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01.

02.

03.

04.

QUESTOES GERAIS

A Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, dispde sobre

a) a alocacéao dos recursos do Fundo Nacional de Saude.

b) a Politica Nacional de Atencao.

c) a participacdo da comunidade na Gestdo do Sistema Unico de Saude.

d) a organizacao da Rede de Atencao a Saude.

e) as condi¢des para a promogao, protecao e recuperagao da saude; a organizagao e o funcionamento
dos servicos correspondents, e da outras providéncias.

Acerca da Lei 8.080/90, julgue as assertivas a seguir e, em seguida, marque a alternativa que contém a
sequéncia CORRETA. Estao incluidas ainda no campo de atuagao do Sistema Unico de Saude (SUS):

I. A participacdo na formulagao da politica e na execugao de a¢des de saneamento basico.

Il. A vigilancia nutricional e a orientagéo alimentar.

[ll. A formulacdo da politica de medicamentos, equipamentos, imunobiol6gicos e outros insumos de
interesse para a saude e a participagdo na sua produgao.
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Um conjunto de agdes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos
problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producéo e circulacao de bens e da prestacao
de servicos de interesse da saude é o conceito de

a) vigilancia epidemioldgica.
b) vigilancia nutricional.

C) saude do trabalhador.

d) recursos humanos.

e) vigilancia sanitaria.

Acerca dos objetivos da atuagdo das Comissdes Intergestores Bipartite e Tripartite, julgue os itens a
seguir e marque a alternativa que contém a sequéncia CORRETA:

I. Decidir sobre os aspectos operacionais, financeiros e administrativos da gestdo compartilhada do
SUS, em conformidade com a definicao da politica consubstanciada em planos de saude que foram
aprovados pelos Conselhos de Saude.

II. Definir diretrizes, de @mbito nacional, regional e intermunicipal, a respeito da organizagao das redes
de acgbes e servigcos de saude, principalmente no tocante a sua governanga institucional e a
integragao das agoes e servigos dos entes federados.

[ll. Fixar diretrizes sobre as regides de saude, distrito sanitario, integracdo de territorios, referéncia e
contrarreferéncia e demais aspectos vinculados a integracdo das agdes e servicos de saude entre
os entes federados.
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05.

06.

07.

08.

O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) atua como 6érgao permanente de intercambio
de experiéncias e informacdes entre seus membros, estando voltado para a implementagdo dos
principios e diretrizes constitucionais e da legislacdo complementar em saude, bem como para o
desenvolvimento das acdes e servicos de saude. Sobre a composicdo do CONASS, marque a
alternativa CORRETA:

a) Assembleia Geral, Diretoria, Secretaria Executiva, Comissao Fiscal e Camaras Técnicas.

b) Assembleia Simples, Diretoria Geral, Secretaria Executiva, Fiscal de Saude e Camaras Técnicas.

c) Assembleia Ordinaria, Diretoria de Regulacédo, Fiscais de Saude e Camaras Especializadas.

d) Assembleia Composta, Diretoria de Assisténcia, Comissdo Fiscal de Assisténcia e Camaras
Técnicas.

e) Todas as alternativas sao falsas.

Acerca de como “Entender a Gestao do SUS”, julgue as assertivas a seguir e, em seguida, marque a
alternativa que contém a sequéncia CORRETA:

I.  Conselho nao pode ser confundido com o papel executivo do gestor de saude.

II. O gestor é responsavel pela execucao da politica de saude, enquanto ao Conselho cabe deliberar
sobre as diretrizes dessa politica, acompanhando as agdes e fiscalizando a utilizagao dos recursos.

[ll. O numero de conselheiros para a composicao dos Conselhos de Saude tem variado de acordo com
a realidade dos estados e municipios, devendo ser definido pelos plenarios dos Conselhos e das
Conferéncias de Saude, porém, qualquer que seja o numero de membros, a paridade devera ser

mantida.
a)V-V-F
b) F-F-V
c)V-V-V
d F-V-V
e) V-F-V

Responda as questdes 07 e 08 conforme o Decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta
a Lei n? 8.080, para dispor sobre a organizagao do Sistema Unico de Saude - SUS, o planejamento da
saude, a assisténcia a saude e a articulacao interfederativa, e da outras providéncias.

Documento que estabelece critérios para o diagndéstico da doencga ou do agravo a saude; o tratamento
preconizado, com os medicamentos e demais produtos apropriados, quando couber; as posologias
recomendadas; os mecanismos de controle clinico, e 0 acompanhamento e a verificagao dos resultados
terapéuticos, a serem seguidos pelos gestores do SUS. Trata-se do conceito de

a) protocolo clinico e diretriz terapéutica.
b) comissdes intergestores.

C) servigos especiais de acesso aberto.

d) mapa da saude.

e) assisténcia terapéutica integral.

Julgue as assertivas a seguir e, em seguida, marque a alternativa que contém a sequéncia CORRETA:

I. O SUS é constituido pela conjugacao das acgoes e servicos de promogao, protecao e recuperagcao
da saude executados pelos entes federativos, de forma direta ou indireta, mediante a participacdo
complementar da iniciativa privada, sendo organizado de forma regionalizada e hierarquizada.
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09.

10.

II. As Regides de Saude serao instituidas pelo Estado, em articulagdo com os Municipios, respeitadas
as diretrizes gerais pactuadas na Comissao Intergestores Tripartite - CIT e na Comisséao
Intergestores Bipartite — CIB.

[ll. A instituicdo das Regides de Saude observara cronograma pactuado nas Comissodes Intergestores.

ayVv-V-

b) V-F- V
c)V-V-V
dF-V-V
e) V-F-F

Responda as questées de 09 a 14 conforme a Portaria N® 2.436, de 21 de setembro de 2017, que
aprova a Politica Nacional de Atengao Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizagao
da Atencao Basica, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS):

Atribua verdadeiro (V) ou falso (F) para cada uma das assertivas a seguir sobre a Politica Nacional de
Atencéao Basica:

l. A PNAB tem na Saude da Familia sua estratégia prioritaria para expansao e consolidagao da
Atencéao Basica.

[I.  Serdo reconhecidas outras estratégias de Atengao Basica, desde que observados os principios e
diretrizes previstos na referida portaria e tenham carater transitério, devendo ser estimulada sua
conversao em Estratégia Saude da Familia.

[ll. A integracdo entre a Vigilancia em Saude e a Atencdo Basica nao é condi¢cao essencial para o
alcance de resultados que atendam as necessidades de saude da populacdo, na ética da
integralidade da atengdo a salde, e visa estabelecer processos de trabalho que considerem os
determinantes, os riscos e danos a saude, na perspectiva da intra e da intersetorialidade.

IV. Todos os estabelecimentos de saude que prestem acdes e servicos de Atencao Basica, no ambito
do SUS, de acordo com a portaria supracitada serdo denominados Unidade Basica de Saude —
UBS.

A sequéncia CORRETA para |, II, lll e IV é a seguinte:

Andlise as assertivas e marque a alternativa INCORRETA, conforme a Politica Nacional de Atencao
Basica — PNAB.

a) Apoiar e estimular a adogao da Estratégia Saude da Familia - ESF como estratégia prioritaria de
expansao, consolidagao e qualificacdo da Atencao Baésica.

b) Garantir a infraestrutura adequada e com boas condigbes para o funcionamento das UBS, garantindo
espacgo, mobilidrio e equipamentos, além de acessibilidade de pessoas com deficiéncia, de acordo
com as normas vigentes.

c) Garantir provimento e estratégias de fixacao de profissionais de saude para a Atengao Basica, com
vistas a promover ofertas de cuidado e o vinculo.

d) Planejar, apoiar, monitorar e avaliar as agdes da Atencao Basica nos territorios.

e) Para a efetiva participacdo popular e o controle social, a propria comunidade é que se mobiliza.

5]
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11.

12.

13.

Sobre a referida Portaria, marque a alternativa CORRETA:

a) Equipe de Saude da Familia (ESF) é a estratégia prioritaria de atencdo a saude e visa a
reorganizacdo da Atengdo Béasica no pais, de acordo com os preceitos do SUS. E considerada como
estratégia de expansdo, qualificacdo e consolidagcdo da Atencdo Basica, por favorecer uma
reorientacao do processo de trabalho, com maior potencial de ampliar a resolutividade e impactar na
situacdo de saude das pessoas e coletividades, além de propiciar uma importante relagdo custo-
efetividade.

b) O processo de trabalho, a combinacédo das jornadas de trabalho dos profissionais das equipes e 0s
horarios e dias de funcionamento devem ser organizados de modo que garantam amplamente
acesso, 0 vinculo entre as pessoas e profissionais, a continuidade, a coordenacdo e
longitudinalidade do cuidado.

c) Equipe de Saude Bucal (ESB): modalidade que pode compor as equipes que atuam na Atencao
Basica, constituida por um cirurgido-dentista e um técnico em saude bucal e/ou auxiliar de saude
buccal.

d) Apenas a alternativa “b” esta correta.

e) Todas as alternativas estao corretas.

Acerca das atribuicdes especificas dos enfermeiros das equipes que atuam na Atengao Basica, marque
a alternativa INCORRETA:

a) Supervisionar as ac¢des do técnico de saude buccal.

b) Realizar atengdo a saude aos individuos e familias vinculadas as equipes e, quando indicado ou
necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios (escolas, associagdes, entre outras),
em todos os ciclos de vida.

c) Realizar e/ou supervisionar acolhimento com escuta qualificada e classificagao de risco, de acordo
com protocolos estabelecidos.

d) Realizar estratificacdo de risco e elaborar plano de cuidados para as pessoas que apresentam
condigdes crbnicas no territério, junto aos demais membros da equipe.

e) Realizar atividades em grupo e encaminhar, quando necessario, usudrios a outros servigos,
conforme fluxo estabelecido pela rede local.

Atribua VERDADEIRO (V) ou FALSO (F) para cada uma das assertivas a seguir sobre as atribuigcbes
especificas dos médicos das equipes que atuam na Atencao Basica:

I. Realizar estratificagdo de risco e elaborar plano de cuidados para as pessoas que apresentam
condigdes crbnicas no territorio, junto aos demais membros da equipe.

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

[ll. Exercer outras atribuicdes que sejam de responsabilidade na sua area de atuagéo.

A sequéncia CORRETA para |, Il e lll € a seguinte:

a) V-V-V
b) V-F-V
c) F-V-V
d V-V-F
e) V-F-F
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14. Papel que as equipes devem assumir em seu territério de referéncia (adstrigdo), considerando questdes

15

16

sanitarias, ambientais (desastres, controle da agua, solo, ar), epidemiolégicas (surtos, epidemias,
notificagdes, controle de agravos), culturais e socioecondmicas, contribuindo, por meio de intervencoes
clinicas e sanitarias, nos problemas de saude da populagdo com residéncia fixa, dos itinerantes
(populagéo em situagéo de rua, ciganos, circenses, andarilhos, acampados, assentados etc.) ou mesmo
de trabalhadores da area adstrita. Trata-se do(a) conceito de

a) territdrio e territorializagao.

b) vigilancia nutricional.

C) responsabilizacdo sanitaria.
d) porta de entrada preferencial.
€) acesso as equipes.

Conforme a Portaria n® 4.279, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes para a organizagao
da Rede de Atencado a Saude no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), responda as questdes de 15
a 20.

. Identifique os principais pontos da Portaria n® 4.279 e marque a alternativa CORRETA:

I. A Rede de Atengao a Saude (RAS) é definida como arranjos organizativos de acoes e servigos de
saude, de diferentes densidades tecnoldgicas, que, integradas por meio de sistemas de apoio
técnico, logistico e de gestéao, buscam garantir a integralidade do cuidado.

II. O objetivo da RAS é promover a integracao sistémica de agdes e servicos de saude, com provisao
de atencao continua, integral, de qualidade, responsavel e humanizada.

[ll. O objetivo da RAS é incrementar o desempenho do Sistema em termos de acesso, equidade,
eficacia clinica e sanitaria e eficiéncia econémica.

a) Apenas | esta correta.

b) Apenas Il esté correta.

c) Apenas lll esté correta.

d) Todas as alternativas estao corretas.
e) Todas as alternativas estao incorretas.

Os pontos de atencdo a saude sdo entendidos como espagos onde se ofertam determinados servigos
de saude por meio de uma produgao singular. Assinale todos os pontos de atencao a saude:

a) Os domicilios, as unidades basicas de saude, as unidades ambulatoriais especializadas, os
servicos de hemoterapia e hematologia, os centros de apoio psicossocial, as residéncias
terapéuticas, o ambulatério de pronto atendimento, a unidade de cirurgia ambulatorial, o centro
cirlrgico, a maternidade, a unidade de terapia intensiva e a unidade de hospital/dia.

b) Os domicilios, as unidades basicas de saude, as unidades ambulatoriais ndo especializadas, 0s
servicos de hemoterapia e hematologia, os centros de apoio psicossocial, as residéncias
terapéuticas, o ambulatério de pronto atendimento, a unidade de cirurgia ambulatorial, o centro
cirurgico, a maternidade, a unidade de terapia intensiva e a unidade de hospital/dia.

c) Os domicilios, as unidades basicas de saude, as unidades ambulatoriais especializadas, os
servicos de hemoterapia, os centros de apoio psicossocial, as residéncias terapéuticas, o
ambulatério de pronto atendimento, a unidade de cirurgia ambulatorial, o centro cirurgico, a
maternidade, a unidade de terapia intensiva e a unidade de hospital/dia.
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17.

18.

19.

20.

d) Os domicilios, as unidades basicas de saude, as unidades ambulatoriais especializadas, os
servicos de hemoterapia e hematologia, os centros de apoio psicossocial, as residéncias
terapéuticas, o ambulatério de pronto atendimento, a unidade de cirurgia intensiva, o centro
cirlrgico, a maternidade, a unidade de terapia intensiva e a unidade de hospital/dia.

e) Nenhuma alternativa correta.

Conjunto de acoes e servigos disponiveis em quantidade e qualidade para atender as necessidades de
saude da populagao, incluindo cuidados primarios, secundarios, terciarios, reabilitagdo, preventivos e
paliativos, realizados com qualidade. Trata-se da definicdo de

a) economia de escala.
b) qualidade.

c) suficiéncia.

d) acesso.

e) insuficiéncia.

Acerca dos atributos da Rede de Atencdo a Saude que sdo essenciais para seu funcionamento, analise
as assertivas a seguir e marque a que NAO seja um atributo:

a) Populacao e territorio definidos com amplo conhecimento de suas necessidades e preferéncias, que
determinam a oferta de servicos de saude.

b) Prestacéo de servigos especializados em lugar adequado.

c) Existéncia de mecanismos de coordenacao, continuidade do cuidado e integracao assistencial por
todo o continuo da atengéo.

d) Gestao baseada em resultado.

e) Participagéo social restrita.

Atribua verdadeiro (V) ou falso (F) para cada uma das assertivas a seguir sobre os componentes que
estruturam a Rede de Atencdo a Saude:

I. APS - centro de comunicacao.

[I. Os pontos de atengé@o secundaria e terciaria.
[ll. Os sistemas de apoio e os sistemas logisticos.
IV. O sistema de governanca.

aVv-v-Vv-V
b) V-F-V-F
c)F-V-V-F
dV-V-F-V
e)V-F-F-V
A regido de saude deve ser definida com base em parédmetros espaciais e temporais que permitam

assegurar que as estruturas estejam bem distribuidas territorialmente. Assim, julgue as assertivas a
seguir e marque os parametros corretos:

[.  Garantir o tempo/resposta necessario ao atendimento.
[I.  Melhor proporgéo de estrutura/populagao/territério.
lll. Viabilidade operacional sustentavel.

L8]
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21.

22.

23.

a) Todas as assertivas sao falsas.

b) Todas as assertivas sao verdadeiras.
c) Apenas | e Il sdo verdadeiras.

d) Apenas Il e lll sédo verdadeiras.

e) Apenas | e lll sdo verdadeiras.

Responda as questbes 21 a 24 segundo o artigo “Politica Nacional de Humanizacao e formagao dos
profissionais de saude: revisdo integrativa”.

No Brasil, em 1999, foi instituido o Programa Nacional de Humanizacao da Assisténcia Hospitalar, que
teve a seguinte justificativa:

a) Agregar a eficiéncia técnica e cientifica a uma postura ética que respeitasse a singularidade das
necessidades do usuario e do profissional, aceitando os limites de cada um e a convivéncia com o
desconhecido e o imprevisivel.

b) Agregar a eficiéncia cientifica a uma postura ética que respeitasse a singularidade das necessidades
do usuério e do profissional, aceitando os limites de cada um e a convivéncia com o desconhecido e
o imprevisivel.

c) Agregar a eficiéncia cientifica a uma postura ética que respeitasse a singularidade das necessidades
do profissional, aceitando os limites de cada um e a convivéncia com o desconhecido e o
imprevisivel.

d) Agregar a eficiéncia técnica a uma postura ética que respeitasse a singularidade das necessidades
do usuario e do profissional, aceitando os limites de cada um e a convivéncia com o desconhecido e
o imprevisivel.

e) Agregar a eficiéncia técnica e cientifica a uma postura ética que respeitasse a singularidade das
necessidades do usuério, aceitando os limites de cada um e a convivéncia com o desconhecido e o
imprevisivel.

Em 2003, o Ministério da Saude implantou uma Politica Nacional que tem como principios teoricos
metodoldgicos a transversalidade, a inseparabilidade entre atencdo e gestdo e o protagonismo dos
sujeitos e coletivos. Marque a alternativa CORRETA sobre a qual Politica Nacional esses principios
pertencem:

a) Politica Nacional de Educagao Permanente.

b) Politica Nacional de Educacéo Popular em Saude.

c) Politica Nacional de Promogao em Saude.

d) Politica Nacional de Humanizagéo da Atencédo e Gestdo do Sistema Unico de Saude.
e) Politica Nacional da Atencao Basica.

Atribua VERDADEIRO (V) ou FALSO (F) para cada uma das assertivas a seguir sobre o referido artigo:

I. A revisdo integrativa foi escolhida porque corresponde a um método de pesquisa que viabiliza a
andlise de pesquisas cientificas de modo sistematico e amplo, favorecendo a caracterizagdo do
conhecimento produzido sobre humanizacao e educagéo.

II. Para a realizagdo da revisdo, seis etapas foram percorridas: estabelecimento do problema de
revisao; selegdo da amostra; categorizacao dos estudos; andlise dos resultados; apresentagao e
discussao dos resultados e, por fim, apresentagéo da revisao.

[ll. A leitura exaustiva, na integra, dos artigos permitiu a construcdo dos seguintes eixos tematicos:
humanizagéo e o cuidado com os usuarios, humanizacao e o processo de trabalho, humanizagao e
a formagéo.
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24.

25.

No referido artigo, os resultados e discussdes foram dividido em trés eixos.

I.  Humanizagéo e o cuidado com os pacientes; humanizagéo e o processo de trabalho; humanizagéo
e a formacéo.

[I. Humanizagao e o cuidado com os pacientes; humanizacéo e o processo de ensino; humanizacao e

a formagéo.

Humanizacgao e o cuidado com os usuarios; humanizacao e o processo de trabalho; humanizacao e

a formagéo.

Marque a alternativa CORRETA.

a) Apenas | é verdadeira.

b) Apenas Il é verdadeira.

c) Apenas lll é verdadeira.

d) Todas as assertivas sao falsas.

e) Todas as assertivas sdo verdadeiras.

Responda as questbes 25 a 29 segundo o artigo “Educacéao no Trabalho na Atencao Primaria a Saude:
interfaces entre educacao permanente em sadde e o agir comunicativo”.

Atribua verdadeiro (V) ou falso (F) para cada uma das assertivas a seguir sobre o referido artigo:

[. O trabalho em saude e a educagao no trabalho constituem-se com uma dupla dimensao - agao
instrumental e intersubjetividade.

Il. Parte-se do pressuposto de que a educacdo e o trabalho sdo praticas sociais, portanto estdo
articulados e reconfiguram uma a outra.

[ll. Ao tomar como objeto de reflexdo a educacao de trabalhadores inseridos em servigos, ou seja, a
educacao no trabalho em saude, entende-se que a educagéao € parte do trabalho.

A sequéncia CORRETA para |, Il e lll é a seguinte:

a)V-F-V
b) V-V-F
c) F-V-V
d)V-V-V
e) V-F-F
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26.

27.

28.

29.

Sobre o referido artigo, marque a alternativa INCORRETA:

a) O servigco ndo é um trabalho em processo, e sim o resultado da acdo do trabalho. Por essa razao
elementar, ndo se produz um servico, e sim se presta um servico.

b) O produto do processo de trabalho em servicos é intangivel e inestocavel, pois a producédo e o
consumo sao simultaneos no tempo e espaco.

c) O trabalho em saude tem as caracteristicas da produgdo em servico, com marcante complexidade,
sobretudo pela intersubjetividade intrinseca ao processo de trabalho e pelas multiplas dimensées de
seus objetos de intervencao.

d) Considera-se a dimensdao microssocial do processo de trabalho em saude, que diz respeito ao
exercicio cotidiano do trabalho, aos sujeitos e a intersubjetividade, ou seja, a pratica dos
trabalhadores no cotidiano da producao e do consumo de servicos de saude.

e) A insergao do processo de trabalho na dindmica macrossocial do trabalho humano se refere a
aspectos das estruturas sociais e histéricas que o constituem e a ele se articulam.

Quando o artigo diz: “E reconhecida como trabalho que articula a atencdo a salde, a formacdo, a
gestao e o controle social para a transformacao das praticas de saude e da organizagcao no trabalho”,
entende que se trata de

a) educacao em saude.

b) educacédo permanente em saude.
c) promocao da saude.

d) atencao basica.

e) humanizacao da saude.

Sobre o referido artigo, marque a alternativa INCORRETA:

a) A educacao permanente em saude (EPS) é realizada no ambito do trabalho e destina-se a refletir
sobre esse processo, considerando as necessidades de saude dos usuarios/populacao.

b) A EPS tem o objetivo de constituir uma rede de ensino-aprendizagem no exercicio de trabalho no
SUS, com a sua recomposi¢ao na diregao das necessidades da populagao/usuarios como cidadaos
de direitos.

c) No setor da saude ocorre uma concentracdo do saber em areas técnicas de profissionais
especificos, que anulam as realidades locais em prol do conhecimento técnico que impdée uma linha
de prescri¢coes ao trabalho.

d) Faz-se necessario ampliar as possibilidades de respostas para além do normatizado, por meio da
interacao intersubjetiva, em direcao as necessidades de saude dos usuarios/populacao.

e) Todas as assertivas estao erradas.

Atribua VERDADEIRO (V) ou FALSO (F) para cada uma das assertivas a seguir sobre as categorias
construidas no universo de relatos entre trabalhadores e gerentes acerca da educagao no trabalho:

I. A educacéao constitui-se em um processo de construgao coletiva do saber entre os trabalhadores, a
partir da realidade de trabalho.

II. A educacao € inerente a organizacao do trabalho em saude.

[ll. Atividades educativas de trabalhadores para transmitir e atualizar informagoes.
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A sequéncia CORRETA para |, Il e lll € a seguinte:

a) V-F-V
b) V-V-F
c) F-V-V
d) V-V-V
e) V-F-F

Segundo o artigo “Espago, territério e saude: contribuicbes de Milton Santos para o tema da geografia
da saude no Brasil”, responda as questdes de 30 a 32.

30. Assinale a alternativa CORRETA:

I. Através da categoria espago geografico, a Epidemiologia pdde superar uma visdo nao histérica do
processo biolégico e, ao mesmo tempo, entender os fatores econdmicos, sociais, politicos e
culturais responsaveis pela producao das doengas endémicas e epidémicas.

Il. O conceito de espaco geografico incorpora os determinantes naturais e sociais numa visdo de
totalidade, que muitas vezes falta a analise epidemioldgica.

lll. O espago geografico apresenta-se para a epidemiologia como uma perspectiva singular para
melhor apreender os processos interativos que permeiam a ocorréncia da saude e da doenca na
coletividade.

IV. Ao pensar a categoria espagco como processo social, Santos destacou a importancia da técnica
para o seu entendimento.

a) Apenas | e Il sdo verdadeiras.

b) Apenas Il e Il séo verdadeiras.

c) Apenas lll e IV sé@o verdadeiras.

d) Todas as assertivas sao falsas.

e) Todas as assertivas sdo verdadeiras.

31. A influéncia de Milton Santos nas pesquisas em saude publica brasileira pode ser observada por dois

aspectos principais relacionados com as novas questdes sociais e cientificas que emergiram a partir da
década de 1970. Assinale a alternativa CORRETA sobre esses aspectos:

a) Pode ser caracterizado pela fragilidade, que se revela numa certa incapacidade da ciéncia
epidemiolégica no entendimento do processo saude-doenga no contexto de profundas mudancgas
sociais do periodo.

b) Mudanca do perfil epidemioldgico; processo de urbanizacdo e intensificagdo das relagdes sociais;
novas possibilidades epidémicas causadas pelo processo de globalizagao.

c) Surgimento de novas doencgas e o reaparecimento de doengas potencialmente controladas; impactos
ambientais e sua relacao com a saude.

d) E a renovacdo do pensamento geografico nesse mesmo periodo. Essa renovacdo se faz como
tentativa de superar uma visdo de espagco meramente fisico e sera incorporada pela Epidemiologia.

e) Todas as assertivas sdo verdadeiras.
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32. Sobre o referido artigo, assinale a alternativa CORRETA:

I. A utilizagdo dos conceitos de espago e territorio em Milton Santos permitiu mudar o foco de
atencao, que antes era centrado na doencga, para os determinantes sociais das condi¢coes de
saude.

II. A apropriagcdo social do espago produz territorios e territorialidades propicias a disseminagao de
determinadas enfermidades.

lll. Ao refletir sobre a categoria territério na obra desse gedgrafo, o texto apresentou uma ferramenta
tedrica, ndo a Unica, através da qual podem se orientar as praticas de investigagao e gestdo em
saude publica.

L

Apenas | é verdadeira.

Apenas Il é verdadeira.

Apenas lIl é verdadeira.

Todas as assertivas sao falsas.
Todas as assertivas sdo verdadeiras.

O

o
N— N N N

(¢

(©)

Segundo o artigo “Resiliéncia: nova perspectiva na Promog¢do da Saude da Familia”, responda as
questdes de 33 a 37.

33. Assinale a alternativa CORRETA:

I. Nas ciéncias humanas, a resiliéncia representa a capacidade de um individuo construir-se
positivamente face as adversidades.
II. A resiliéncia como foco da tematica do desenvolvimento humano em situagdes de risco vem sendo
estudada por varios autores, em diversas partes do mundo.
[ll.  Percebe-se que a utilizacdo do conceito de resiliéncia no espaco médico-psico-social é antiga.

a) Apenas | e Il sdo verdadeiras.

b) Apenas Il e lll s&o verdadeiras.

c) Apenas | e lll sédo verdadeiras.

d) Todas as assertivas sao falsas.

e) Todas as assertivas sdo verdadeiras.

34. Assinale a alternativa CORRETA sobre como alguns autores consideram resiliéncia:

a) A capacidade de o sujeito, em determinados momentos e de acordo com as circunstancias, lidar com
a adversidade, ndo sucumbindo a ela.

b) Alertando para a necessidade de relativizar, em fungédo do individuo e do contexto, o aspecto de
superacao de eventos potencialmente estressores, apontado em algumas definigdes de resiliéncia.

c) Defendendo que o termo resiliéncia traduz conceitualmente a possibilidade de superacdo num
sentido dialético, representando ndo uma eliminagédo, mas uma ressignificagdo do problema.

d) Todas as assertivas sdo falsas.

e) Todas as assertivas sao verdadeiras.
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35.

36.

37.

Atribua VERDADEIRO (V) ou falso (F) para cada uma das assertivas a seguir:

I. A resiliéncia surge, entdo, como estratégia, habilidade valida e competéncia para se enfrentar as
adversidades da vida e, assim, ser capaz de supera-las, adaptar-se, recuperar-se, inclusive sendo
transformado por elas, participando de uma vida ativa e participativa.

II. A resiliéncia seria resultante da interacao entre fatores genéticos e ambientais, os quais, também,
oscilam em sua fung¢do, podendo atuar como protegdo em certos momentos e, em outros, como
fatores de risco.

lll. O autor trata a resiliéncia como uma relativa “resisténcia” manifestada por algumas
pessoas diante de situagdes consideradas potencialmente de risco psicossocial para seu
funcionamento e desenvolvimento.

A sequéncia CORRETA para |, Il e lll € a seguinte:

a) V-F-V
b) V-V-F
c) F-V-V
d) V-V-V
e) V-F-F

Identifique os instrumentos de trabalho utilizados nas praticas de assisténcia no PSF, e assinale a
alternativa CORRETA:

a) Consulta médica e de enfermagem individual, visitas domiciliares, atendimentos coletivos, educacao
em saude.

b) Consulta médica, visitas domiciliares, atendimentos coletivos, educagdo em saude.

c) Consulta de enfermagem individual, visitas domiciliares, atendimentos coletivos, educagcdo em
saude.

d) Consulta médica e de enfermagem individual, visitas domiciliares, atendimentos individuais,
educacao em saude.

e) Consulta médica e de enfermagem individual, visitas domiciliares, atendimentos coletivos, educacao
popular em saude.

Caracteriza-se por um conjunto de intervengdes que tém como meta a eliminagdo permanente ou pelo
menos duradoura da doencga, tentando-se eliminar suas causas mais basicas e ndo apenas evitar que
se manifestem. Trata-se de

a) educacao em saude.
b) promocao da saude.
c) vigilancia sanitaria.
d) atencao basica.

)

e) saude do trabalhador.
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38.

39.

40.

Segundo o artigo “Avaliagdo do Programa Saude da Familia em municipios do Nordeste Brasileiro:
velhos e novos desafios”, responda as questdes de 38 a 44.

Avalie as seguintes assertivas:

l. O Sistema Unico de Satde (SUS) vem ampliando as responsabilidades municipais na garantia de
acesso aos servigos de saude com base na sua descentralizagao (regionalizagao) e reorganiza¢ao
functional.

[I. Nos ultimos anos, o SUS tem sido concebido como estratégia aglutinadora de multiplas iniciativas

de mudancas do modelo de atencdo em saude.

[ll. A substituicdo do modelo tradicional pelo PSF, com enfoque na integralidade do sistema e praticas
de saude, implica custos e o enfretamento de um conjunto de mudangas quantitativas e qualitativas
marcadas pela tendéncia de extensédo das equipes aos grandes centros urbanos e descentralizagao
de responsabilidades com a média e alta complexidade, com vistas a integralidade do sistema e
das praticas de atencao a saude.

a) Apenas | e Il sdo verdadeiras.

b) Apenas Il e lll s&o verdadeiras.

c) Apenas lll e IV sédo verdadeiras.

d) Todas as assertivas sao falsas.

e) Todas as assertivas sdo verdadeiras.

A pesquisa que tem o objetivo de avaliar a Atengédo Basica nas dimensdes politico-institucional, atencao
a saude e cuidado, tomando como objeto a expansao e consolidagéo do PSF, foi realizada pelo

a) Nucleo de Estudos em Saude Coletiva (NESC), Universidade Federal do Rio Grande do Norte
(UFRN).

b) Nucleo de Estudos em Saude Coletiva (NESC), Universidade Federal do Piaui (UFPI).

c) Nucleo de Estudos em Saude Coletiva (NESC), Universidade Federal da Paraiba (UFPB).

d) Todas as assertivas sao falsas.

e) Todas as assertivas sdo verdadeiras.

Atribua VERDADEIRO (V) ou FALSO (F) para cada uma das assertivas a seguir, de acordo com 0
artigo supracitado.

I. A transformacdo do modelo de atencao, descrita no artigo “Avaliacdo do Programa Saude da
Familia em municipios do Nordeste brasileiro: velhos e novos desafios”, para ser concretizada,
exige a conjungao de propostas e estratégias com atuacao sinérgica nas trés dimensoes.

. Em cada uma das dimensfes assinaladas no artigo, mudangas parciais podem acontecer,
constituindo processos que podem facilitar transformac¢des mais amplas.

[ll. Algumas iniciativas tratam de ir além dos aspectos técnicos e organizacionais envolvidos na
prestacao de servigcos, introduzindo mudancgas na formagao e capacitagdo dos sujeitos nas praticas
e nas relacoes de trabalho.

A sequéncia CORRETA para |, Il e lll é a seguinte:
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41. Focalizar sua adequagao as necessidades dos usuarios e a qualidade dos servigos, diz respeito a

a) dimensao da qualidade de vida.

b) dimensao da organizagao da atencao técnica.
c) dimensao politica.

d) todas as assertivas sao falsas.

e) todas as assertivas sdo verdadeiras.

42. Atribua verdadeiro (V) ou falso (F) para cada uma das assertivas:

I. O cuidado é concebido como uma tecnologia de salude complexa, presente em todos os niveis do
sistema.

[I. O cuidado também inclui a qualidade da atencao e o trabalho em equipe.

[ll. O trabalho em equipe consiste numa modalidade de trabalho coletivo que se configura numa
relacédo de reciprocidade entre as intervencgdes técnicas e a interagdo dos seus agentes.

A sequéncia CORRETA para |, II, lll é a seguinte:
a) V-

b) V - V F

c)V-V-V

dF-V-V

e) V-F-F

43

Uma ferramenta que estrutura a relagdo entre a equipe e a populacdo, sendo definida por sua
capacidade de solidariedade de uma equipe com as demandas do usuario, o que resulta numa relagao
ética e humanizada. Trata-se de

a) cuidado.

b) trabalho em equipe.
c) cidadania.

d) solidariedade.

e) acolhimento.

44. Na conclusao do artigo, sugeram-se alguns direcionamentos a agédo politica com vistas a expansao e a
consolidacao do PSF. Assinale a alternativa CORRETA:

a) Correlacao entre o financiamento da Atencao Basica e os recursos aplicados prioritariamente na
Atencdo Basica; investimentos na adequacdo da estrutura dos servigos; processo de trabalho
diversificado levando em conta risco social diferenciado; estimulo a promocdo da saulde;
experiéncias inovadoras de gestao e cuidado; perfis de equipe compativeis com conceitos ampliados
de saude.

b) Financiamento da Atencdo Basica e os recursos aplicados prioritariamente na Atencdo Basica;
investimentos na adequacgao da estrutura dos servigos; processo de trabalho diversificado, levando
em conta risco social diferenciado; estimulo a promog¢do da salde; experiéncias inovadoras de
gestéao e cuidado; perfis de equipe compativeis com conceitos ampliados de saude.

c) Correlagao entre o financiamento da Atencdo Basica e o0s recursos aplicados prioritariamente na
Atencado Basica; investimentos na adequacao da estrutura dos servigcos; processo de trabalho
diversificado levando em conta risco social diferenciado; estimulo a educacdo em salde;
experiéncias inovadoras de gestao e cuidado; perfis de equipe compativeis com conceitos ampliados
de saude.
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45

46

47

d) Correlacdo entre o financiamento da Atencdo Basica e o0s recursos aplicados prioritariamente no
PSF; investimentos na adequacao da estrutura dos servigos; processo de trabalho diversificado,
levando em conta risco social diferenciado; estimulo a promogao da salde; experiéncias inovadoras
de gestao e cuidado; perfis de equipe compativeis com conceitos ampliados de saude.

e) Correlacao entre o financiamento da Atencao Basica e os recursos aplicados prioritariamente na
Atencdo Basica; investimentos na adequacdo da estrutura dos servigos; processo de trabalho
unilateral, levando em conta risco social diferenciado; estimulo a promocao da saude; experiéncias
inovadoras de gestao e cuidado, perfis de equipe compativeis com conceitos ampliados de saude.

Segundo o artigo “O quadrilatero da Formacdo para a Area da Salde: Ensino, Gestdo, Atencdo e
Controle Social”, responda as questdes de 45 a 53.

Atribua verdadeiro (V) ou falso (F) para cada uma das assertivas:

I. A formacao dos profissionais de saude tem permanecido alheia a organizacao da gestao setorial e
ao debate critico sobre os sistemas de estruturacdo do cuidado, mostrando-se absolutamente
impermeavel ao controle social sobre o setor, fundante do modelo oficial de saude brasileiro.

II.  Uma das caracteristicas que da ao SUS singularidade histérica e internacional é que, no Brasil, a
participagao serve para avaliagdo comunitaria, para a organizagdo de programas de educacao para
a saude ou consultive.

[ll. O SUS tem assumido papel ativo na reorientagdo das estratégias e modos de cuidar, tratar e
acompanhar a saude individua e coletiva.

A sequéncia CORRETA para |, Il e lll € a seguinte:

a) V-F-V
b) V-V-F
) V-V-V
d)F-V-V
e) V-F-F

No sistema de salde brasileiro, quer dizer direito e dever da sociedade de participar do debate e da
decisao sobre a formulacao, a execucao e a avaliagdo da politica nacional de saude. Trata-se de

a) ensino.

b) servigo.

d) gestao.
e) atencao.

)
)
c) controle social.
)
)

A formacao nao pode tomar como referéncia apenas a busca eficiente de evidéncias de diagnéstico,
cuidado, tratamento, progndstico, etiologia e profilaxia das doencas e agravos. Deve também

a) buscar desenvolver condigées de atendimento as necessidades de saude das populagdes.

b) prover gestao setorial e do controle social em saude.

c) redimensionar o desenvolvimento da autonomia das pessoas até a condicdo de influéncia na
formulacao de politicas do cuidado.

d) Todas as alternativas sao verdadeiras.

e) Todas as alternativas sao falsas.
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48.

49.

50.

51.

Muitas iniciativas do setor propiciam o desenvolvimento de um certo pensamento critico e estimularam o
fortalecimento do movimento por mudangas no processo de formacdo. Assinale os programas que
fortaleceram esse movimento:

a) Programa de interiorizagdo do Trabalho em Saude (PITS) e incentivo as Mudancgas Curriculares nos
Cursos de Medicina (PROMED).

b) Capacitacdo e Formacdo em Saude da Familia e Profissionalizacdo dos Trabalhadores da Area da
Enfermagem (PROFAE).

c) Aperfeicoamento/Especializagéo de Equipes Gestoras e Formagao de Conselheiros de Saude.

d) Todas as alternativas sao verdadeiras.

e) Todas as alternativas sao falsas.

Assinale a alternativa CORRETA.

l. A formacdo como politica do SUS poderia se inscrever como uma “micropoténcia” inovadora do
pensar a formagao, agenciamento de possibilidades de mudanca no trabalho e na educagéo dos
profissionais de saude e invengao de modos no cotidiano vivo da producao dos atos de saude.

[I. Uma proposta de acao estratégica para transformar a organizagdo dos servigcos e dos processos
formativos, as praticas de saude e as praticas pedagdgicas implicaria trabalho articulado entre o
sistema de salde em suas varias esferas de gestao e as instituicdes formadoras.

[ll. A implementacdo das diretrizes constitucionais do SUS deveria passar a objetivo central, e a
educagao em servigo ganhar estatuto de politica publica governamental.

a) Apenas | e Il sdo verdadeiras.

b) Apenas Il e lll s&o verdadeiras.

c) Apenas lll e IV sédo verdadeiras.

d) Todas as assertivas sao falsas.

e) Todas as assertivas sdo verdadeiras.

O controle social em saude conta com dois dispositivos importantes para orientar os sentidos da
formacéo. Séo eles:

a) atencéao e controle social.

b) ensino e gestao.

c) conselhos de saude e conferéncias de salde.
d) ensino e servigo.

e) servico e comunidade.

De acordo com a Introducdo da Formacdo em Saude Politica sob Controle Social, atribua
VERDADEIRO (V) ou FALSO (F) para cada uma das assertivas.

I. O papel de constatar a realidade e de produzir sentidos, no caso da saude, pertence tanto ao SUS
quanto as instituicdes formadoras de suas profissdes.

Il. Praticamente inexiste o registro sobre a relevancia e necessidade da integracao ensino — servigco
— gestao - controle social e a articulagdo com o movimento estudantil de graduacao nas profissées
da saude.

[ll. A experiéncia acumulada de mudanca na formacao, dentro e fora do pais, se centra na triade
instituicbes de Ensino — instituicbes de servigo — associagbes cientifico-profissionais, ou pela
triade ensino — servico — comunidade.
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52.

53

A sequéncia CORRETA para |, Il e lll é a seguinte:

Sobre o controle social, ¢ CORRETO afirmar o seguinte:

a)

Nao se contrapbe a autonomia das instituicbes, uma vez que essa autonomia ndo pode implicar
independéncia das politicas publicas e da regulagdo do Estado, ou a desobrigagéo de prestar contas
sobre a forma com que respondem aos interesses publicos e a tarefa social de formar as novas
geracgdes de profissionais.

Contrapde-se a autonomia das instituicbes, uma vez que essa autonomia nao pode implicar
independéncia das politicas publicas e da regulacdao do Estado, ou a desobrigacdo de prestar contas
sobre a forma com que respondem aos interesses publicos e a tarefa social de formar as novas
geracgdes de profissionais;

Nao se contrapde a autonomia das instituicdes, uma vez que essa autonomia ndo pode implicar
independéncia das politicas publicas e da regulagdo do Municipio, ou a desobrigacdo de prestar
contas sobre a forma com que respondem aos interesses publicos e a tarefa social de formar as
novas geragoes de profissionais;

Nao se contrapde a autonomia das instituicdes, uma vez que essa autonomia ndo pode implicar
independéncia das politicas publicas e da regulacao do Estado, ou a obrigacdo de prestar contas
sobre a forma com que respondem aos interesses publicos e a tarefa social de formar as novas
geracgdes de profissionais;

Nao se contrapde a autonomia das instituicées, uma vez que essa autonomia ndo pode implicar
independéncia das politicas publicas e da regulagéo do Estado, ou a desobrigagéo de prestar contas
sobre a forma com que respondem aos interesses publicos e a tarefa social em que nao se formam
novas geragoes de profissionais.

Assinale a alternativa que apresenta a diversidade de atores sociais envolvidos no processo da

educagdo permanente, quer

seja como dirigentes, como profissionais em formagcdo, como

trabalhadores, como usuarios das acoes e servicos de salde ou como estudantes:

V.

a)
b)
c)
d)
e)

Locorregionalizagao.
Interinstitucionalidade.
Educagao permanente.
Educacao continuada.

Apenas | e Il sdo verdadeiras.
Apenas Il e lll sdo verdadeiras.
Apenas lll e IV séo verdadeiras.
Todas as assertivas sao falsas.
Todas as assertivas sao verdadeiras.

L 19]
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Segundo o livro: PRODUCAO DO CUIDADO NO PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA: olhares
analisadores em diferentes cenarios, no Capitulo I, “Dimensées Tedricas e Metodoldgicas da Produgao
do Cuidado em Saude”, responda as questdes de 54 a 60.

54. Atribua verdadeiro (V) ou falso (F) para cada uma das assertivas:

I. A politica define também os principios da universalidade, da acessibilidade e da coordenagéo do
cuidado, do vinculo e continuidade, da integralidade, da responsabilizagdo, da humanizacao, da
equidade e da participacao social, como orientadores da ABS, e elege o PSF como estratégico e
prioritario para sua organizacao.

II. A integralidade pode ser entendida em sentidos diferentes, os quais ao se relacionarem,
apresentam tragos em comum, algumas analogias ou mesmo fios de ligagao.

lll. O processo de trabalho em saude tem uma poténcia instituinte, isto €, a capacidade de operar
mudangas no exercicio cotidiano do cuidado em saude.

A sequéncia CORRETA para |, Il e lll é a seguinte:

55. Um conjunto de agdes de saude, no ambito individual e coletivo, abrangendo a atengdo primaria,
secundaria e tercidria, mediante praticas gerenciais e sanitarias, democraticas e participativas, em
equipes de trabalho voltadas para populagdes de territérios adscritos com responsabilidade sanitaria.
Trata-se da

a) Politica Nacional de Atengéo Basica.

b) Politica Nacional de Humanizagéo.

c) Politica Nacional de Promogéao a Saude.

d) Politica Nacional de Rede de Atengéo.

e) Politica Nacional de Educagao Popular em Saude.

56. Analise as seguintes assertivas:

I. E fundamental conceber o individuo como sujeito social, capaz de tragar projetos préprios de
desenvolvimento e ser co-participe no cuidado ofertado a ele, ao considerar que o processo de
mudanga geralmente envolve interesses diversos, que dificilmente serdo consensuais em relagéo a
necessidade de rupturas.

[I. Diante dessa possibilidade de transformacdo, ao discutir sobre as ferramentas tecnoldgicas
apropriadas para confrontar com as sélidas instituicbes de saude, Merhy (1997) aposta nas
tecnologias leves — tecnologias de relagbes — para ampliar as possibilidades terapéuticas e o
redirecionamento do modelo de saude comprometido com a defesa da vida.

[ll. Trabalhadores de saude ndo conseguem mobilizar intensamente o conhecimento sobre a forma de
saberes profissionais bem estruturados, como as diversas clinicas (do médico, do dentista e outros
saberes).

Marque a alternativa INCORRETA:

a) Apenas | é falsa.

b) Apenas Il é falsa.

c) Apenas lll é falsa.

d) Todas as assertivas sao falsas.

e) Todas as assertivas sdo verdadeiras.
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57. Como um potente dispositivo para desencadear processos de transformagao das praticas de salde,
permitindo um (re)direcionamento do modelo de atencéo a saude, tem-se a

58.

59.

a) resolutividade.

b
c)
d

)
)
)

e) producéo do cuidado.

qualidade no atendimento.
universalidade.
integralidade.

Atribua verdadeiro (V) ou falso (F) para cada uma das assertivas:

O acolhimento podera estar presente em todos os momentos (seja em encontros, seja em
conversas), e a identificacdo das necessidades implicitas que o usuario/familia apresenta podera
ser reconhecida sim, desde que sejam dadas oportunidades para entender, de forma prudente, o
gue o sujeito social traz subjetivamente.

O “objeto” de trabalho deve ser redimensionado, com base na inser¢édo e valorizagéo do “sujeito” e
de sua singularidade.

Acolhimento na saude esta pautado em ética, tolerancia entre os diferentes e inclusao social com
escuta clinica solidaria e compromisso da cidadania.

A sequéncia CORRETA para |, Il e lll € a seguinte:

Q0O T o
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O ato de acolher pode estar presente quando se deseja um atendimento mais digno e humanizado, uma

atengao a saude com acolhimento, considerando a queixa que o outro traz, podendo criar relagdes de
aproximacao com as pessoas. Nesse sentido O verbo ACOLHER significa

a)
b)
c)
d)
)

e

recolher e receber.

agasalhar e hospedar.

abrigar e escutar.

atender e dar ouvidos.

todas as assertivas sao corretas.

60. No acolhimento como potencializador do cuidado, identificam-se grandes ambitos de incorporagdo do
acolhimento no SUS, dentre eles:

a
b
c
d

e

)
)
)
)
)

a pratica do profissional de saude frente ao usuario em seu processo de trabalho em equipe € a
acao gerencial de reorganizacdo das praticas na unidade de saude, visando melhor atender os
profissionais de saude e ampliar a capacidade de identificar e resolver os problemas.

a diretriz para as politicas de saude, com o objetivo de criar, nos diversos pontos de aten¢do do
sistema de saude, a capacidade para dar respostas as demandas apresentadas e disponibilizar
tecnologias.

a pratica do profissional de saude frente ao usuario em seu processo de trabalho em equipe € a
acao gerencial de reorganizacao das praticas na unidade de saude, visando melhor atender aos
usuarios; ampliar a capacidade de identificar e resolver os problemas; a diretriz para as politicas de
saude, com o objetivo de criar, nos diversos pontos de atengdo do sistema de saude e a
capacidade para dar respostas as demandas apresentadas e disponibilizar tecnologias alternativas
mais adequadas.

Apenas a | é verdadeira.

Apenas a |l é verdadeira.

Apenas a lll é verdadeira.

Todas as assertivas sao falsas.
Todas as assertivas sao verdadeiras.
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