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— Bloco A —

A Constituicao Federal do Brasil, de 1988, em seu
Art. 196, define a salde como direito de todos e de-
ver do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econOmicas, bem como acesso a agdes e servicos de
saude. Selecione a alternativa que, de acordo com o
artigo referido, apresenta questdes relacionadas ao
acesso e as caracteristicas dos servigos.

@ Acesso restrito para os servigos especializados
de alta complexidade, independentemente das
necessidades de saide de uma pessoa.

(b) Acesso universal e igualitario a agdes e servigos
destinados a promocgdo, protecdo e recupera-
cdo dasaude.

(c) Acesso discriminado por risco pessoal e vulne-
rabilidade social aos servicos de protecdo e re-
cuperacao da saude.

@ Acesso a programas de salde ofertados pelos
servigos privados, por linhas de cuidado e redes
tematicas.

@ Acesso a servigos publicos disponiveis no muni-
cipio de origem e restricdo para utilizacdo de
servigos privados contratados.

De acordo com o Art. 198 da Constituicao Federal do
Brasil, de 1988, as acles e os servicos de saude
integram uma rede regionalizada e hierarquizada e
constituem um sistema Unico, organizado de acordo
com diretrizes. Qual a alternativa que corresponde
as diretrizes previstas nesse artigo?

@ Participagao da comunidade, atendimento inte-
gral e descentralizagao.

@ Regionalizagdo, universalizagdo e controle
social.

(c¢) Humanizag&o, trabalho em rede e descentrali-
zacao.

@ Prevencdo, trabalho em rede e complementa-
riedade.

@ Atendimento integral, governanca regional e
municipalizagao.

A 82 Conferéncia Nacional de Saude foi um marco
importante no processo da Reforma Sanitaria no
Brasil. Aconteceu em 1986, com ampla participacao
da sociedade, e seu relatoério orientou as propostas
defendidas pelo movimento sanitario para o texto
da Constituicdo Federal de 1988. As afirmacoes a
seguir integram o Relatorio Final da 82 Conferéncia
Nacional de Saude, EXCETO

(a) plano de cargos e salarios, admissdo através
de concurso publico, estabilidade no emprego e
composicao multiprofissional das equipes.

@ fortalecimento de estados e municipios através
de ampla reforma fiscal e tributaria.

(c) implantag&o de reforma agraria e suspens&o
imediata do pagamento dos juros da divida ex-
terna.

@ expansao e fortalecimento do setor filantrépico
de prestacao de servicos.

@ ampliacdo do espacgo de atuacdo e de investi-
mento publico em setores estratégicos para a
saude.

— Anotagles «—




O Decreto n© 7.508, de 28 de junho de 2011, regula-
menta a Lei n° 8.080 que dispde sobre a organizacao
do Sistema Unico de Saude (SUS), o planejamento
da salde, a assisténcia a salude e a articulagdo inter-
federativa, entre outras providéncias. Qual das alter-
nativas apresenta corretamente o conceito de Re-
gido de Saude apresentado no Art. 2° do referido
decreto?

@ Territorio integrado por redes tematicas e linhas
de cuidado, em relacdo de interdependéncia e
hierarquizadas de acordo com a oferta de ser-
vigos privados de média complexidade.

@ Espaco de articulacdo entre cidades pequenas
que nao possuem, em seu territdrio, as con-
dicOes suficientes para garantir atendimento
integral.

(c) Territério vivido, com caracteristicas sociais,
econOdmicas e culturais independentes da assis-
téncia médica e hospitalar.

@ Conjunto de servigos voltados ao atendimento
inicial a saude dos usuarios no SUS de um de-
terminado territorio.

@ Espaco geografico continuo constituido por agru-
pamentos de municipios limitrofes delimitados a
partir de identidades culturais, econdémicas e so-
ciais, de redes de comunicacao e infraestrutura
detransporte.

O Art. 19 da Lei n© 8.142, de 28 de dezembro de
1990, define instancias colegiadas para cada esfera
de governo. Com relacao a esse artigo, considere as
afirmativas a seguir.

I — As instancias colegiadas previstas sdo os Con-
selhos de Saude e as Conferéncias Intergestoras
Tripartites.

II — A representacao dos usudrios nas instancias
colegiadas previstas sera paritaria em relacdo ao
conjunto dos demais segmentos.

IIT — Conselhos de Salude tém carater permanente
e deliberativo.

IV — A existéncia das instancias colegiadas res-
tringe as fungdes do poder legislativo em relacdo a
saude.

Estao corretas

@ apenaslIell. @ apenaslIlelV.

@ apenas I e IIL. @ apenas III e IV.

(c) apenas II e III.

Com relacao ao Art. 4° da Lei n° 8.142, de 28 de
dezembro de 1990, que estabelece as condigdes pa-
ra repasse de recursos no SUS, considere as afirma-
tivas a seguir.

I — Para os municipios, os estados e o Distrito Fede-
ral receberem recursos, a existéncia do Fundo de
Saude é a Unica exigéncia.

II — Para receberem recursos, os municipios, os es-
tados e o Distrito Federal deverao contar com Con-
selho de Saude e plano de salde, bem como apre-
sentar contrapartida de recursos para a saude no
respectivo orcamento.

IIT — Para receberem recursos, os municipios, os
estados e o Distrito Federal deverao apresentar re-
latorios de gestao.

IV — Para receberem recursos, 0s municipios, os es-
tados e o Distrito Federal deverdao contar com co-
missdo para elaboracao de Planos de Carreira, Car-
gos e Salarios, previsto o prazo de dois anos para
suaimplementacgdo.

Esta(ao) correta(s)

@ apenas|.

(b) apenas II e IIL.

@ apenasI, IllelV.
(e) apenas II, I1I e IV.

(c) apenas II e 1V.




O Sistema Unico de Salde (SUS) completa, em
2018, 30 anos. Os principais periddicos da area da
Saude Coletiva destinaram espagos para analise
dos avancos e retrocessos neste periodo. Desta-
cam-se, no conjunto das publicacdes sobre o tema,
os textos de Campos e de Paim que integram a Re-
vista Ciéncia e Saude Coletiva, de julho do corrente
ano.

Sobre a avaliacao dos referidos autores, considere
as afirmativas a seguir.

I — A nova institucionalidade do SUS deve ser mar-
cada pelo aumento da autonomia do municipio e pe-
la constituicdo de um plano municipal de carreiras,
cargos e salarios (Campos, 2018).

IT — O subfinanciamento crénico, os problemas de
gestao, a descontinuidade administrativa, a tercei-
rizacdo e a precarizagao do trabalho sdo obstaculos
e ameacas ao SUS (Paim, 2018).

ITIT — Campos (2018) propoe integrar os hospitais a
rede de salde e defende mudancas na forma de
gestao dos hospitais, com criacdo de Unidades de
Producao, equipes interdisciplinares de referéncia e
apoio matricial.

IV — Paim (2018) associa os fracassos do SUS ao
excesso de servigos estatais e propOe recuperar
propostas apresentadas por Eugénio Vilaga Mendes,
na década de 1990, especialmente a separagao en-
tre a fungao de governanca (publica) e prestagao de
servicos (privada).
Estao corretas

@ apenasIell. @ apenas Il elll.

@ apenas I e IIL @ apenas III e IV.

(c) apenas I e 1V.

Pasche, Passos e Hennington (2011) apresentam
caracteristicas do cendrio de emergéncia e trajeto-
ria da Politica Nacional de Humanizagdo (PNH). Em
relacdo a essa politica e seus principios e diretrizes,
é correto afirmar que a PNH

@ reconhece que os problemas do SUS estao rela-
cionados a desvalorizacdo do trabalho, aposta
na resiliéncia dos trabalhadores e propde um
modelo de atengdo centrado em comités de hu-
manizagao.

@ inaugura o tema da humanizagao no Ministério
da Saude, negando as tecnologias desenvol-
vidas no periodo anterior a 2003 por conside-
ra-las alienantes e centradas na ambiéncia e
cordialidade dos ambientes hospitalares.

@ apresenta-se como uma politica transversal,
admite a necessidade de reorientagdo das pra-
ticas e toma a Clinica Ampliada como uma de
suas diretrizes.

@ objetiva realizar a tarefa de "humanizar os hu-
manos", apostando na sensibilizacdo das pes-
soas para o acolhimento das necessidades de
saude.

@ aposta no desenvolvimento de redes, compre-
endidas como linhas de cuidado tematicas as-
sentadas em protocolos inequivocos e na homo-
geinizacao de condutas para acolhimento com
classificagdo de risco.

—> Anotacgdes «—




A Portaria n© 4.279, de 30 de dezembro de 2010,
em seu anexo, estabelece diretrizes para organiza-
cdo da Rede de Atengao a Saude (RAS) do SUS. Esta
organizagao € apresentada como estratégia para
superar a fragmentacao da atencao e da gestdo nas
Regides de Saude e aperfeicoar o funcionamento
politico-institucional do SUS, com vistas a assegu-
rar ao usuario o conjunto de agdes e servicos de que
necessita com efetividade e eficiéncia.

No que tange a diretriz de fortalecimento da Aten-
¢do Primaria a Saude (APS) para realizar a coorde-
nacao do cuidado e ordenar a organizacdo da RAS,
assinale a alternativa INCORRETA.

@ Incorporar a pratica de gestdo da clinica para
prover um continuo de qualidade e segurancga
para o usuario.

(b) Ampliar a compreens&o sobre a organizac&o da
RAS, ampliar o escopo de atuagdao da APS e
qualificar o planejamento do sistema a partir da
APS.

@ Incentivar a reorganizacao do processo de tra-
balho no territério da APS, com agbes para or-
ganizagao das portas de entrada, incluindo aco-
Ihimento e humanizacdo do atendimento.

@ Criar condigOes favoraveis para valorizagdo dos
profissionais de salde, visando a fixacdo e re-
tencdo das equipes nos postos de trabalho, em
especial o médico.

(e) Estimular e formar equipes para desenvolver a
APS de acordo com os atributos de risco, vigi-
lancia, promocao e programacao em saude.

O tema da participacdo da iniciativa privada no SUS
foi objeto da Constituicdo Federal de 1988 e da Lei
n° 8.080 (1990) e é destacado como ponto impor-
tante para compreensdo das caracteristicas do de-
senvolvimento institucional da saude. Conside-
rando os dispostos na Constituicao Federal e na Lei
n° 8.080 sobre a participacao da iniciativa privada,
assinale a alternativa correta.

@ A assisténcia a salde é livre a iniciativa privada.
A participacdo dos servigos privados € comple-
mentar, formalizada mediante contrato ou con-
vénio. E vedada a destinagdo de recursos publi-
cos para auxilios e subvencgfes as instituicbes
privadas com fins lucrativos.

@ A assisténcia em areas estratégicas é exclusiva
do estado. A participagao dos servicos comple-
mentares é desejavel na alta complexidade.
Portanto, é possivel a destinacdo de recursos
publicos para auxilio e subvencgao as instituicdes
hospitalares privadas.

@ A assisténcia ndao € livre a iniciativa privada.
Recursos publicos sé poderdo ser utilizados pa-
ra pagamento de servigos realizados, de forma
complementar as instituicbes filantrépicas.
Neste sentido, as leis restringem a participacao
de servigos de alta densidade tecnoldgica pri-
vados na rede do SUS.

@ As instituicdes privadas, prestadoras de servi-
cos de salude para o SUS, sdo credenciadas e
nao estao obrigadas a seguir as diretrizes do
SUS, visto que seguem regulamentagdes espe-
cificas. As instituicdes filantrdpicas e as sem fins
lucrativos tém preferéncia na destinagao de re-
cursos para auxilio e subvengoes.

@ A assisténcia a salde é livre a iniciativa privada.
O setor privado lucrativo participa de forma
complementar na atengao de alta complexi-
dade, tendo preferéncia em relagédo aos priva-
dos filantrépicos. Se incluir prestacao de servi-
cos ao SUS, o setor privado poderd receber
repasses na forma de auxilio e subvencgdes.




— Bloco B1 —

Em relagdo ao financiamento da saude no Brasil, as-
sinale a alternativa correta.

@ A Emenda Constitucional (EC) n°© 29, de 2000,
define percentuais minimos de gasto em saude
dos orcamentos das trés esferas de governo.

@ ApOs a EC n° 29, de 2000, ocorreu um aumento
dos gastos publicos em saude no Brasil, medido
pelo percentual desses gastos no Produto In-
terno Bruto (PIB) brasileiro, mas, comparati-
vamente, os gastos privados permaneceram
maiores que os publicos.

@ A Lei Complementar n® 141, de 2012, determi-
na que a alocagdo dos recursos publicos de sau-
de da unido para os estados e municipios use
como parametro principal a manutencdo de as-
sisténcia e seu crescimento segundo a capaci-
cidade instalada de servigos e o histérico de
atendimentos dos entes federados.

@ A desvinculacdo da gestdo financeira da saude
no Brasil, das normas e rotinas gerais na admi-
nistracdo publica, definida na Lei Complemen-
tarn® 141, de 2012, deu maior agilidade a ges-
tdo em saude.

(e) O Brasil tem, historicamente, um gasto per
capita em saude superior ao dos demais paises
da América do Sul.

No processo de operacionalizacdo do Sistema Unico
de Saude (SUS), a gestdo é identificada como um
elemento central na politica de salde, o l6cus onde
esta opera. Por outro lado, o planejamento pode ser
designado como um processo social, um método,
uma técnica, uma ferramenta ou uma tecnologia de
gestdo. E constituido por instrumentos, pactuados
de forma tripartite, de maneira a favorecer o aper-
feicoamento da gestdo do Sistema e conferir dire-
cionalidade as agbes e aos servigos de saude ne-
cessarios a promocdo, protecdo e recuperagao da
saude da populagéo.

Conforme o Manual de Planejamento do SUS/MS
(BRASIL, 2016) e a Resolugao n° 588/MS, de 12 de
julho de 2018, assinale a alternativa correta, na
qual sdo considerados os instrumentos basicos do
Sistema de Planejamento do SUS para as trés es-
feras de gestao.

(a) sistemas de Informagdo em Salde, Politicas
Publicas de Saude e Regulagao.

(b) Plano Municipal de Salde, Plano Estadual de
Salide e Plano Nacional de Salde.

(c) Sistemas de Informagdo em Saude, Planos de
Saude e Relatérios de Gestao.

@ Planos de Salde, Programacdes Anuais de
Saulde e Relatorios Anuais de Gestao.

@ Programacdes Anuais de Saude, Relatérios
Anuais de Saude e Controle Social.

— AnotagOes «—




Segundo o Manual de planejamento no SUS (BRA-
SIL, 2016), diretrizes, objetivos, metas e indicado-
res constituem-se como elementos estruturantes
dos instrumentos do planejamento em salde, de
modo a explicitar a analise da situacao de salde da
populacdo.

Com a finalidade de definir esses elementos, asso-
cie os itens na coluna a esquerda com as caracte-
risticas de cada um na coluna a direita.

(1) Diretrizes () Expressam resultados dese-

(2) Objetivos jados, refletindo as situa-
A"

! cOes a serem alteradas pela

(3) Metas implementacdo de estraté-

(4) Indicadores gias e agoes.

() Expressam os desafios a se-
rem enfrentados.

( ) Expressam ideais de realiza-
cdo e orientam escolhas es-
tratégicas e prioritarias.

( ) Sdoum conjunto de parame-
tros que permite identificar,
mensurar, acompanhar e
comunicar, de forma sim-
ples, a evolucao de determi-
nado aspecto da intervengao
proposta.

A sequéncia correta é
(a)2-3-1-4.
(b)4-2-3-1.
(¢c)4-1-2-3.
14

A Portaria n° 1.559, de 1° de agosto de 2008/MS,
institui a Politica Nacional de Regulacdo do SUS e,

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

em seu Art. 29, refere que as agodes desta politica
estao organizadas em dimensoes, necessariamente
integradas entre si.

Assinale a alternativa correta que representa tais
acoes.

@ Regulacdo da oferta de servigcos ambulatoriais,
Regulacdo de leitos de internacdo e Regulagao
de urgéncia e emergéncia.

(b) Regulago da ateng&o basica, Regulagdo de ser-
vicos especializados e Regulacao de servicos
hospitalares.

(c) Regulagdo de Sistemas de Salde, Regulagéo da
atencao a salde e Regulacdo do acesso a assis-
téncia.

(d) Regulag&o da Assisténcia, Regulagéo de servi-
cos e Regulacdo da Rede de Saude.

@ Regulacao de Sistemas de Saude, Regulagao da
atengdo a salde e Regulagdo do acesso a assis-
téncia.

Segundo o Decreto n°® 7.508, de 2011, e a Resolu-
cao CITn° 1, de 2011, o processo de planejamento
regional integrado tem inicio com a (re)avaliacao
das regides de salde. Uma regido de saude tem a
finalidade de integrar a organizacdo, o planeja-
mento e a execucgao de agdes e servicos de saude.
Com isso, para se instituir uma regido de saulde,
deve-se ofertar, no minimo, algumas agdes e ser-
Vigos.

Assinale a alternativa correta que corresponde a
tais agoes e servigos.

@ Atengdo primaria e atengao ambulatorial espe-
cializada e hospitalar.

@ Atengdo primaria, urgéncia e emergéncia e aten-
¢ao ambulatorial especializada.

(c) Atencdo basica, urgéncia e emergéncia, aten-
cao ambulatorial e atengao hospitalar.

(d) Atencdo primaria, urgéncia e emergéncia, aten-
gao psicossocial, atencao ambulatorial especia-
lizada e hospitalar e vigilancia a saude.

@ Atencdo basica, atencdo psicossocial e atencao
ambulatorial especializada e hospitalar.




Em uma cidade de médio porte foi estudado o risco
de complicacOes precoces e tardias segundo o tipo
de parto, vaginal ou cesario. Para tanto, os pesqui-
sadores coletaram dados primarios nas primeiras
72 horas apds o parto e seis meses depois deste. Os
resultados do estudo mostraram que a ocorréncia
de complicagdes precoces nas puérperas com parto
vaginal foi de 11% e para parto cesario foi de
16,5%.

Considere as afirmativas que se referem ao estudo
acima.

I — O risco atribuivel é 5,5% e significa a estimativa
de reducdo da prevaléncia do desfecho na popula-
cao se o fator de risco fosse eliminado.

IT — O risco atribuivel é 5,5% e significa a incidéncia
que seria reduzida se o fator de exposicao fosse eli-
minado na populacao.

IIT — O risco relativo é 1,5 e significa o efeito de au-
mento da probabilidade do desfecho nos expostos
em relagcao aos nao expostos ao fator de risco.

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

@ apenas III.

Em relagao ao estudo relatado na questdo 16, assi-

@ apenas I e II.

(e) apenas I e III.

nale a alternativa correta quanto ao delineamento
do estudo.

@ Transversal.

@ Coorte prospectivo.
@ Coorte retrospectivo.
@ Caso-controle.

@ Caso-controle aninhado.

Em relacdo as medidas utilizadas em epidemio-
logia, considere as afirmativas a seguir.

I - A incidéncia é a medida relacionada com o tem-
po entre exposicao e desfecho.

IT — A prevaléncia é a medida dos casos existentes
na populagao.

IIT — Os valores das medidas de ocorréncia se apro-
ximam quando a duracdo da doenca é longa e os
novos casos sao frequentes.

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

@ apenas III.

Em relacdo ao indicador de mortalidade infantil,

(d) apenas I e II.

@ apenas II e III.

considere as afirmativas a seguir.

I — A taxa de mortalidade infantil refere-se a dbitos
de criancas menores de 1 ano em relagao aos nasci-
dos vivos em um mesmo periodo, no mesmo local.

IT — A mortalidade infantil proporcional é calculada
a partir da proporcao de obitos infantis entre os
obitos de menores de 5 anos.

III — Pode ser dividido em neonatal, até 7 dias de
vida, e pés-neotanal, até 1 ano de vida.

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

@ apenas III.

(d) apenas I e II.

@ apenas II e III.




Os indicadores de salde, quando classificados se-
gundo processo e resultado, tém usos diversos, mas
complementares. Considere as afirmativas a seguir
conforme a classificagao citada.

I — A proporcdo de cesarias € um indicador de re-
sultados, pois mede o resultado do cuidado pré-natal
e da assisténcia ao parto.

IT — A incidéncia de casos de gripe é um indicador
operacional, pois mede a eficiéncia da vacinacdo es-
pecifica na populagao.

III — Aincidéncia de ébitos por acidente vascular en-
cefdlico é um indicador de resultados relativo a apli-
cacdoda politica de controle de doencgas cronicas.

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

(c) apenas III.

No artigo "Comunicagao e saude: desafios para for-

@ apenas I e II.

(e) apenas II e III.

talecer o SUS, ampliar a participacdo e o controle
social", Cardoso (2006) reafirma a necessidade de
enfrentamento de alguns desafios pelos profissio-
nais e gestores da salde com intuito de efetivar os
principios do Sistema Unico de Saude (SUS). Em
relacdo a tais desafios, é correto afirmar que se deve

@ adotar a visdo instrumental da comunicagdo e
manter as praticas campanhistas.

@ efetivar a descentralizagdo da comunicagao no
SUS, de modo que seja praticada de forma in-
clusiva e plural.

@ garantir o acesso dos profissionais da saude as
novas tecnologias, principalmente aos recursos
de informatica e acesso a Internet.

@ conquistar espacos na midia e divulgar intensa-
mente formas de prevencao de doencas.

(e) fortalecer a formagdo dos profissionais da sau-
de por meio de cursos especializados nas doen-
cas prevalentes nas populagdes urbanas.

A PNH é uma politica que estabelece diretrizes espe-
cificas para cada nivel de atengao a saude. Associe
as afirmativas na coluna a esquerda com as diretri-
zes apresentadas na coluna a direita.

(1) Estabelecer formas ( ) Diretriz especifica
de acolhimento e inclu- para Atengdo Basica.
sdo do usuario que pro- ) ] L
S ( ) Diretriz especifica
movam a otimizagao dos -

. i . para a Atengao na Ur-
servigos, o fim das filas, L .
] L ) gencia e Emergéen-
a hierarquizagao de ris- .

cia, nos Pronto-So-
COS e 0 acesso aos de-
o ) corros, nos Pronto-
mais niveis do sistema. )
Atendimentos, na
(2) Manter Grupos de Assisténcia Pré-Hos-
Trabalho de Humaniza- pitalar e outros.
¢ao (GTH) com plano de

o i ( ) Diretriz especifica
trabalho definido ou im-

para a Atencao Espe-

plantado. -

cializada.
(3) Estabelecer critérios
de acesso, identificados
de forma publica, in-
cluidos na rede assisten-
cial, com efetivacao de
protocolos de referéncia

e contrarreferéncia.

(4) Acolher a demanda
por meio de critérios de
avaliacao de risco, ga-
rantindo o acesso refe-
renciado aos demais ni-
veis de assisténcia.

A sequéncia correta é
(d)1-4-3,
(e)4-1-2.




A PNH estrutura-se a partir de principios, métodos,
diretrizes e dispositivos. E correto afirmar que sdo
principios da PNH

@ a transversalidade; a indissociabilidade entre
atengdo e gestdo; o protagonismo, a corres-
ponsabilidade e autonomia dos sujeitos e dos
coletivos.

@ a inclusdo de gestores e trabalhadores da sau-
de, bem como dos coletivos organizados; o pro-
tagonismo e a corresponsabilidade entre ges-
tores e trabalhadores da saude.

@ a clinica ampliada; o acolhimento; a defesa do
usuario; o fomento de grupalidades, coletivos e
redes; a valorizacdo do trabalho e do traba-
Ihador.

@ a criagcao e manutencao do Grupo de Trabalho
de Humanizagao (GTH) e da Camara Técnica de
Humanizagao (CTH); a instituicdo do Colegiado
Gestor (CG).

@ o Contrato de Gestdo; o Programa de Formagao
em Saude do Trabalhador (PFST); a criacdo de
Equipes Transdisciplinares de Referéncia e de
Apoio Matricial.

—> Anotacgdes «—

De acordo com Barbosa (2006), o conceito de que a
comunicagao é um direito humano passou a ser re-
feréncia dos movimentos que atuam neste campo.
A partir desse pressuposto, € INCORRETO afirmar
que

@ tal conceito apareceu pela primeira vez na déca-
da de 1960 e foi se cristalizando em debates no
ambito da UNESCO, configurando-se objetiva-
mente no direito individual e coletivo de que todo
ser humano é produtor de informacdo e tem
condigbes de divulga-la.

@ o direito humano a comunicagdo compreende
garantias como: instrumentos de controle pu-
blico de veiculos de comunicacdo; participacao
popular na formulagao, na definicao e no acom-
panhamento de politicas publicas e acesso equi-
tativo a tecnologias da informagao e da comuni-
cagao.

@ o Estado brasileiro nao precisa adotar uma pos-
tura ativa contra as diferengas econémicas, so-
ciais e politicas que fazem tdo poucos meios de
comunicacao terem condigdes de serem produ-
tores e difusores de informacdo, ou seja, ndo ha
condigOes legais de o Estado impedir o oligopdlio
dos meios de comunicacao.

@ a comunicagao assume um papel fundamental
nos processos de compreensao do mundo e de
como a humanidade se move nele; se a midia é
a grande arena em que os projetos de sociedade
sao disputados, esta arena deve ser sempre um
espaco plural e diverso.

@ ha caréncia de um reconhecimento da socie-
dade brasileira sobre o direito a comunicagao
como um direito humano; enquanto este direito
nao for reconhecido, os demais direitos nao po-
derao ser conhecidos, reconhecidos, protegi-
dos, defendidos, reivindicados e efetivados.




A Portaria GM/MS n° 1.996, de 20 de agosto de
2007, dispOe sobre as diretrizes para a implemen-
tacdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente,
definindo em Paragrafo Unico, do Artigo 19, as no-
vas diretrizes e estratégias para adequacdo as dire-
trizes operacionais e ao regulamento do Pacto pela
Saude. Considerando o referido paragrafo, é correto
afirmar que a Politica Nacional de Educacao Perma-
nente em Saude

@ deve seguir as orientagdes gerais do Ministério
da Saude no que se refere a capacitacdo dos tra-
balhadores, de modo a se alcancarem condigdes
semelhantes de prestacdo de servicos em todo o
territorio nacional, contando com fomento do Mi-
nistério da Saude distribuido por meio de editais.

@ prevé a instalacdo de escolas especificas, man-
tidas pelas secretarias municipais de saide com
fomento das secretarias estaduais, para garan-
tiraformagao especializada e continuada de seus
trabalhadores, considerando a diversidade de
conhecimentos para cada nivel de atencdo a
saude.

@ deve considerar as especificidades regionais, a
superacao das desigualdades regionais, as ne-
cessidades de formacdo e desenvolvimento para
o trabalho em salde e a capacidade ja instalada
de oferta institucional de agdes formais de edu-
cacao em saude.

@ garante patrocinio, por meio dos trabalhadores
de quaisquer niveis de atencdo a salde, para que
continuem seu processo de formagao profissio-
nal, desde que vinculado as necessidades do ser-
Vigo.

@ tem conducao regional, o que implica a criacdo e
manutencdo de Comissdes Permanentes de In-
tegracao Ensino-Servigo, cujas principais fun-
cOes sao analisar as necessidades de capacita-
cao e ofertar formagdo continuada dos trabalha-
dores.

— Bloco C1 —

Segundo o Ministério da Saude (2013), as doengas
cronicas constituem problema de saude de grande
magnitude, correspondendo a 72% das causas de
mortes. Além da mortalidade, as doengas cronicas
apresentam forte carga de morbidades relaciona-
das, envolvendo também perda significativa da
qualidade de vida, que se aprofunda a medida que a
doenca se agrava. Entre outros elementos, os de-
terminantes sociais também impactam fortemente
na prevaléncia das doengas cronicas e dos agravos
decorrentes da evolugao dessas doengas.

Considere os determinantes sociais relacionados as
doencas cronicas.

I — Desigualdades sociais.

II — Diferengas no acesso aos bens e aos servigos.
ITT — Baixa escolaridade.

IV — Desigualdades no acesso a informagao.
Esta(ao) correta(s)
@ apenas III. @ apenas, ITelV.

(b) apenas IV.

@ apenas |, Il e III.

As doencgas cronicas (DC) compdem um conjunto de

(e) 1,11, 1Ie1V.

condicdes cronicas que requerem intervencoes
complexas. Considere as afirmativas a seguir sobre
tais complexidades que envolvem as DCs, confor-
me diretrizes do Ministério da Saude (2013).

I — Em geral, estdo relacionadas a causas multiplas,
sdo caracterizadas por inicio gradual, de progndstico
usualmente incerto, com longa e indefinida duragao.

IT — Apresentam curso clinico que muda ao longo do
tempo, com possiveis periodos de agudizacdo, po-
dendo gerarincapacidades.




ITII — Requerem prioritariamente intervengdes com
0 uso de tecnologias duras, associadas a mudancgas
de estilo de vida.

IV — Requerem um processo de cuidado continuo
gue nem sempre leva a cura.

Esta(do) correta(s)
@ apenas II. @ apenas], Il e III.

@ apenas IV.

(c) apenasIelIl.

Conforme diretrizes do Ministério da Saude (2013),

@ apenas I, ITelV.

o cuidado das pessoas com doencas cronicas deve
se dar de forma integral, organizado em rede. Com
relagdo ao tema, assinale V (verdadeiro) ou F (falso)
em cada afirmativa a seguir sobre os elementos que
justificam, conforme as diretrizes do Ministério da
Saude, a organizagdo do cuidado em redes integra-
das de atencdo e gestao no SUS.

( ) Cada servigco deve ser repensado como um
componente fundamental da integralidade do
cuidado, como uma estagao no circuito que ca-
da individuo percorre para obter a integralidade
de que necessita.

( ) A formacdo de redes integradas e regionaliza-
das de atencdo a salde tem se mostrado, como
forma de organizagdo de sistemas de saude,
eficaz para responder a alguns desses desafios
estruturais e epidemioldgicos, trazendo melho-
res resultados para os indicadores de sauide.

() No modelo de trabalho em rede para o atendi-
mento das pessoas com doengas cronicas, o
usuario é encaminhado para os servigos, inde-
pendentemente da comunicacao entre os ato-
res que compodem a rede de servicos, pois isso
nao interfere no fluxo do atendimento.

A sequéncia correta é

As diretrizes do Ministério da Saude para a organi-
zacgao da rede de atencgdo as pessoas com doencas
cronicas (BRASIL, 2013) tém por objetivos gerais:

I — fomentar a mudanca do modelo de atencao a
saude, fortalecendo o cuidado as pessoas com
doencas cronicas.

II — garantir o cuidado integral as pessoas com
doencas cronicas.

III — impactar positivamente nos indicadores rela-
cionados as doengas cronicas.

IV — contribuir para a promocgdo da saude da
populacdo e prevenir o desenvolvimento das doen-
cas cronicas e suas complicagoes.

Esta(do) correta(s)
@ apenas III. @ apenas|, Il e III.
@ apenas IV.

(c) apenasIell.

Segundo Ribeiro, Cotta e Ribeiro (2012), analisan-

(e) 1,11, Il e IV.

do-se tanto as experiéncias internacionais quanto
as politicas de promogao da salde e prevencao de
Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) no
Brasil, observa-se uma grande énfase na interven-
cdo de base comunitaria e no papel protagonista
dos servicos de atencdo basica nesse processo de
atencao, educacao e prevencgao das DCNT. Conside-
rando tais pressupostos, considere as afirmativas a
sequir.

I — A atengdo basica mostra-se como elo entre a
politica de salide e a comunidade.

II — Intervengdes de base comunitaria tém sido
implantadas a partir do enfoque de risco, traduzindo
a tentativa de mudanca do modelo assistencial
prestado a populacdo, fortalecendo os principios da
prevencao e da promogao.

III — Intervengdes de base comunitaria permitem a
aproximacdo dos individuos, do seu coletivo e de
suas interagdes sociais, colaborando para a mudan-
¢a de seus comportamentos e habitos de vida.




IV — O territério, segundo os autores, compreende
0 espaco geograficamente delimitado que determi-
na a abrangéncia e o modelo de atuagao.

Esta(do) correta(s)

@ apenas III. @ apenas [, Il e III.

@ apenas IV.

@ apenaslell.

Segundo o Ministério da Saude (2018), o acesso

(e) 1,11, Il e 1V.

universal ao tratamento e a prevengdo do Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), bem como a pre-
vencgado da infeccao pelo HIV e das demais infecgdes
sexualmente transmissiveis possibilitou transfor-
mar o cenario da epidemia no pais. A queda nas ta-
xas de transmissao vertical do HIV, a reducdo da
morbimortalidade na infeccdo e o aumento da ex-
pectativa e qualidade de vida das pessoas que vi-
vem com HIV e Aids sdo uma realidade, caracteri-
zando o atual perfil cronico da doenga.

Arte: Paulo Chagas

os ultimos 10 anos (2007 a 2016),

Santa Maria teve um crescimento de

262% dos casos de HIV entre ho-
mens e 175% entre as mulheres. No ano pas-
sado, o municipio chegou ao recorde da déca-
da com a notificacdo de 185 novos casos do
género masculino e 110 do feminino.

Fonte: Disponivel em: <https://diariodesantamaria.atavist.com/hiv>.
Acesso em: 05 out. 2018.

Com relacdo a esse contexto, considere as afirma-
tivas a seguir.

I — A testagem rapida pode ser realizada em am-
bientes laboratoriais e nao laboratoriais, tendo o
individuo o direito de receber o resultado por escri-
to, conforme Portaria n® 29 MS/ SVS, de 17 de
dezembro de 2013 - Ministério da Saude.

II — Um pequeno grupo de individuos infectados
pelo HIV mantém niveis plasmaticos de carga viral
(CV)-HIV abaixo do nivel de quantificacdo durante
anos, sem uso da Terapia Antirretroviral (TARV).
Esses individuos sao frequentemente chamados de
controladores de elite.

III — A lipodistrofia tem impacto importante na
qualidade de vida das Pessoas Vivendo com HIV
(PVHIV), causando-lhes problemas fisicos, psicol6-
gicos e sociais. O Brasil € o primeiro pais a oferecer
gratuitamente cirurgias reparadoras para portado-
res de HIV com lipodistrofia (preenchimento facial e
labial, algumas lipoaspiragdes e redugdo mamaria,
entre outras).

IV — ATARV esta indicada para todas as Pessoas Vi-
vendo com HIV (PVHIV), em especial as sintoma-
ticas, independentemente da contagem de Linfocito
T-CD4, uma vez que a presencga de sintomas ja de-
monstra fragilidade imunoldgica e incapacidade de
controle viral.

Esta(do) correta(s)

@ apenas III. @ apenasl], Il elV.

@ apenas IV.

(c) apenasI, I eIl

@ apenas II, Il e IV.

m



O programa Conjunto das Nagoes Unidas sobre HIV/
Aids (UNAIDS) sugere aos paises que, até 2020,
90% das pessoas com HIV sejam diagnosticadas,
das quais 90% estejam em tratamento antirretro-
viral e, dentre estas, 90% tenham carga viral inde-
tectavel - meta 90-90-90. O Brasil assume essa
meta de pactuagdes junto a Organizacao das Na-
¢Oes Unidas (ONU). Assim, é preciso que a equipe
multiprofissional desenvolva acgbes de enfrenta-
mento a epidemia.

Com relacdo a esse contexto, considere as afirma-
tivas a seguir.

I — O HIV é considerado uma doenga cronica, exi-
gindo dos profissionais de salde uma atuacdo mul-
tidisciplinar e continua, como forma de garantir um
atendimento integral as Pessoas Vivendo com HIV/
Aids (PVHA), por meio do cuidado em Servicos Es-
pecializados de Saude (SAE), nao havendo a neces-
sidade de compartilhamento do cuidado com a
Atencdo Basica.

ITI — A adesdo ao tratamento € um dos momentos da
Cascata de Cuidado Continuo do HIV e consiste na
utilizacao ideal dos medicamentos antirretrovirais. A
equipe multiprofissional deve monitorar esse pro-
cesso, identificando falhas terapéuticas por meio de
estratégias eficientes, como autorrelato do paciente.

IIT — A Rede de Atencao a Salde para as pessoas
que vivem com HIV tem o objetivo de superar a
fragmentagao dos sistemas de salde, por meio do
atendimento em rede e do matriciamento. Este ul-
timo proporciona uma retaguarda especializada a
assisténcia a PVHA.

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

@ apenas III.

@ apenas I e I1I.

(e) I, eIl

A prevencao de lesdo por pressdo deve ser plane-
jada e executada por todos os profissionais de saude
envolvidos no cuidado de pacientes em risco de
desenvolvé-las e em todos os contextos clinicos, in-
cluindo hospitais, unidades de atencao basica e ins-
tituicdes de longa permanéncia. O planejamento do
cuidado pela equipe de salde é considerado uma
agao com forte nivel de evidéncia e recomendagao,
de acordo com as diretrizes clinicas internacionais.

Com relacao a esse contexto, assinale a alternativa
correta.

@ As recomendacdes para prevencgao de lesdo por
pressao devem ser adotadas somente pelos
profissionais de enfermagem envolvidos no cui-
dado de pacientes em risco de desenvolver es-
sas lesdes, independentemente do ambiente de
cuidado, do diagndstico ou das necessidades de
cuidados de saude.

@ Ao nivel organizacional, deve-se analisar a dis-
ponibilidade e o acesso a superficies de suporte
e estabelecer protocolos para garantir o acesso
somente aos pacientes com lesdo por pressao.

@ Deve-se avaliar regularmente os conhecimen-
tos e as atitudes da equipe multiprofissional por
meio de instrumentos fidveis, validados e ade-
quados ao contexto clinico.

(d) Deve-se desenvolver um plano padrdo de cui-
dados nutricionais para todos os individuos com
lesdo por pressdo ou em risco de desenvolvé-la.

@ Os indicadores de qualidade sdo recomenda-
cOes sobre as atuais boas praticas clinicas pro-
postas pelas diretrizes internacionais e nao re-
fletem o cuidado prestado pela equipe multipro-
fissional ao paciente em risco de desenvolver le-
sOes por pressao.




n

mento e a reabilitagao.”

s hospitais sdo instituicbes complexas, com densidade tec-
noldgica especifica, de carater multiprofissional e inter-
disciplinar, responsavel pela assisténcia aos usuarios com
condicGes agudas ou cronicas,
bilizacdo e de complicacGes de seu estado de saude, exigindo assis-
téncia continua em regime de internagdao e agdes que abrangem a
promocdo da salde, a prevengao de agravos, o diagnodstico, o trata-

que apresentem potencial de insta-

Fonte: BRASIL. Portaria n® 3.390, de 30 de dezembro de 2013. p. 2.

De acordo com a Portaria 3.390, de 30 de dezembro de 2013, que institui a Politica Nacional de Atengdo
Hospitalar (PNHOSP) no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS), associe os conceitos na coluna a esquerda

com as definigdes na coluna a direita.

(1) Clinica ampliada ()
(2) Gestdo da clinica
(3) Horizontalizacdo do cuidado

()

(4) Plano terapéutico

()

()

A sequéncia correta é
(a)1-2-3-4. (d)4-1-2-3,
()3-2-4-1. (e)2-1-3-4.
(c)4-1-3-2.

Plano de cuidado de cada paciente, resultado da discussao
da equipe multiprofissional, com o objetivo de avaliar ou
reavaliar diagndsticos e riscos, redefinindo as linhas de
intervencdo terapéutica dos profissionais envolvidos no
cuidado.

Dispositivo de atencdo a saude, centrado nas necessi-
dades de cada usuario e no seu contexto, articulando um
conjunto de praticas capazes de potencializar a capa-
cidade de atuagao dos profissionais por meio da implan-
tacdo das equipes de referéncia, construcao de vinculo e
elaboracdo de projetos terapéuticos compartilhados com
0S Usuarios.

Forma de organizagdo do trabalho em saude, na qual
existe uma equipe multiprofissional de referéncia que
atua diariamente no servico, em contraposigao a forma de
organizacdo do trabalho em que os profissionais tém
carga horaria distribuida por plantao.

Praticas assistenciais e gerenciais desenvolvidas a partir
da caracterizagao do perfil dos usuarios por meio da ges-
tao de leitos, corresponsabilizacao das equipes e avalia-
cao de indicadores assistenciais.




A assisténcia multiprofissional a pacientes em ven-
tilacdo mecanica (VM) é fundamental e tem impacto
direto nas taxas de pneumonia associadas a venti-
lacdo mecanica — PAV. Assim, é fundamental manter
uma rotina de avaliacao da equipe multiprofissional
envolvida na assisténcia aos pacientes. Essas ava-
liacdes contribuem para o gerenciamento de medi-
das de prevencao e facilitam o didlogo e a tomada
de decisao entre os profissionais.

Sobre as medidas de prevencao de pneumonia rela-
cionada a Assisténcia a Saude, assinale a alterna-
tiva INCORRETA.

@ Os fatores de risco para pneumonia relacionada
a Assisténcia a Saude incluem: fatores que au-
mentam a colonizacdo da orofaringe e estébma-
go por micro-organismos; condicdes que favo-
recem aspiracao do trato respiratorio ou refluxo
do trato gastrointestinal; condicdes que reque-
rem uso prolongado de VM; extremos de idade,
desnutrigao, condicdes de base graves.

@ A realizacdo da higiene oral com antissépticos
nos pacientes é classificada como uma medida
de efeito moderado; logo, ndo é uma acdo que
deva ser incluida na pratica diaria de cuidados
ao pacientesem VM.

@ De acordo com a Society for Healthcare
Epidemiology of American and Cambridge
University (SHEA) de 2014, o paciente em VM
deve manter um decubito em 30° e 459, pois a
utilizacdo de decubito elevado diminui a inci-
déncia de PAV.

@ A higiene das mdos deve fazer parte de todas as
campanhas educativas, fortalecendo tanto os
conceitos da periodicidade como os da técnica;
a utilizacdo de preparacao alcodlica para as
maos deve ser estimulada em todas as areas do
servigo de saude, principalmente no ponto de
assisténcia ao paciente.

@ A traqueostomia precoce ndao é recomendada
na prevengao de PAV.

O sistema de notificagdes de incidentes é uma opor-
tunidade para proposicao de agdes de melhoria nos
servigos de salde. Sobre esse sistema, assinale a
alternativa correta.

@ Os formularios para notificacdo de incidentes
que resultaram em dano relacionados a assis-
téncia em salde necessitam da identificacdo do
paciente que sofreu o evento adverso.

@ A notificacdo de incidente que resultou em da-
no, pelo ndcleo de seguranca do paciente, é
voluntaria, sendo a identificagdao do servico de
saude onde ocorreu o dano confidencial.

@ Para que seja efetivo, o sistema de notificagao
de incidentes deve ser confidencial, sendo a sua
guarda de responsabilidade do nucleo de segu-
ranga do paciente da instituigao.

@ A notificacdo de incidente que resultou em dano
relacionado ao processo de cuidado pode ser
realizada por pacientes, familiares, acompa-
nhantes e cuidador.

@ E de responsabilidade do Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria a divulgacdo mensal de re-
latorio das notificagGes recebidas no intuito de
contribuir com o planejamento de agdes relacio-
nadas a seguranca do paciente.

—> Anotacgdes «—




O atendimento em salde no Sistema Unico de Sau-
de deve estar voltado para as necessidades do
usuario e para a construgdo de vinculos tera-
péuticos. Assinale V (verdadeiro) ou F (falso) em
cada afirmativa a seguir.

() Equipe de referéncia é um arranjo organiza-
cional que depende de um modelo de gestao
baseado na producao de procedimentos tera-
péuticos e na interdependéncia entre os dife-
rentes profissionais.

() Apoio matricial € uma forma de organizagdo do
trabalho na salde responsavel pelo projeto te-
rapéutico singular que oferece acolhimento ao
usuario e contribui para resolver a integralidade
na atencao.

() Aequipe de referéncia em um servigo hospitalar
€ o conjunto de profissionais responsaveis pelos
Seus usuarios que os encaminha para o apoio
matricial quando ha divergéncia nas condutas
clinicas entre os profissionais.

() Oapoio matricial utiliza saberes e praticas espe-
cializadas sem que o usuario deixe de pertencer
a equipe de referéncia, constituindo-se em uma
ferramenta indispensavel para a humanizagao
da atencdo e gestdo em saude.

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

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

A infeccdo relacionada a assisténcia a saude (IRAS)
eleva os custos nos servicos de salde, constituindo-
se um desafio prevenir os danos aos usuarios asso-
ciados ao cuidado. Com relagdo a isso, considere as
afirmacdes a seguir.

I — O tempo de internacdo € medida de controle de
IRAS no periodo pré-operatoério, sendo recomen-
dado que o usuario da cirurgia eletiva seja internado
no dia da cirurgia ou anterior.

II — A temperatura corporea, nas cirurgias em ge-
ral, € importante medida de controle intraoperatorio
na infeccdo de sitio cirlrgico, sendo considerado
padrdo-ouro a sua monitorizacdo por meio do
cateter esofagico.

III — A infecgdo do trato urinario € uma das causas
das IRAS, sendo recomendavel que o uso de cateter
urinario no pdés-operatério nao ultrapasse 12 horas,
exceto para cirurgias uroldgicas.

IV — A tricotomia pré-operatoria deve ser realizada
na sala cirlrgica imediatamente antes da cirurgia
utilizando tricotomizadores elétricos.

Esta(do) correta(s)

(a) apenas I.

@ apenas I e III.

(d) apenas III e 1V.
(e) 1,11, I e 1V

@ apenas II e IV.

— Anotagles «—




A Rede de Atencdo as Pessoas com Doengas Croni-
cas tem por objetivo garantir o cuidado integral as
pessoas com doencas crbnicas, contribuindo para a
promocdo da saude da populagdao e prevenindo o
desenvolvimento das doengas cronicas e suas com-
plicacbes. Assim, constituem-se eixos tematicos
prioritarios na organizagao da rede, EXCETO

@ doengas renocardiovasculares.

@ cancer (de mama e colo de Utero).
(c) hipertensé&o.

@ doencas respiratorias cronicas.

@ diabetes.

Os trabalhadores que atuam no ambiente hospitalar
estao expostos a riscos, sendo necessarias medidas
de protegao a saude e seguranga dos trabalhadores
em servicos de salde. Assinale V (verdadeiro) ou
F (falso) em cada afirmativa a seguir.

() O trabalhador nao deve deixar o local de tra-
balho com as vestimentas utilizadas em suas
atividades laborais, sendo responsabilidade do
empregador a higienizacdo das vestimentas
quando houver contato direto com material or-
ganico.

( ) O trabalhador dos servigcos de salude deve ser
estimulado a realizar exercicios no ambiente de
trabalho, como a ginastica laboral, o que melho-
ra a mecanica corporal e minimiza o esforco rea-
lizado pelos trabalhadores na movimentagao de
pacientes.

() O empregador deve assegurar capacitacao aos
trabalhadores relacionada a exposicao aos
agentes bioldgicos antes do inicio das ativi-
dades e de forma continuada, devendo ser mi-
nistrada durante a jornada de trabalho.

() A comunicacdo de acidente de trabalho sera
emitida quando houver ocorréncia de acidente
envolvendo riscos bioldgicos e afastamento do
trabalhador.

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

—> Anotagoes «—
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