos derivados da APS, atribuindo uma nota padronizada de 0 a 10 (chamada de
“escore”) para cada atributo individual e para a média destes (“escore geral”).

O PCATool-Brasil possui quatro atributos derivados que permitem avaliar as acfes e
servicos da APS, séo eles: | - Acesso do primeiro contato do individuo com o sistema
de saude; Il - Longitudinalidade; IlI - Integralidade; e IV - Coordenacéo de atengéo.

O atributo Coordenacéo da ateng&o consiste na acessibilidade e utilizagdo do servigo
de saude como fonte de cuidado a cada novo problema ou novo episédio de um
mesmo problema de saude, com excecdo das verdadeiras emergéncias e urgéncias
médicas.

O atributo Integralidade refere-se a existéncia de uma fonte continuada de atencéo,
assim como sua utilizacéo ao longo do tempo. A relacdo entre a populacéo e sua fonte
de atencéo deve refletir uma relacdo interpessoal intensa, expressando a confianga

mutua entre os usuarios e os profissionais de saude.
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e) O atributo Longitudinalidade corresponde ao leque de servicos disponiveis e prestados
pelo servico de atencdo primaria. Sao acbes que o servico de salude deve oferecer
para que os usuarios recebam atencao integral, tanto do ponto de vista do carater
biopsicossacial do processo saude-doenca como a¢cdes de promocao, prevencao, cura

e reabilitacdo adequadas ao contexto da APS.

37. A equipe de Saude da Familia de uma unidade se reuniu, pela primeira vez, apds o inicio
de suas atividades no més passado. A territorializacdo foi concluida, com a area mapeada,
dividida em microareas e o cadastro das familias foi feito pelos Agentes Comunitarios de
Saude (ACS). Ao analisar o consolidado das fichas de atendimento do més, a equipe verificou
gue um dos problemas recorrentes da busca por atendimento na unidade era a diarreia. Com
o auxilio das fichas de cadastro das familias, preenchidas pelos ACS, localizou-se no mapa
do territério os casos atendidos e a microarea onde os pacientes residiam. Os domicilios
ficavam muito proximos a um cérrego, onde o lixo era despejado devido a auséncia de coleta
por parte da prefeitura. Ao analisar a situacdo descrita, € possivel inferir que a equipe de
Saude da Familia da unidade implementou qual momento do planejamento estratégico
situacional proposto por Matus?

a) Téatico-operacional
b) Téatico-normativo
c) Explicativo
d) Estratégico

e) Normativo

38. Para avaliar a Atengéo Priméria & Saude (APS), é fundamental identificar se os servi¢cos
séo orientados por seus atributos, uma vez que sua presenca promove melhores indicadores
de saude, maior satisfacdo do usuario, menores custos e maior equidade, gerando,
consequentemente, impacto positivo no estado de saude de populagbes e individuos.
Questbes como as trés reproduzidas a seguir, contidas no conjunto de instrumentos da ‘familia
PCATool', permitem avaliar esses atributos na pratica assistencial, seja individual ou coletiva,
dos servicos de APS. Quando um servigo de saude esta fortemente orientado para alcangar
a presenca desses atributos, torna-se capaz de oferecer atencdo integral, considerando o

ponto de vista biopsicossocial, & sua comunidade adscrita.

“Quando precisa de uma consulta de revisdo, vocé procura primeiro o servi¢o de
saude/médico(a)/enfermeiro(a) antes de buscar outro servico de saude?”
"Quando o servico de saude esta aberto e vocé adoece, alguém desse servico lhe atende no
mesmo dia?"

"Quando chega ao servi¢o de saude, espera mais de 30 minutos por uma consulta com o
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médico ou enfermeiro (sem considerar a triagem ou acolhimento)?"

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo Primaria a Saude. Departamento de Saude da Familia.

Manual do Instrumento de Avaliagdo da Atencéo Priméaria & Saude: PCATool-Brasil — 2020. Brasilia: Ministério da
Saude, 2020 (adaptado).

Considerando as trés perguntas anteriores, assinale a op¢ao que contém o atributo essencial

avaliado por elas no PCATool-Brasil.

a)
b)
c)
d)

e)

39. A

Integralidade
Longitudinalidade
Competéncia cultural
Coordenacéo do cuidado

Acesso de primeiro contato

metodologia do Projeto de Avaliacdo do Desempenho do Sistema de Saude

(PROADESS) é utilizada, no Brasil, para monitoramento e avaliacdo do sistema de saude. No

gue concerne a matriz de dimensdes de avaliagdo desse modelo conceitual, identifique o item

que retrata corretamente as quatro dimensdes do PROADESS.

a)

Determinantes da saude, condigbes de saude da populacdo, sistema de saude e
desempenho dos servicos de saude.

Determinantes da salde, morbidade, mortalidade, estado funcional.

Financiamento, recursos, sistema de saude e desempenho dos servi¢os de saude.
Condicdes de saude da populacédo, continuidade, adequacéo e seguranga do paciente.
Condicdes de saude da populacéo, efetividade, sistema de saude e desempenho dos

servicos de saude.
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40. Na Portaria 2.436/17, que trata da Politica Nacional de Atencdo Basica, define-se que a

“Atencao Basica, como contato preferencial dos usuarios na rede de atencéo a saude, orienta-

se pelos principios e diretrizes do SUS. A partir destes, assume funcfes e caracteristicas

especificas, considerando as pessoas em sua singularidade e insercdo sociocultural. Busca

produzir a atencao integral por meio da promocéao da saude, prevencao de doencas e agravos,

diagnéstico, tratamento, reabilitacdo e reducdo de danos ou sofrimentos que possam

comprometer sua autonomia”. Desse modo, é fundamental que o processo de trabalho na

APS seja caracterizado por:

a)

b)

d)

Responsabilizagdo Sanitaria - Papel que as equipes devem assumir em seu territério
de referéncia (adstricdo), considerando questfes sanitarias, ambientais (desastres,
controle da agua, solo, ar), epidemioldgicas (surtos, epidemias, notificacdes, controle
de agravos), culturais e socioecondmicas, contribuindo por meio de intervencdes sobre
os doentes e seus problemas de saude.

Porta de Entrada Preferencial - A responsabilizacéo é fundamental para a efetivagéo
da Atencao Basica como contato e porta de entrada preferencial da rede de atencéo.
O usuério deve acessar a rede através da APS e ser referenciado para a atengéo
especializada para que siga sendo acompanhado, assegurando a continuidade do
cuidado.

Adscricao — As equipes devem ser formadas por uma populacdo de 3.000 pessoas do
seu territério de atuacgéo, facilitando a ades&o do usuéario ao cuidado compartilhado
com a equipe (vinculagdo de pessoas e/ou familias e grupos a profissionais/equipes,
com o objetivo de ser referéncia para seu cuidado).

Acesso — O fechamento da unidade durante o horario de almogco é permitido. No
entanto, recomenda-se que nos periodos de férias, sejam contratados profissionais de
saude para ndo impedir ou restringir o0 acesso da populagéo aos servigos. Horarios
alternativos de funcionamento que atendam expressamente a necessidade da
populacédo podem ser pactuados através das instancias de participacao social e gestéo
local.

Acolhimento - deve estar presente em todas as relagBes de cuidado, nos encontros
entre trabalhadores de salde e usuarios, no ato de receber, escutar as pessoas e suas
necessidades, problematizando e reconhecendo como legitimas, além de realizar
avaliacao de risco e vulnerabilidade das familias do territério. Quanto maior o grau de
vulnerabilidade e risco, maior deve ser a quantidade de pessoas por equipe, com

especial atencao para as condic¢des crbnicas.
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