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[z INSTRUGOES

. Confira seu nome, o numero do seu documento e o numero de sua inscricdo na Folha de Respostas. Além

disso, ndo se esqueca de conferir seu Caderno de Questdes quanto a falhas de impresséo e de numeracéo, e
se 0 cargo corresponde aquele para o qual vocé se inscreveu. Preencha os campos destinados a assinatura
€ ao numero de inscrigdo. Qualquer divergéncia comunique ao fiscal.

. O Unico documento valido para avaliagdo € a Folha de Respostas. S6 é permitido o uso de caneta

esferografica transparente de cor azul ou preta para o preenchimento da Folha de Respostas, que deve ser
preenchida da seguinte maneira: ®

. O prazo de realizagdo da prova é de 3 (trés) horas, incluindo a marcacédo da Folha de Respostas. Apds

60 (sessenta) minutos do inicio da prova, o candidato estara liberado para utilizar o sanitario ou deixar
definitivamente o local de aplicagéo, nao podendo, no entanto, levar o caderno de questdes e nenhum tipo de
anotacao de suas respostas. Os 3 (trés) ultimos candidatos s6 poderao retirar-se da sala juntos.

. Ao término de sua prova, comunique ao fiscal, devolvendo-lhe a Folha de Respostas, devidamente preenchida

e assinada. O candidato podera levar consigo o Caderno de Questdes somente se aguardar em sala até o
término do prazo de realizacdo da prova estabelecido em edital.

.As provas e o0s gabaritos preliminares estardo disponiveis no site do Instituto AOCP -

www.institutoaocp.org.br, no dia posterior a aplicagao da prova.

. Implicara na eliminagéo do candidato, caso, durante a realizagédo das provas, qualquer equipamento eletrénico

venha emitir ruidos, mesmo que devidamente acondicionado no envelope de guarda de pertences. O
NAO cumprimento a qualquer uma das determinagdes constantes em Edital, no presente Caderno ou na
Folha de Respostas incorrera na eliminagéo do candidato.

BSTITE TS Fraudar ou tentar fraudar Concursos Publicos é Crime!
a O C Previsto no art. 311 - A do Cédigo Penal



LINGUA PORTUGUESA

Alcoolismo leva a perda da inteligéncia
emocional
Falta da habilidade em reconhecer emogoées
impossibilita reagao adequada do dependente
de alcool ao seu ambiente

“Anestesiar o coracao” e “afogar as
magoas” sdo expressbées que dizem mais
do que se imagina quando o assunto é
alcoolismo. Pesquisa de equipe da Saude
Mental da Faculdade de Medicina de Ribeirao
Preto (FMRP) da USP confirma dificuldades
de dependentes de alcool em reconhecer
emocgoes.

Responsavel pelo estudo, a psicdloga
MarianaDonadon avaliouvitimas de alcoolismo
em tratamento ambulatorial no Hospital das
Clinicas de Ribeirdo Preto e comparou com
pessoas saudaveis. Apds entrevistas e testes
especificos, comoumatarefacomputadorizada
de reconhecimento de expressodes faciais de
emocao, verificou que, além de sofrerem mais
com depressao e ansiedade, os dependentes
de alcool apresentam maior déficit para
reconhecer e julgar emogoes.

Medo, nojo, alegria, tristeza e surpresa. Os
alcoolistas mostraram maiores prejuizos para
julgar, reconhecer e reagir a todas as emogoes
estampadas nos rostos a eles apresentados.
A habilidade de julgar e reconhecer emog¢ées
é uma capacidade inata dos seres humanos.
Segundo a pesquisadora, é ela que “propicia
interagdes sociais saudaveis e nos protege
de perigos”. O rapido reconhecimento de uma
face de raiva pode evitar uma briga, enquanto
“reconhecer faces de medo ou tristeza ajuda-
nos a mudar o que esta ruim”, exemplifica
Mariana.

Resultado de efeitos neurotoxicos da bebida
em circuitos neurais diversos, a falta dessa
habilidade impossibilita reagcdo adequada do
dependente de alcool ao seu ambiente. “Os
alcodlatras nao possuem essa inteligéncia
emocional e, num circulo vicioso, utilizam a
bebida para fugir de situagdées problemas”,
diz.

Além da falta de inteligéncia emocional, a
pesquisa mostra que os alcoolistas sofreram
mais traumas emocionais precoces (na
infancia) que os nao alcoolistas e apresentam
personalidade desadaptativa — dificuldade de
adaptacao e interagdo com seu meio social.

O estudo distingue ainda fatores que
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podem levar ao alcoolismo (vivéncias de
traumas gerais e emocionais na infancia e
maiores dificuldades para reagir as emocoes,
principalmente as de surpresa) daqueles que
protegem contra o transtorno (personalidade
marcada pela conscienciosidade — atributos
relacionados a capacidade critica ou
autocritica como a da autoconsciéncia sobre
os maleficios da bebida — e maior facilidade
para reconhecer emogoes, preferencialmente
o medo e o nojo).

Com a doenga ja instalada, Mariana afirma
que “a primeira conduta terapéutica seria
psicoterapia para abstinéncia do alcool”, ja
que o consumo crénico prejudica a inteligéncia
emocional (percep¢do e julgamento das
emocoes), e para prevencao de recaidas. A
participacao dos grupos de autoajuda — como
o AA - e em palestras informativas sobre os
danos do consumo de alcool também estao
entre as indicagdes da psicéloga.

Saber que determinados traumas vividos na
infancia e dificuldades de reagir as emogoes
estdo entre os riscos para o alcoolismo
ajuda a estabelecer medidas preventivas.
A pesquisadora defende maior divulgacao
(como palestras informativas) dos “dados
sobre o consumo de alcool a longo prazo,
que culmina com dependéncia e torna-se
doenc¢a”. Entre os inumeros prejuizos, essas
acoes preventivas devem enfocar “a perda da
inteligéncia emocional, como descrita nesse
estudo”.

Fonte: Adaptado de: <http://jornal.usp.br/ciencias/ciencias-da-sau-
de/alcoolismo-leva-a-perda-da-inteligencia-emocional/>. Acesso em:
22 dez. 2017.

1. A palavra alcool vem do arabe al kohl,
al-kuhul ou al-ghawl, que significa “fino
composto utilizado para a maquiagem
obtido através da destilagdo”. As
palavras encontradas no texto derivadas
do substantivo primitivo alcool -
alcoolismo, alcoolistas, alcodlatras
- sofrem o processo de derivagcao
denominado

derivacéao prefixal.

derivagao sufixal.

derivacao prefixal e impropria.

derivacao sufixal e hibridismo.

derivagao parassintética.

mooze
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"Os alcoolistas mostraram maiores
prejuizos para julgar, reconhecer e reagir
a todas as emogdes estampadas nos
rostos a eles apresentados.”". O modo
como o substantivo alcoolista indica o
género o classifica como substantivo
uniforme.

biforme.

uniforme comum de dois.

biforme epiceno.

uniforme sobrecomum.

A qual regra de acentuagao grafica
obedecem as palavras alcool e
alcoédlatra?

“Alcool” é uma paroxitona terminada em
e acentuada assim como "dificil".
“Alcool” e *“alcodlatra” sdo acentuadas
porque sao proparoxitonas.

“Alcodlatra” recebe acento grave porque
todas paroxitonas sédo acentuadas.
“Alcool” é paroxitona terminada em
“alcodlatra” é proparoxitona.

“Alcool” e *“alcodlatra” sdo acentuadas
porque sao paroxitonas.

“I”

“I”

e

Na oracao “Com a doenga ja instalada
[...]”, doenga é hiperénimo da palavral/
expressao hipéonima

traumas emocionais precoces.

alcoolismo.

ansiedade.

depresséo.

perda de inteligéncia emocional.

O substantivo admite o grau aumentativo
ediminutivo. Aindicagcao de grau pode ser
expressa de forma analitica e sintética.
Das palavras retiradas do texto "alcool,
coracao, tristeza, maior, depressao,
emocional”, identifique a alternativa em
que o plural do diminutivo esta de acordo
com a norma-padrao da lingua.
Alcoolzinho, coragbezinhos, tristezinhas,
maiorzinhos, depressdezinhas,
emocionaizinho.

Alcoolzinho, coragadozinho, tristezinha,
maiorzinho, depressaozinha,
emocionalzinho.

Alcooizinhos, corag¢dezinhos, tristezinhas,
maiorzinhos, depressadzinhas,
emocionaizinhos.

Alcooizenhos, coragdeszinhos, tristezinha,
maiorezinhos, depressdezinhas,
emocionaizinhos.
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moSoE2:

Alcooizinhos, coragdezinhos, tristezinhas,
maiorezinhos, depressdezinhas,
emocionaizinhos

Considerando o excerto “Além da falta
de inteligéncia emocional, a pesquisa
mostra que os alcoolistas sofreram
mais traumas emocionais precoces
(na infancia) que os nao alcoolistas e
apresentam personalidade desadaptativa
[...]’, assinale a alternativa correta para
a descrigcdo das relagoes estabelecidas
pelas conjungdes destacadas por aspas.
“‘Além da”, “e” (relagao de adi¢cdo); “mais [...]
que” (relacdo de comparagao).

“‘Além da”, “e” (relagao de complementagao);
“‘mais [...] que” (relagéo de finalidade).
“‘Além da”, “e” (relagcdo de conformidade);
“mais [...] que” (relagdo de consequéncia).
“‘Além da”, “e” (relagao de condicionalidade);
“‘mais [...] que” (relagdo de temporalidade).
“‘Além da”, “e” (relagdo de alternancia);
“mais [...] que” (relagéo de oposigao).

No trecho: “Além da falta de inteligéncia
emocional, a pesquisa mostra que os
alcoolistas sofreram mais traumas
emocionais precoces [...]”, o termo em
destaque é

um pronome demonstrativo.

uma particula expletiva.

um pronome relativo.

uma conjungao comparativa.

uma conjuncgéo integrante.

Supervisor de Agdes na Satde da Familia
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10.

Beber para “anestesiar o coragao”
e beber para “afogar as magoas”
sdao ditados populares que denotam
sentidos conotativos. Considerando
tais expressoes, informe verdadeiro
(V) ou falso (F) para as afirmagodes cujo
argumento apresenta sentido denotativo
para essas expressoes e assinale a
alternativa com a sequéncia correta.

O alcoolismo é mais recorrente em quem
viveu traumas gerais e emocionais na
infancia e tem maiores dificuldades para
reagir as emogoes.

O alcoolismo tanto provoca a perda da
inteligéncia emocional quanto serve
como fuga para as situagoes problemas.
Os alcoolistas sofreram mais traumas
emocionais precoces que O0sS hao
alcoolistas e apresentam personalidade
desadaptativa.

Os alcoolistas, além de sofrerem mais
com depressao e ansiedade, apresentam
maior déficit para reconhecer e julgar
emocgoes.

Mm<M<
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A citacdo das expressoes “Anestesiar
o coracao” e “afogar as magoas” é
um fenémeno de intertextualidade e
conhecé-lo colabora na construgao
de sentidos no texto. A que tipo de
intertextualidade se refere o uso dessas
expressoes?

Citacao.

Parddia.

Parafrase.

Epigrafe.

Aluséao.

“Responsavel pelo estudo, a psicéloga
Mariana Donadon avaliou vitimas de
alcoolismo em tratamento ambulatorial
no Hospital das Clinicas de Ribeirao Preto
e comparou com pessoas saudaveis.
Apods entrevistas e testes especificos,
como uma tarefa computadorizada de
reconhecimento de expressoes faciais de
emocao, verificou que, além de sofrerem
mais com depressdo e ansiedade, os
dependentes de alcool apresentam
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maior déficit para reconhecer e julgar
emogodes.” Qual tipo textual predomina
no excerto citado?

Descritivo.

Argumentativo.

Narrativo.

Dissertativo.

Injuntivo.

NOCOES DE SAUDE PUBLICA

11.

12.

Em relagcdao aos principios do Sistema
Unico de Saude, é correto afirmar que

a transversalidade é a garantia de atencgéao
a saude, por parte do sistema, a todo e
qualquer cidadao.

a universalidade assegura acgbes e
servicos de todos os niveis de acordo com
a complexidade que cada caso requeira,
more o cidadao onde morar, sem privilégios
e sem barreiras.

aintegralidade permite reconhecer que cada
pessoa é um todo indivisivel e integrante de
uma comunidade; as ag¢des de promocao,
protecdo e recuperacdo da saude formam
também um todo indivisivel e ndo podem
ser compartimentalizadas.

a descentralizacdo e municipalizagéo
implicam na capacidade dos servigos em
oferecer a uma determinada populagéo
todas as modalidades de assisténcia, bem
como o acesso a todo tipo de tecnologia
disponivel, possibilitando um 6timo grau de
resolubilidade.

a equidade é a exigéncia de que, quando um
individuo busca o atendimento ou quando
surge um problema de impacto coletivo
sobre a saude, o servico correspondente
esteja capacitado para enfrenta-lo e resolvé-
lo até o nivel da sua competéncia.

De acordocom Lein®8.080/1990, compete
a diregao municipal do Sistema Unico de
Saude

participar da definichko de normas e
mecanismos de controle, com 6rgao afins,
de agravo sobre o meio ambiente ou dele
decorrentes, que tenham repercussao na
saude humana.

formular, avaliar, elaborar normas e
participar na execucao da politica nacional e
produgéo de insumos e equipamentos para
a saude, em articulagdo com os demais
orgaos governamentais.

Supervisor de A¢des na Salde da Familia
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participar da definicdo de normas, critérios
e padrbes para o controle das condigdes e
dos ambientes de trabalho e coordenar a
politica de saude do trabalhador.

participar da execugao, controle e avaliagcéo
das acoOes referentes as condi¢cdes e aos
ambientes de trabalho.

estabelecer critérios, parametros e métodos
para o controle da qualidade sanitaria
de produtos, substancias e servigos de
consumo € uso humano.

Em relacdao as acbées de promocgdo e
protecao de saude, é correto afirmar que
os grupos de agdes devem serdesenvolvidos
exclusivamente por instituicbes publicas de
saude.

0S grupos compreendem um elenco
bastante restrito de agdes, de natureza
eminentemente paliativa e curativa.

0 grupo de agdes envolve o diagnéstico e o
tratamento de doencas, acidentes e danos
de toda natureza, a limitacdo da invalidez e
a reabilitagao.

sao acodes tipicas de promogdo: consultas
médicas e odontolégicas, a vacinagao,
o atendimento de enfermagem, exames
diagnodsticos, tratamento de doengas,
inclusive em regime de internacéo.

sdo exemplos de acbes de protecdo:
vigilancia  epidemioldgica, vacinagoes,
saneamento basico, vigilancia sanitaria,
exames médicos e odontolégicos periddicos.

De acordo com a organizagao do Sistema
Unico de Saude, assinale a alternativa
correta.

Regido de Saude é um espago geografico
continuo constituido por agrupamentos de
municipios limitrofes, delimitado a partir de
identidades culturais, econdémicas e sociais
e de redes de comunicacao e infraestrutura
de transportes compartilhados.

Divisao da Rede ¢é a descricdo da
distribuicdo de recursos humanos e de
acdes e servicos de saude privados,
considerando-se a capacidade instalada
existente e os indicadores de saude.

Rede de Atencdo a Saude é o conjunto
de acbes e servicos de saude articulados
em niveis de complexidade decrescente,
com a finalidade de garantir a equidade na
assisténcia a saude.

15.

Servicos de Acesso Fechado sao servigos
de saude especificos para o atendimento da
pessoa que, em razao de agravo ou de situagéo
laboral, necessita de atendimento especial e
eletivo.

Comissbes de Retaguarda sao instancias
de pactuagao consensual entre os entes
federativos para definigdo das regras da
gestdo compartilhada do Sistema Unico de
Saude.

Em relagcdao ao planejamento da saude
no ambito do Sistema Unico de Saude,
do que trata o Decreto n° 7.508, de 28
de junho de 2011, assinale a alternativa
correta.

O planejamento da saude em ambito federal
deve ser realizado de maneira integralizada,
a partir das necessidades dos Municipios,
considerando o estabelecimento de metas de
saude.

No planejamento, devem ser considerados
0s servicos e as agdes prestados pela
iniciativa privada, de forma complementar
ou ndo ao SUS, os quais deverao compor
os Mapas da Saude regional, estadual e
nacional.

Compete a Comissao Intergestores
Tripartite pactuar as etapas do processo
e o0s prazos do planejamento local em
consonancia com o0s planejamentos
municipal e estadual.

As Comissdes Intergestores Bipartite e
Tripartite  estabelecerdo as diretrizes a
serem observadas na elaboracéo dos planos
de saude, de acordo com as caracteristicas
epidemioldgicas e a organizagao de servigos
nos entes federativos e nas Regides de
Saude.

O planejamento da saude em ambito federal
deve ser realizado de maneira integralizada,
a partir das necessidades dos Municipios,
considerando o estabelecimento de metas de
saude no ambito municipal.

NSTITUTO

Supervisor de Agdes na Satde da Familia



16.

(A)

(B)

(®)

(D)

(E)

17.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

18.

(A)
(B)

Em relagcao aos principios da Politica
Nacional de Humanizagdo, assinale a
alternativa INCORRETA.

A Politica Nacional de Humanizagao deve
se fazer presente e estar inserida em todas
as politicas e programas do Sistema Unico
de Saude.

A Politica Nacional de Humanizacao busca
transformar as relagdes de trabalho a partir
da ampliacdo do grau de contato e da
comunicagao entre as pessoas e grupos,
tirando-os do isolamento e das relagdes de
poder hierarquizadas.

Descentralizar € reconhecer que as
diferentes especialidades e praticas de
saude podem conversar com a experiéncia
daquele que é assistido.

O usuario e sua rede sociofamiliar devem
também se corresponsabilizar pelo cuidado
de si nos tratamentos, assumindo posicao
protagonista com relagdo a sua saude e a
daqueles que lhes sao caros.

Os wusuarios ndo sado sO pacientes,
os trabalhadores ndo s6é cumprem
ordens: as mudangas acontecem com o
reconhecimento do papel de cada um.

O Sistema Unico de Saude, de que trata
a Lei n° 8.080/1990, contara, em cada
esfera de governo, sem prejuizo das
funcoes do Poder Legislativo, com as
seguintes instancias colegiadas:
Conselho Nacional de Secretarios de Saude
e Comisséao Intergestores Tripartite.
Comissdo  Intergestores  Bipartite e
Comisséao Intergestores Tripartite.
Conselho Nacional de Saude e Comissao
Intergestores Tripartite.

Conferéncia de Saude e Conselho de
Saude.

Conferéncia de Saude e Conselho Nacional
de Secretarios Municipais de Saude.

O Conselho de Saude é composto por
representantes do governo, prestadores
de servigo, profissionais de saude e
usuadrios, atuando na formulacdo de
estratégias e no controle da execugao
da politica de saude na instancia
correspondente, inclusive nos aspectos
econdmicos e financeiros, cujas decisées
serdao homologadas pelo chefe do poder
legalmente constituido em cada esfera
do governo, e acontece em carater
consultivo e intercalado.

permanente e legislativo.

20.

permanente e deliberativo.
consultivo e diretivo.
consultivo e permanente.

O Sistema Unico de Satude contara, em
cada esfera de governo, sem prejuizo
das fungoes do Poder Legislativo,
com instancias colegiadas. Sobre tais
instancias, assinale a alternativa correta.
A Conferéncia de Saude reunir-se-a a cada
trés anos para avaliar a situagao de saude
e propor as diretrizes para a formulagao da
politica de saude no ambito nacional.

O Conselho Nacional de Saude, em carater
consultivo e diretivo, atua na formulacao
de estratégias e no controle da execugéo
da politica de saude na instancia regional,
inclusive nos aspectos democraticos, cujas
decisbes serdo homologadas pelo chefe
do poder legalmente constituido na esfera
nacional.

A composicao do Conselho de Saude deve
ser paritaria, ou seja, 25% do Conselho de
Saude deve ser constituido de usuarios,
25% de profissionais de saude, 25% de
gestores, e 25% de prestadores de servigo.
A Portaria n°® 3.992, de 28 de dezembro
de 2017, altera a periodicidade das
Conferéncias de Saude de quatro anos
para dois anos, com o objetivo de fortalecer
as politicas de saude no ambito nacional,
estadual e municipal.

Os Conselhos de Saude sao espagos
instituidos de participacdo da comunidade
nas politicas publicas e na administracéo
da saude. As fungdes, como membro
do Conselho de Saude, nao serédo
remuneradas, considerando-se o0 seu
exercicio de relevancia publica e, portanto,
garantindo a dispensa do trabalho sem
prejuizo para o conselheiro.

Em relagdo as Comissodes Intergestores,
assinale a alternativa correta.

Nas Comissodes Intergestores, as instituicoes
privadas de saude conveniadas ao Sistema
Unico de Saude poderdo ser representadas
pelo CONASS, pelo CONASEMS e pelo
COSEMS.

A Comissédo Intergestores Bipartite, no
ambito da Unido, é vinculada ao Ministério
da Saude para efeitos administrativos e
operacionais.

@35
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A Comissdao Intergestores Tripartite,
no ambito do Estado, é vinculada a
Secretaria Estadual de Saude para efeitos
administrativos e operacionais.

A Comissao Intergestores Regional,
no ambito regional, € vinculada a
Secretaria Estadual de Saude para efeitos
administrativos e operacionais, devendo
observar as diretrizes da Comisséo
Intergestores Bipartite.

E de competéncia exclusiva da Comiss&o
Intergestores Bipartite a pactuagcédo das
diretrizes nacionais, do financiamento e
das questdes operacionais do espaco
situado em fronteiras com outros paises,
respeitadas, em todos os casos, as normas
que regem as relagdes internacionais.

De acordo com a Politica Nacional de
Atencao Basica no ambito do Sistema
Unico de Saude, assinale a alternativa
correta.

A Politica Nacional de Atencao Basica
considera os termos Atencdo Basica e
Atencdo Primaria a Saude, nas atuais
concepgbes, como termos distintos, de
forma a desassociar de ambas os principios
e as diretrizes definidas nesta politica.

A Atencao Basica é o conjunto de agdes de
saude individuais, familiares e coletivas que
envolvem promogéao, prevengao, protecao,
diagnéstico, tratamento, reabilitacao,
reducdo de danos, cuidados paliativos e
vigilancia em saude.

A Atencgao Basica sera a porta secundaria
de acesso, sendo a urgéncia e emergéncia
a principal porta de entrada e o centro
de comunicacdo da rede de saude e
direcionadora para a continuidade do
cuidado na Atencéao Basica.

De acordo com as especificidades de cada
regido, o gestor local pactuara a excluséo
da assisténcia individual baseada em idade,
raga/cor, etnia, crenga, nacionalidade,
condigdo socioecondmica, escolaridade e
limitacao (fisica, intelectual, e funcional) em
detrimento da assisténcia coletiva.

Serdo adotadas estratégias que permitam
maximizar desigualdades/iniquidades, de
modo a evitar exclusdo social de grupos
que possam vir a sofrer estigmatizacédo ou
discriminagao, de maneira que impacte na
autonomia e na situacao de saude.

22.

Sao Diretrizes do Sistema Unico de Saude
e da Rede de Ateng¢ao a Saude a serem
operacionalizadas na Atenc¢ao Basica:

Universalidade; Equidade; Integralidade;
Transversalidade; Populagdo Adscrita;
Cuidado centrado no coletivo;

Resolutividade; Longitudinalidade do
cuidado; Clinica ampliada e Participagao
popular.

Regionalizacao e Centralizagao; Adscricao;
Universalidade; Pactuacao; Resolutividade;
Longitudinalidade do cuidado; Coordenagao
do cuidado; Clinica ampliada; e Participacao
da comunidade.
Regionalizacéo e
Transversalidade;
Cuidado centrado
Resolutividade; Longitudinalidade do
cuidado; Coordenacéao do cuidado;
Ordenacdo da rede; e Participagdo e
incentivo privado.
Regionalizacéo e
Territorializaco; Populacéo
Cuidado centrado
Resolutividade;

Descentralizagao;
Transdisciplinaridade;
na pessoa;

Hierarquizacao;

Adscrita;
na pessoa;
Longitudinalidade do

cuidado; Coordenacéo do cuidado;
Ordenacdo da rede; e Participacdo da
comunidade.

Universalidade; Territorializacdo; Cuidado
centrado no coletivo; Resolutividade;
Integralidade do cuidado; Coordenagao
do cuidado; Gerenciamento da rede;
Participagdo privada; Integralidade; e
Interdisciplinaridade.
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23.

(A)

(B)

(€)

(D)

(E)

24.

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

Em relagdo ao funcionamento da
Atencao Basica de acordo com a Politica
Nacional de Atencao Basica, assinale a
alternativa correta.

Recomenda-se que as Unidades Basicas
de Saude tenham seu funcionamento
com carga horaria maxima de 40 horas/
semanais, no maximo cinco dias da semana
e nos 12 meses do ano.

Horarios alternativos de funcionamento
devemserpactuados através das Comissoes
Intergestores Bipartite e Tripartite, desde
que atendam expressamente a necessidade
da populacdo, observando, sempre
que possivel, a carga horaria maxima
estabelecida pela Politica Nacional de
Atencao Basica.

Além dessa faixa populacional, podem
existir outros arranjos de adscricéo,
conforme  vulnerabilidades, riscos e

dindmica comunitaria, com a possibilidade
de definicdo por meio de outro paradmetro
populacional, podendo ser maior ou menor
do que o recomendado pela Politica
Nacional de Atencéo Basica, de acordo com
as especificidades do territério.

Como forma de garantir a coordenagao do
cuidado, recomenda-se populagcao adscrita
por equipe de Atencao Basica e de Saude
da Familia de 3.000 a 4.500 pessoas,
localizada dentro do seu territorio.

Como forma de garantir a coordenagao
do cuidado, ampliando o0 acesso e
resolutividade das equipes que atuam na
Atencéao Basica, recomenda-se seis equipes
por Unidade Basica de Saude (Atencao
Basica ou Saude da Familia), para que
possam atingir seu potencial resolutivo.

De acordo com a Politica Nacional de
Atencao Basica, fica estipulado para
calculo do teto maximo de equipes de
Atencao Basica e de Saude da Famiilia,
com ou sem os profissionais de saude
bucal, pelas quais o Municipio e o Distrito
Federal poderao fazer jus ao recebimento
de recursos financeiros especificos,
conforme a seguinte formula:
Populagao/2.000.

Populagao/2.500.

Populagao/1.800.

Populagao/3.000.

Populagao/3.500.

25.

26.

Considerando que o Departamento de
Atencao Basical/Secretaria de Atencao
a Saude/Ministério da Saude assumiu
o compromisso de reestruturagao do
Sistema de Informagcao da Atencao
Basica, é correto afirmar que

um avango do novo Sistema de Informacao
em Saude da Atencao Basica é contemplar
o registro das informag¢des produzidas
pelas seguintes equipes: Nucleos de Apoio
a Saude da Familia, Centro de Atencao
Psicossocial, Nucleo Integrado de Saude,
Atencao Domiciliar. Polos de Academia
da Saude, e das acgbes das equipes
participantes do Programa Saude na Escola.
o ponto de partida dessa reestruturacao foi
aprimorar o detalhamento da informacao,
que anteriormente era individualizada, para
a perspectiva de uso de dados consolidados,
permitindo o acompanhamento de cada
usuario atendido, assim como as acdes
desenvolvidas por cada profissional da
equipe.

areestruturacédo permite integrar os diversos
sistemas de informacdo existentes na
Atencao Basica, reduzindo a necessidade
de registrar as mesmas informagdes em
mais de um instrumento (fichas/sistemas),
aproximando a informacgao produzida ao
processo de trabalho dos profissionais da
Atencao Basica e qualificando o cuidado em
Saude e a cultura do uso da informacéo.

a essa restruturacdo deu-se o nome de
CAD-SUSAB, em alinhamento com o Plano
Plurianual de Saude no Brasil e a integragao
aos sistemas de informacao que compdem
as Redes de Atencao a Saude.

o novo Sistema de Informacdo em Saude
da Atencdo Basica moderniza a plataforma
tecnolégica, utilizando o software CAD-
SUSAB. Este € composto pela Planilha de
Atendimento, pelo Registro de Saida de
Atendimento e seus instrumentos de coleta
de dados, atendendo a diversos cenarios de
informatizagcao e conectividade.

Em relagcdo as diretrizes para execugao
e financiamento das a¢ées de Vigilancia
em Saude pela Unido, Estados, Distrito
Federal e Municipios, relativos ao
Sistema Nacional de Vigilancia em
Saude e Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria contidas na Portaria n° 1.378,
de 9 julho de 2013, é correto afirmar que
a Vigilancia Sanitaria constitui um processo
intermitente e assistematico de coleta,
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27.

consolidacao, analise e disseminacdo de
dados sobre eventos relacionados a saude,
visando ao planejamento e a implementagao
de medidas de saude publica para a protecao
da saude da populagdo, a prevencédo e
controle de riscos, agravos e doencgas, bem
como para a promog¢ao da saude.

o Componente de Vigilancia em Saude
refere-se aos recursos federais destinados
as acoes de: vigilancia; prevengao e controle
de doencgas e agravos e dos seus fatores de
risco; e promogao.

os recursos federais transferidos para
Estados, Distrito Federal e Municipios
para financiamento das acbes de
Vigildncia em Saude estéo organizados
no Bloco Financeiro da Atencéo
Basica e Meédia Complexidade, sendo
constituidos por: Componente Piso da
Atencdo Basica Fixo; e Componente Piso
da Atencao Basica Variavel.

os recursos do Bloco de Vigilancia Sanitaria
serdo repassados anualmente de forma
regular e automatica do Fundo Nacional
de Saude para os Fundos de Saude dos
Estados, Distrito Federal e Municipios para
uma conta unica e especifica.

o Componente de Vigildncia em Saude
refere-se aos recursos federais destinados
as acgdes de: monitoramento; tratamento
de doencas e agravos; direcionamento e
controle de agdes estratégicas; redugao de
fatores de risco; e controle de endemias.

Em relagcdo a Politica de Educagao
Permanente em Saude, no ambito do
Ministério da Salide, assinale a alternativa
INCORRETA.

Considera-se Educacao Permanente em
Saude a aprendizagem no trabalho, onde
0 aprender e o0 ensinar se incorporam ao
cotidiano das organizagdes e ao trabalho,
baseando-se na aprendizagem significativa
e na possibilidade de transformar as praticas
dos trabalhadores da saude.

No que concerne a Politica de Educacgao
Permanente no Ministério da Saude, € uma
atribuicao da Coordenacao-Geral de Gestao
de Pessoas: promover a articulagéo entre a
politica de gestdo de pessoas do governo
federal e a politica de educacédo na saude
no ambito do Ministério da Saude.
Considera-se Plano de Educacéo
Permanente em Saude do Ministério da
Saude o plano norteador dos processos
educativos dos trabalhadores do Ministério

28.

da Saude, construido coletivamente pelas
Secretarias e Unidades do Ministério da
Saude nos Estados.

Considera-se aprendizagem significativa o
processo de aprendizagem que propicia a
construgcdo de conhecimentos a partir dos
saberes prévios dos sujeitos articulados aos
problemas vivenciados no trabalho.

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

Assinale a alternativa que corresponde
ao documento que aponta e descreve
as acgoes relativas ao manejo dos
residuos solidos, observadas suas
caracteristicas e riscos, no ambito
dos estabelecimentos de salde,
contemplando os aspectos referentes a
geracao, segregacao, acondicionamento,
coleta, armazenamento, transporte,
tratamento e disposic¢ao final, bem como
as acoes de protecao a saude publica e
ao meio ambiente.

Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servicos de Saude.

Normas de Descarte de Residuos de
Servicos de Saude.

Plano de Descarte e Segregagdo de
Residuos de Servigos de Saude.

Plano de Destinacao Final de Residuos de
Servicos de Saude.

Rotina de Uso, Segregacao e Destinacao
Final de Residuos de Servigos de Saude.
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(A)

(B)

(®)

(D)

(E)

30.

()

()

Em relagdao ao Pacto pela vida que
“compreende o compromisso entre os
gestores do Sistema Unico de Satide em
torno de prioridades que apresentam
impacto sobre a situagcao de saude da
populagdo brasileira”, é correto afirmar
que

para efeitos desse Pacto sera considerada
idosa a pessoa com 65 anos ou mais.
constitui objetivo e meta para o Controle do
Cancer do Colo do Utero: Cobertura de 60%
para o exame preventivo do cancer do colo
do utero, conforme protocolo, em 2006.
constitui metas para o controle do cancer da
mama: ampliar para 100% a cobertura de
mamografia, conforme protocolo e realizar
a puncao em 50% dos casos necessarios,
conforme protocolo.

sdo as seis prioridades pactuadas: saude
do idoso; controle do cancer do colo do
utero e da mama; reducdo da mortalidade
infantii e materna; fortalecimento da
capacidade de resposta as doencas
emergentes e endemias, com énfase
na dengue, hanseniase, tuberculose,
malaria e influenza; promocédo da saude;
fortalecimento da atencéao basica.
estabelece cinco prioridades de atuacéo das
politicas publicas: atengao primaria; urgéncia
e emergéncia; atengao psicossocial; atengéo
ambulatorial especializada e hospitalar; e
vigilancia em saude.

Em relacdo as atribuicbes dos
profissionais da atencao basica, de
acordo com a Politica Nacional de
Atencao Basica, informe se é verdadeiro
(V) ou falso (F) o que se afirma a seguir
e assinale a alternativa com a sequéncia
correta.

Sao atribuicbes comuns a todos os
membros das equipes que atuam na
Atencao Basica: participar do processo
de territorializagdo e mapeamento da
area de atuacao da equipe, identificando
grupos, familias e individuos expostos a
riscos e vulnerabilidades.

Sdo atribuicoes comuns do agente
comunitario de saude e do agente
de combate a endemias: realizar
diagnéstico demografico, social, cultural,
ambiental, epidemiolégico e sanitario do
territério em que atuam, contribuindo
para o processo de territorializagcao
e mapeamento da area de atuacdo da
equipe.

() Sao atribuicoes especificas do
enfermeiro que atua na Atencao Basica:
realizar consulta de enfermagem,
procedimentos, solicitar exames
complementares, prescrever medicagoes
conforme protocolos, diretrizes clinicas
e terapéuticas, ou outras normativas
técnicas estabelecidas pelo gestor
federal, estadual, municipal ou do Distrito
Federal, observadas as disposi¢oes
legais da profissao.

() Sao atribuicoes especificas do
enfermeiro que atua na Atencao Basica:
indicar a necessidade de internagao
hospitalar ou domiciliar, mantendo a
responsabilizagdo peloacompanhamento
da pessoa.

( ) Sao atribuicoes especificas do médico
que atua na Atencao Basica: realizar
diagnéstico com a finalidade de
obter o perfil epidemiolégico para o
planejamento e a programagao em saude
bucal no territério.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

31. Em relacdao as quatro fases que se
complementam e que conformam o
ciclo continuo do Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencgao (PMAQ), relacione as colunas e
assinale a alternativa com a sequéncia
correta.

Adesao e contratualizacao.
Desenvolvimento.
Avaliacao Externa.
Recontratualizagao.

hoON=

( ) Realizada por Instituigbes de Ensino
e Pesquisa parceiras do Ministério da
Saude, levando em conta as condigées
de qualidade, o acesso a saude por parte
das equipes, a infraestrutura e insumos
ligados ao trabalho desenvolvido pelas
equipes.

( ) E permanente, ndo havendo limite para
as Equipes da Atencao Basica e para
os gestores municipais, exceto nos
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32.

LCGICE

33.

sete meses que antecedem as eleigdes
municipais.

Tem por objetivo institucionalizar
o processo ciclico de melhorias e
desenvolvimento da qualidade e acesso,
através de inclusoes de novos padrées e
indicadores de qualidade, ocorre apés a
certificagao.

Tem por base quatro pilares que sao
a autoavaliagdao; o monitoramento;
a educacdo permanente; e o apoio
institucional.

NDNW-W

_1_-4_
_2_3_
_2_4_
_1-3-_
_3-1-

al

A | Conferéncia Internacional de Saude
definiu Promogdao da Saude como o
processo de capacitacao da comunidade
para atuar na melhoria da sua qualidade
de vida e saulude, sendo considerada
fundamental no desenvolvimento das
ideias de promoc¢ao da saude em todo o
mundo. O documento elaborado nessa
conferéncia foi a

Declaragéo de Adelaide.

Declaragao de Sundsval.

Declaracao de Jakarta.

Carta de Ottawa.

Declaracédo de Santafé.

Sobre as Redes de Atencdo a Saude
(RASSs), assinale a alternativa
INCORRETA.

Sao arranjos organizativos de acgbes e
servicos de saude, de diferentes densidades
tecnoldgicas que, integradas por meio de
sistemas de apoio técnico, logistico e de
gestao, buscam garantir a integralidade do
cuidado.

Nas redes de atencdo a saude ndo ha uma
hierarquia entre os diferentes pontos de
atencdo a saude, mas a conformacéo de
uma rede horizontal de pontos de atencéo a
saude de distintas densidades tecnolégicas
e seus sistemas de apoio, sem ordem e sem
grau de importancia entre eles.

A populagado, a estrutura operacional e o
modelo de atencao a saude sao elementos
fundamentais que devem ser considerados
durante a implantacdo das RASs.

A Atencao Primaria a Saude (APS) tem
papel chave na estruturacdo das redes,

34.

como o centro de comunicagdao das
redes de atencdo a saude, atuando como
ordenadora e coordenadora dos fluxos e
dos contrafluxos do cuidado.

As RASs sao formadas por uma estrutura
operacional composta portrés componentes:
o centro de comunicagao, a APS; os pontos
de atencao a saude secundarios e terciarios
e o sistema de governanca.

De acordo com a Portaria n° 1.130, de 5
de agosto de 2015, que institui a Politica
Nacional de Atencao Integral a Saude
da Crianga (PNAISC) no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS), assinale
a alternativa correta.

Tem por objetivo promover e proteger a
saude da crianga e o aleitamento materno,
mediante a atencdo e cuidados integrais
e integrados, da gestacdo aos 10 anos de
vida.

A PNAISC se estrutura em 7 eixos
estratégicos, com a finalidade de orientar e
qualificar as agdes e servigos de saude da
crianga no territorio nacional.

Para fins de atendimento em servigos de
pediatria no SUS, a PNAISC contemplara
criancas e adolescentes até a idade de
16 anos, sendo esse limite etario passivel
de alteragdo, de acordo com as normas
e rotinas do estabelecimento de saude
responsavel pelo atendimento.

Aestratégia do "7° Dia de Saude Integral”, se
traduz em um conjunto de a¢bes de saude
essenciais a ser ofertado para mae e bebé
pela Atencdo Basica a Saude no primeiro
contato apods a alta da maternidade, o mais
precocemente.

A PNAISC considera crianga toda pessoa na
faixa etaria de 0 a 10 anos, sendo a primeira
infancia identificada na faixa etariade 0 a 5
anos de idade.
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35.

(A)

(B)

(€)

(D)

(E)

36.

(A)

(B)

(€)

(D)

Sobre o mapa inteligente, assinale a
alternativa correta.

Em sua elaboracéo é facultativa a utilizagao
de informagdes das fontes primarias e
secundarias.

E estatico e tem a condicdo de colher
as diferencas sociais e localizar,
geograficamente e  socialmente, as
desigualdades do territério.

E uma representacéo grafica interativa com
os problemas que se distribuem no territorio.
E uma estratégia que auxilia em reconhecer
melhor o seu territério, sendo essa tarefa
propriedade apenas do agente comunitario
de saude.

A estratégia da estimativa rapida nao é
recomendada para colher dados para
divisdo do territério em microareas quanto
as condicdes de vida da populacgao.

Considerando a Portaria n° 2.436, de
21 de setembro de 2017, que aprova a
Politica Nacional de Atencao Basica e
estabelece a revisdo de diretrizes para a
organizacao da Atencgao Basica, assinale
a alternativa correta.

O Cuidado Centrado na Pessoa objetiva o
desenvolvimento de acbes de cuidado de
forma singularizada, que auxilie as pessoas
a desenvolverem os conhecimentos,
aptiddes, competéncias e a confianca
necessaria para gerir e tomar decisbes
embasadas sobre sua propria saude e seu
cuidado de saude de forma mais efetiva.

A Ordenacdo das Redes permite
o] planejamento, a programagao
descentralizada e o desenvolvimento
de acbes setoriais e intersetoriais com
foco em um territério especifico, com
impacto na situacdo, nos condicionantes e
determinantes da saude das pessoas e da
coletividade.

A Territorializacdo considera a populagao
que esta presente no territério da unidade
basica de saude, de forma a estimular o
desenvolvimento de relagbes de vinculo
e responsabilizagdo entre as equipes e a
populagéo.

A Coordenagdo do Cuidado tem o
intuito de construir vinculo e promover
a responsabilizacdo entre profissionais
€ usuarios ao longo do tempo e de modo
permanente e consistente.

(E)

37.

nosozz

38.

A Longitudinalidade do Cuidado utiliza e
articula diferentes tecnologias de cuidado
individual e coletivo, por meio de uma
clinica ampliada capaz de construir
vinculos positivos e intervengdes clinica
e sanitariamente efetivas, centrada na
pessoa.

Preencha a lacuna e assinale a
alternativa correta.

o é uma nova
forma de pactuar metas e agodes de
saude, sendo acordos de colaboracgao
firmados entre entes federativos (Uniao,
Estados e Municipios) com a finalidade
de organizar e integrar as agdes e os
servigos de saude na rede regionalizada
e hierarquizada, com definicao de
responsabilidades, indicadores e
metas de saulde, critérios de avaliacao
de desempenho, recursos financeiros
que serao disponibilizados, formas de
controle e fiscalizagdo da execugao
e demais elementos necessarios a
implementagdo integrada das agées e
dos servigos de saude.

Pacto pela Saude

Pacto de Gestéo

Pacto Integrado de Saude

Pacto pela Vida

Contrato Organizativo da Agcéao Publica de
Saude

O Plano de Acgodes Estratégicas para o
Enfrentamento das Doengas Cronicas
Nao Transmissiveis (DCNT) visa preparar
o Brasil para enfrentar e deter, nos
préoximos dez anos, as doengas cronicas
nao transmissiveis, entre as quais estao:

toxoplasmose, hipertensao arterial,
diabetes, cancer de mama, febre de
Chikungunya, pneumonia.

acidente vascular  cerebral, infarto,
hipertensao arterial, cancer, diabetes e

doencas respiratérias cronicas.

raiva humana, dengue, hipertensao arterial,
cancer, diabetes e doencas respiratorias
crénicas.

febre de Chikungunya, influenza A, dengue,
toxoplasmose, diabetes, hipertensao arterial
e cancer de mama e de colo uterino.
infarto, hipertensao arterial, cancer de
mama e de colo uterino, esquistossomose,
hepatites virais, toxoplasmose.
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39.

40.

Sobre a Educagdo em Saude, assinale a
alternativa INCORRETA.

Tem como principio respeitar o universo
cultural das pessoas e as formas de
organizagédo da comunidade.

Utiliza métodos e processos participativos
e problematizadores, por meio de um
processo dialdgico e horizontalizado para
construgcdo e reconstrucdo compartilhada
do conhecimento e na acgao coletiva para a
transformacao social.

Tem por base o processo de capacitagéo de
individuos e grupos para atuarem sobre a
realidade e transforma-la.

Promove a participacdo dos sujeitos
sociais, incentiva a reflexdo e o dialogo,
com intuito de potencializar a criatividade e
a autonomia.

E um processo sistematico e provisério que
nao objetiva a formagéao e o desenvolvimento
da consciéncia critica do cidaddo em busca
de solucbes coletivas para os problemas
vivenciados e a sua participagdo real no
exercicio do controle social.

De acordo com a Comissdao Nacional
sobre Determinantes Sociais da Saude,
assinale a alternativa que apresenta
corretamente a definicado para os
Determinantes Sociais da Saude (DSS).
Sao os fatores sociais, psicoldgicos,
geograficos, étnicos/raciais e
comportamentais que influenciam a
ocorréncia de problemas de saude e fatores
de risco na populagéao.

S3o0 os fatores sociais,
culturais, étnicos/raciais, psicolégicos
e comportamentais que influenciam a
ocorréncia de problemas de saude e fatores
de risco na populagao.

Sao os fatores ambientais, geograficos,
étnicos/raciais e psicologicos que
influenciam a ocorréncia de problemas
de saude e fatores de risco na
populacgao.

Sao os fatores sociais, econbmicos e
geograficos que influenciam a ocorréncia de
problemas de saude e fatores de risco na
populagao.

Sado somente os fatores psicolégicos
e comportamentais que influenciam a
ocorréncia de problemas de saude e fatores
de risco na populagéao.

econdbmicos,

41.

42.

Assinale a alternativa que apresenta
corretamente as atribuicbes comuns de
todos os profissionais das equipes de
Saude da Familia.

Planejar, gerenciar e avaliar as agbes
desenvolvidas pelos agentes comunitarios
de saude e agentes de combate a endemias
em conjunto com os outros membros da
equipe.

Realizar consultas clinicas, pequenos
procedimentos cirdrgicos e atividades em
grupo na unidade basica de saude ou em
espacos comunitarios.

Informar os usuarios sobre as datas e
horarios de consultas e exames agendados.
Participar do processo de territorializacao e
mapeamento da area de atuagao da equipe,
identificando grupos, familias e individuos
expostos a riscos e vulnerabilidades.

Encaminhar wusuarios a outros pontos
de atencdo, respeitando fluxos locais,
mantendo sua responsabilidade pelo

acompanhamento do plano terapéutico
deles.

Em relagdo ao rastreamento de cancer
de mama, assinale a alternativa que
apresenta corretamente a populagao-
alvo e a periodicidade dos exames
recomendados.

Para mulheres de 50 a 69 anos, devem ser
realizados a mamografia a cada dois anos e
0 exame clinico das mamas anualmente.
Para mulheres de 30 a 40 anos, devem ser
realizados a mamografia e o exame clinico
das mamas anualmente.

Para mulheres de 25 anos ou mais e com
risco elevado de cancer de mama, devem
ser realizados a mamografia e 0 exame
clinico das mamas anualmente.

Para mulheres de 25 a 45 anos, devem
ser realizados a mamografia a cada
dois anos e o exame clinico das mamas
anualmente.

Para mulheres de 20 a 70 anos, devem ser
realizados a mamografia e o exame clinico
das mamas anualmente.
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43.

(A)

(B)

(€)

(D)

(E)

44.

(A)

(B)

(€)

(D)

(E)

45.

Sobre o conceito de efetividade, assinale
a alternativa correta.

E a relagdo entre resultados e objetivos
que busca compreender o ambiente, suas
necessidades e desafios, para resolver um
problema.

E a simples forma de n&o se desperdicar o
bem publico.

Apresenta-se como um meio eficiente
e 4agil, com a intencdo de solucionar as
necessidades da populagéo.

E arelacdo entre esforco e resultado, quanto
menor o esfor¢co para atingir um resultado
mais eficiente é o processo.

Ocorre quando os bens e servigos
resultantes de determinada ag¢ao alcangam
os resultados mais benéficos para a
sociedade.

As equipes de Saude da Familia estao
fortemente expostas a dindmica cotidiana
da vida das pessoas nos territérios, pois
lidam com situacdées e problemas de
saude de grande variabilidade, nos quais
a capacidade de acolhida e escuta é um
elemento-chave. Nesse sentido, assinale
a alternativa correta que explicita a
importancia do acolhimento na atencao
basica.

No acolhimento, a ciéncia e os profissionais
de saude sao os Unicos definidores das
necessidades de saude e das formas de
lidar com elas.

O acolhimento facilita a continuidade e
redefinicdo dos projetos terapéuticos dos
usuarios, sobretudo quando eles procuram
a unidade de saude fora das consultas ou
atividades programadas.

O acolhimento é uma tecnologia leve-
dura, promovida pelas relacbes entre
trabalhadores e usuarios, nos modos de
escutas e de construgcédo de vinculo e nas
maneiras de lidar com o nao previsto.

Para acolher a demanda espontanea com
equidade e qualidade, basta distribuir
senhas em numero limitado, sendo
necessario encaminhar todas as pessoas
ao atendimento médico.

A recepgcdo € considerada um espacgo
adequado para escuta, analise, definicao de
oferta de cuidado com base na necessidade
de saude e, em alguns casos, intervencgdes.

De acordo com a Politica Nacional de
Saude da Pessoa Idosa, considera-
se idoso fragil aquele que Vvive

moozZz

46.

47.

em Instituicdo de Longa Permanéncia
do Idoso (ILPI), acamado, que apresente
doencas causadoras de incapacidade
funcional ou que viva situagoes de
violéncia doméstica. Por critério etario, a
literatura estabelece que também é fragil
o idoso com idade de

75 anos ou mais.

85 anos ou mais.

70 anos ou mais.

80 anos ou mais.

82 anos ou mais.

Em relagcdo a Portaria n° 2.436, de 21
de setembro de 2017, que estabelece a
revisdo de diretrizes para a organizacao
da Atencao Basica (AB), é correto afirmar
que

éfacultativaainclusaodogerente de atencéo
basica para o aprimoramento e qualificagao
do processo de trabalho e gestdo dos
servicos de atencgao basica.

a nova proposta cria o Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF) cujo objetivo ¢
ampliar a abrangéncia e o escopo das
acdes da Atencao Basica, bem como sua
resolutividade, além de complementar as
Equipes de Saude da Familia.

deve haver reducdo da populagdo adscrita
por equipe de Atencdo Basica e de Saude
da Familia de cinco mil pessoas localizadas
dentro do seu territério para 2.500 a 3.000,
garantindo os principios e diretrizes da
AB.

0s usuarios podem estar vinculados a mais
de uma Unidade Basica de Saude, nas
situacbes em que haja necessidade.

a gestdo municipal podera compor equipes
de AB de acordo com caracteristicas
e necessidades locais e deverao ser
compostas minimamente por médicos,
enfermeiros, auxiliares de enfermagem e ou
técnicos de enfermagem e odontologistas.

No caso da Estratégia de Saude
da Familia, sao definidos recortes
territoriais, que correspondem a area de
atuacao das equipes, segundo agregados
de familias a serem atendidas, que podem
compreender um bairro, parte dele, ou
varios bairros, nas areas urbanas ou em
varias localidades, incluindo populagao
em areas rurais. Diante desse processo,
assinale a alternativa que NAO conceitua
corretamente os termos utilizados na
territorializagdo de uma unidade de
saude.
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48.

Territorio area de abrangéncia € gerado na
I6gica assistencial da demanda espontéanea,
onde a populacdo procura a atencao de
seus problemas de saude.

Territério  distrito sanitario tem carater
politico-administrativo, = compreende a
uma area geografica que comporta
uma populagdo com caracteristicas
epidemiologicas e sociais, com suas
necessidades e recursos de saude para
atendé-las.

Territorio microarea de risco define-se como
a area de extensao territorial onde é possivel
afirmar que a populacao tem condicdes de
vida homogénea de risco.

Territério domicilio € o detalhamento da
base territorial no nivel do domicilio que
possibilita a adscricdo das familias.
Territorio area de abrangéncia corresponde
a area de responsabilidade de uma
unidade de saude, baseado em critérios de
acessibilidade e de fluxo da populagéo.

De acordo com a Portaria n°® 204, de 17
de fevereiro de 2016, que define a Lista
Nacional de Notificagio Compulséria
de doencgas, agravos e eventos de
salude publica nos servigos de saulde
publicos e privados em todo o territorio
nacional, assinale a alternativa correta.
A notificagdo compulsdria imediata devera
ser realizada em até 12 horas, a partir do
conhecimento da ocorréncia de doenca,
agravo ou evento de saude publica,
pelo meio de comunicacdo mais rapido
disponivel.

A notificagdo compulséria negativa é a
comunicagdo mensal que informa que
naquele més nao foi identificada nenhuma
doenga, agravo ou evento de saude
publica constante da Lista de Notificacao
Compulsoéria.

A notificacdo compulséria semanal devera
ser realizada pela Secretaria de Saude
do Municipio do local de atendimento do
paciente mediante a confirmacao de doenca
ou agravo de notificagdo compulsoria.

A notificacdo compulsodria imediata da sifilis
e da toxoplasmose congénita e gestacional
devera ser realizada em até 24 horas,
pela Secretaria de Saude do Municipio,
Secretaria Estadual de Saude e Ministério
da Saude.

A periodicidade da notificagdo da Febre de
Chikungunya e doenca aguda pelo virus
Zika devera acontecer semanalmente pela
Secretaria de Saude do Municipio.

49.

De acordo com os pressupostos que
orientam a visita domiciliar, assinale a
alternativa correta.

Frente aos objetivos da visita domiciliar,
¢ facultativo considerar os limites e as
possibilidades do saber especifico do
profissional/técnico que executara a visita
domiciliar.

O uso de técnicas de entrevista
e observagao sistematizada nao
é considerada relevante frente ao

desenvolvimento das agdes educativas e
assistenciais durante a visita domiciliar.
Toda visita domiciliar devera ser
compreendida por um conjunto de acgdes
sistematizadas que se iniciam antes e
continuam apos o ato de visitar o usuario no
domicilio.

Toda ida ao domicilio do usuario deve ser
considerada uma visita domiciliar.

Durante o planejamento e execucgdo da
visita domiciliar ndo é necessario considerar
as diferencgas socioculturais e educacionais
entre os profissionais e os usuarios dos
servigcos de saude.
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50.

(A)

(B)

(€)

(D)

(E)

O principal objetivo ao realizar o
diagnéstico comunitario de saude é
saber como vive, adoece e morre a
populagcdo em determinados Ilugares
e situacoes. Todas essas informagées
deverao auxiliar a equipe de saude, os
gestores e a populagdo a encontrar,
juntos, solugoes adequadas que possam
melhorar as condigdes de vida e saude
locais. Em relagdo ao diagnéstico
comunitario de sauide, é correto afirmar
que

€ uma estratégia utilizada pelas equipes
de saude da familia, e a coleta de dados
junto a comunidade ¢é, exclusivamente,
responsabilidade do enfermeiro.

a construgdo do diagndstico comunitario
de saude devera ser idealizado desde
a concepcado da estratégia de saude da
familia, com avaliacao periédica pela equipe
multiprofissional, de forma nao participativa
dos informantes-chaves da comunidade
local.

o diagnostico devera ser coletado
unicamente por meio da estimativa rapida
que consiste em um trabalho de campo
cujo objetivo é colher dados para divisdo
do territério em microareas quanto as
condi¢bes de vida da populagao.

a mensuracdo do nivel de vida das
populacdes empregam-se varios
indicadores, em que os principais dados
de interesse podem ser obtidos de forma
primaria através de setores como o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
ou Secretarias de Saude por meio dos
Sistemas de Informacao em Saude (SIS).

€ uma das etapas estratégicas do
planejamento das ac¢des de saude, pois
permite analisar a area de circunscricao
como um todo e cada territdrio especifico
pertencente a Estratégia de Saude da
Familia, no que se refere aos aspectos
epidemioldgicos, tipos de atendimentos e
consultas realizadas, solicitagdo de exames
complementares, encaminhamentos,
internacdo hospitalar, procedimentos e
visitas domiciliares.
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