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Instrugdes

1. S0 abra este caderno quando o fiscal autorizar.

2. Verifigue se o seu nome esta correto na capa deste caderno e se corresponde a area
profissional em que vocé se inscreveu. Informe ao fiscal de sala eventuais divergéncias.

3. Verifique se o caderno esta completo. Ele deve conter 40 questdes objetivas (7 questbes de
Interpretagao de texto; 8 questdes de Conhecimentos gerais; 25 questdes de Conhecimentos
especificos em Saude Publica/Saude Coletiva), com cinco alternativas cada uma, e um
estudo de caso, com questdes dissertativas. Informe ao fiscal de sala eventuais divergéncias.

4. Durante a prova, sdo vedadas a comunicagido entre candidatos e a utilizacdo de qualquer
material de consulta, eletrbnico ou impresso, e de aparelhos de telecomunicagéao.

5. A prova devera ser feita utilizando caneta esferografica com tinta azul. Escreva com letra
legivel e ndo assine as suas respostas, para nao as identificar.

6. As respostas das questdes dissertativas deverdo ser escritas exclusivamente nos quadros
destinados a elas. O verso das folhas podera ser utilizado para rascunho e nao sera
considerado na corregao.

7. Duracao da prova: 4h30. Tempo minimo de permanéncia obrigatdria: 2h30. N&o havera
tempo adicional para transcrigdo de respostas.

8. Uma foto sua sera coletada para fins de reconhecimento facial, para uso exclusivo da
FUVEST, nos termos da lei.

9. Ao final da prova, € obrigatéria a devolugdo da folha de respostas acompanhada deste
caderno de questdes.

Declaragao

Declaro que li e estou ciente das informacdes que constam na capa desta prova, na folha de
respostas, bem como dos avisos que foram transmitidos pelo fiscal de sala.

ASSINATURA

O(a) candidato(a) que nao assinar a capa da prova sera considerado(a) ausente da prova.
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INTERPRETACAO DE TEXTO

TEXTO PARA AS QUESTOES 01 E 02

A obesidade é considerada uma prioridade global de
saude publica por sua magnitude e relagdo com doengas
crénicas. Em 2013, atingiu 20% dos adultos brasileiros, sendo
56,9% com sobrepeso (IBGE, 2015) e, embora politicas
nacionais tenham sido instituidas (Dias et al., 2017), trata-se
de um cendrio de dificil reversdo e que demanda articular o
cuidado individual com acbes que afetem o ambiente
obesogénico (Poston et al., 1998; Swinburn et al., 2015). Além
disso, a baixa efetividade das intervengbes individuais
pautadas em “modelos assistenciais” biologicistas e curativos
impde reflexées sobre os caminhos para a inovagdo das
prdticas de cuidado (Fertonani et al., 2015; Roberto et al.,
2015).

O conceito de “modelo assistencial” vem sendo
problematizado desde a década de 1970, quando emergiram
as criticas ao denominado “modelo biomédico”. A instituicdo
do Sistema Unico de Saude (SUS) em 1990 impulsionou a
reorientagéo desse modelo na dire¢éo da atengdo integral a
saude, culminando com a consolidagdo da Estratégia Saude da
Familia (ESF). Além disso, a dtica da promogdo da saude
reforcou novas concepgbes sobre cuidado ao propor agées
positivas de saude, considerando os multiplos condicionantes
do processo saude/doenca (Fertonani et al., 2015; Teixeira,
2006).

O debate sobre modelos assistenciais abarca
elementos-chave como as formas de organizagéo das relagbes
entre profissionais e usudrios, saberes e técnicas utilizadas
para atender as necessidades em saude, prdticas e processos
de trabalho (Fertonani et al., 2015). A reorientagdo dos
modelos vigentes é um processo complexo que implica
mudangas em distintas dimensdes, tais como: (1) gerencial -
referente aos mecanismos de condugdo do processo de
reorganiza¢Go das acées e dos servigos; (2) organizativa -
referente ao estabelecimento das relagdes entre as unidades
de prestacdo de servicos, considerando os niveis de
complexidade tecnoldgica do processo de produgéo do
cuidado; e (3) técnico assistencial, ou operativa, referente as
relagbes que se estabelecem entre o(s) sujeito(s) das prdticas
e seus objetos de trabalho em vdrios planos (promogdo da
saude, prevengdo de riscos e agravos, e recuperacdo e
reabilitagdo) (Fertonani et al., 2015).

A ESF distingue-se do modelo biomédico por ser
fundamentada na integralidade; na construgdo de Redes de
Atencdo a Saude (RAS), tendo a atengcdo bdsica como
articuladora dos demais niveis por meio dos mecanismos de
referéncia e contrarreferéncia; na articulacdo entre promogdo
da saude, prevengdo, tratamento e reabilitagdo; no foco na
familia, grupos e comunidades; na compreensdo dos
condicionantes histdricos, sociais, culturais do processo
saude/doenca; nas relagdes acolhedoras, de vinculo,

compromisso e corresponsabilidade entre os profissionais de
saude, gestores e populagdo; e na equipe multiprofissional
(Fertonani et al., 2015; Teixeira, 2006). Tais caracteristicas
estdo relacionadas com as dimensées “organizativa” e
“técnico  assistencial” de reorientagdo dos modelos
assistenciais, incluindo as “prdticas de cuidado” (Mattos,
2001).

BURLANDY, L. et al. “Modelos de assisténcia ao individuo com
obesidade na atengdo basica em salide no Estado do Rio de Janeiro,
Brasil”. Cad. Saude Publica. 2020, v. 36, n. 3, p. 01-19.

01

Segundo o texto, é correto afirmar que

(A) a instituicdo do SUS reforcou o modelo biomédico, que
prima pela atencdo integral a salude, concretizada na
formacgao de equipes multiprofissionais.

(B) o modelo biomédico foi uma resposta as problematizacdes
levantadas desde a década de 1970 sobre os modelos
assistenciais em salde publica.

(C) a Estratégia Saude da Familia, que resultou de reorientagdes
no modelo biomédico estimuladas pela implantacdo do
SUS, assume a integralidade como um de seus aspectos
constitutivos.

(D) os modelos assistenciais biologicistas e curativos inovaram
as praticas de cuidado realizadas no pais, especialmente no
ambito da obesidade.

(E) as politicas nacionais instituidas no combate a obesidade,
que articularam o cuidado individual a agdes sobre o
ambiente obesogénico, tém conseguido reduzir a
incidéncia de obesidade.

02

Assinale a alternativa correta de acordo com o texto:

(A) a Estratégia Saude da Familia (ESF) trouxe mudangas as
dimensdes gerencial, organizativa e operativa dos modelos
assistenciais.

(B) as praticas de cuidado passaram a integrar o modelo
biomédico, a partir da construgdo das Redes de Atengdo a
Saude (RAS).

(C) o foco no acolhimento, no vinculo, no compromisso e na
corresponsabilidade entre profissionais de saude, gestores
e populagdo representa uma reorientagdo na dimensdo
gerencial da ESF.

(D) o debate sobre os modelos assistenciais em saude publica
tem negligenciado as dimensdées organizativa e operativa.

(E) a compreensdo dos condicionantes histdricos, sociais e
culturais do processo saude/doenca integra as novas
concepgOes sobre as praticas de cuidado nos modelos
assistenciais em saude publica.
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TEXTO PARA A QUESTAO 03

Francisco & Diez-Garcia (2015) reiteram que a
abordagem terapéutica da obesidade tem se detido no
modelo bioldgico do qual derivam estratégias que sdo
insuficientes para dar conta da complexidade do problema.
Analisam vdrios estudos que indicam como as atitudes
negativas dos proprios profissionais de saude em relagdo ao
excesso de peso podem afetar o tratamento e o julgamento
clinico, dificultar o acesso aos servigos de satde e condicionar,
inclusive, o tempo de consulta. Estudos abordados pelos
autores sinalizam que a maioria dos profissionais
entrevistados ndo se sente qualificado para tratar a
obesidade, o que os leva a sentimentos de limitacdo e
frustragdo. Mesmo entre grupos especializados e interessados
em tratar a obesidade, existem niveis considerdveis de
preconceito — proximos ao da populagdo em geral.

Assis (2017) também ressalta as frustracoes e outras
reagbes, até mesmo a raiva, expressas por profissionais que
lidam com o tratamento da obesidade e com as “resisténcias”
dos usudrios em mudar seus hdbitos, o que por vezes é
atribuido a uma postura de “relaxamento da familia” e “falta
de disciplina”. Portanto, apesar das evidéncias cientificas de
que os fatores psicossociais, genéticos, metabdlicos e
hormonais condicionam a obesidade, ainda sobressai a
hipervalorizagdo das causas “pessoais” (Francisco & Diez-
Garcia, 2015) e os profissionais de satde acabam seguindo
esta perspectiva, como observado no presente estudo.
“Pacientes obesos” s@o rotulados como aqueles que ndo se
cuidam ou que ndo querem se cuidar, que gastam dinheiro
publico com seu tratamento e sGo punidos por este dilema
moral de culpa individual. A responsabilidade pessoal se torna
pega central no processo de estigmatizagdo da pessoa com
obesidade, o que s reitera a importdncia de se problematizar
o conceito de autocuidado para que néo reforce esta
perspectiva culpabilizadora (Francisco & Diez-Garcia, 2015).

BURLANDY, L. et al. “Modelos de assisténcia ao individuo

com obesidade na atengao bdasica em saude no Estado do Rio de
Janeiro, Brasil”. Cad. Saude Publica. 2020, v. 36, n. 3, p. 01-19.

03

Segundo o texto, é correto afirmar:

(A) muitos profissionais de satde ainda se sentem despreparados
para lidar com a obesidade, manifestando niveis
consideraveis de preconceito e culpabilizando os pacientes.

(B) as evidéncias cientificas de que a obesidade esta

genéticos,

metabdlicos e hormonais reduziram significativamente a

condicionada a fatores psicossociais,
estigmatizacdo de pacientes obesos por profissionais de
saude.

(C) os profissionais de saude consideram que a postura de

“relaxamento da familia” e a “falta de disciplina” dos

pacientes obesos sao a principal razao para o insucesso no
tratamento da obesidade.

(D) o conceito de autocuidado deve ser problematizado para
que o paciente obeso intensifique sua responsabilidade
pessoal perante o tratamento, disciplinando-se.

(E) o modelo bioldgico prevé estratégias capazes de dar conta
da complexidade do problema, por reconhecer a
relevancia dos fatores genéticos, metabdlicos e hormonais
na obesidade.

TEXTO PARA A QUESTAO 04

De acordo com a WHO (1994) [Organizagdo Mundial
da Saude], a maioria dos paises da América Latina apresenta
elevados indices de dentes cariados perdidos e obturados
(CPO-D). No Brasil, o primeiro levantamento nacional
realizado pelo Ministério da Saude (Brasil, 1988) revelou
elevada prevaléncia de cdrie dentdria em todas as idades, em
1986. Porém, nos ultimos anos, vem sendo observada a
redugdo nacional neste indice, conforme estudos de Rosa et al.
(1991) e Traebet et al. (2001), provavelmente, devido a
expansdo da fluoretacdo da dgua de abastecimento publico
em algumas regibes, além da disponibilidade de dentifricios
fluoretados em todo territério nacional, a partir de 1989
(Brasil, 1989). Apesar disso, a cdrie dentdria ainda é
considerada uma doen¢a comum na infdncia, como relata
Bedi et al. (2000). Esta envolvida num processo dindmico de
saude-doenca, provocado por fatores de ordem geral, locais,
sociais, econémicos e culturais.

De acordo com Moysés (2000), a condi¢do social de
uma populagdo tem um grande poder de explicar as
desigualdades na prevaléncia de cdrie dentdria. Estudo
realizado pelo autor sugere que piores condigbes
socioeconémicas estdio intimamente relacionadas a um
consumo mais elevado de agucar, pior condi¢Go de higiene
bucal, dificuldade de acesso as escovas e a cremes dentais e
dificuldade de acesso aos tratamentos dentdrios, deixando a
populacdo mais exposta a esses fatores de risco e,
consequentemente, ocorrendo o aumento na prevaléncia de
cdrie dentdria.

Moynnham (2002) acrescenta que o consumo de
alimentos é um dos fatores determinantes da cdrie dentdria,
enquanto uma doenca multifatorial. A cariogenicidade dos
alimentos é, portanto, somente um entre vdrios componentes
que poderdo determinar a atividade de cdrie de um individuo.

BATISTA, L. R. V.; MOREIRA, E. A. M.; CORSO, A. C. T.

“Alimentagao, estado nutricional e condigdo bucal da crianga”. Rev.
Nutr. 2007, v. 20, n. 2, p. 191-196.

Profissdo 11 — Satude Publica/Satude Coletiva (N)
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04

Com base no texto, assinale a alternativa correta:

(A) as condi¢cGes socioeconémicas ndo se mostraram um fator
relevante no que se refere as condi¢des de emergéncia da
carie dentdria.

(B) o consumo de alimentos com teor elevado de aglcar é o
principal fator explicativo para a emergéncia de caries
dentarias.

(C) a fluoretacdo da agua no abastecimento publico consiste
em um fator de provavel relevancia na redugao do indice
de caries dentarias no pais.

(D) a carie dentdria ndo pode mais ser considerada, no Brasil,
uma doenc¢a comum na infancia, por conta da fluoretacdo
da dgua e dos dentifricios.

(E) as politicas publicas para controlar a incidéncia de céries
dentdrias ndao devem considerar o padrao alimentar como
um fator relevante.

TEXTO PARA A QUESTAO 05

Ao final da década de 1970, com a progressiva erosGo
da capacidade gestora do Estado e o crescimento da
consciéncia de desarticulagdo administrativa, apontava-se a
desestatizagdo para a superacdo da crise e germinou a
necessidade de reforma do Estado (Fiori, 1989; 1997). Novos
modelos de gestdo e provisdo de servicos também foram
experimentados em paises da Europa, mesmo os de sistemas
universais de saude. Reformas estimularam a concorréncia e
a conversdo dos servigos publicos em mercados publicos como
alternativa a privatizago, com a possibilidade de
financiamento e prestacdo por entes privados, inclusive na
atengdo primdria a saude (APS) (Sheaff et al., 2006). Nos anos
1990, o discurso neoliberal de crise econémica/gerencial
ganhou forga no Brasil, com propostas de supera¢éo baseadas
em: ajuste fiscal, enxugamento da mdquina publica e
modificagdo de seu relacionamento com o setor privado
(Diniz; Bosch, 2007). No governo de Fernando Henrique
Cardoso (1995-2002), a Nova Administragdo Publica ganhou
institucionalidade com a elaboragcdo do Plano Diretor da
Reforma do Aparelho de Estado (PDRAE). A implantagdo de
Organizag¢des Sociais (0S) configurou-se como estratégia
central no PDRAE e a principal expressdo de “Organizagées
Publicas Ndo-estatais”. Elas estabeleceriam contratos de
gestdo com o Estado para a prestagdo de servigos ndo
exclusivos, com ganhos de qualidade, economicidade e énfase
nos resultados. Esse modelo causaria verdadeira revolugdo na
gestdo da prestagdo de servigos na drea social.

RAMOS, A. L. P.; DE SETA, M. H. “Atengdo primaria a

salde e OrganizagGes Sociais nas capitais da Regido Sudeste do
Brasil: 2009 e 2014”. Cad. Saude Publica. 2019, v. 35, n. 4, p. 1-15.

05

Na visdo dos autores, as Organizagdes Sociais

(A) foram responsaveis pela progressiva erosdo da capacidade
estatal de gerenciar a saude no pais.

(B) constituem-se em modelos de gestdo inspirados em
experiéncias europeias de estatizacdo da esfera da saude.

(C) revolucionaram a gestdo e a prestagdo de servicos em
saude, uma vez que resultaram da privatizacdo e da
desregulamentacdo estatal do setor.

(D) foram implantadas no @mbito do PDRAE como um reflexo
do avango do discurso neoliberal de crise econémica e
gerencial no Brasil.

(E) consistiram em estratégia fundamental do PDRAE para
conter gastos estatais, ainda que a qualidade dos servicos
tenha sido reduzida.

TEXTO PARA AS QUESTOES 06 E 07

[...] a Bioética da Proteg¢do pode ser entendida como
a parte da ética aplicada constituida por ferramentas tedricas
e praticas que visam entender, descrever e resolver conflitos
de interesses entre quem tem os meios que o "capacitam" (ou
tornam competente) para realizar sua vida e quem, ao
contrario, ndo os tem. Para isso, estabelecer a prioridade
léxica de quem ndo dispée de tais meios é primordial para
respeitar concretamente o principio de justica, jd que aplicar o
valor da equidade como meio para atingir a igualdade é
condigdo sine qua non da efetivacdo do proprio principio de
justica. Os interesses conflitantes redundam em outro tipo de
conflitos — chamados conflitos morais — e que s6 podem ser
resolvidos dando suporte (protegendo) aos afetados para que
possam desenvolver suas potencialidades e deixem de precisar
desta protegdio ou — como se diz — de "passar necessidades".
De fato, os grupos particularmente vulnerdveis, ou
literalmente vulnerados (ou afetados), ndo sdo capazes, por
alguma razdo independente de suas vontades, de se
defenderem sozinhos pelas condigcées desfavordveis em que
vivem ou devido ao abandono das instituicGes vigentes que
ndo lhes oferecem o suporte necessdrio para enfrentar sua
condigdo de afetados e tentar sair dela.

Nesse sentido, a Bioética da Protecdo ndo se aplica,
via de regra, aos individuos e as populagdes que — embora
afetados  negativamente ou suscetiveis de serem
concretamente afetados — conseguem enfrentar essa
condigdo existencial com seus proprios meios ou com os meios
oferecidos pelas instituicbes vigentes e atuantes. Caso
contrdrio, a protegcdo — considerada condigcdo necessdria para
que a pessoa vulnerada saia de sua condigcdo de vulneragdo e
desenvolva sua competéncia para ter uma vida pelo menos
decente — poderia ser confundida, pertinentemente, com
"paternalismo", porque proteger visa dar o suporte necessdrio
para que o proprio individuo potencialize suas capacidades e
possa fazer suas escolhas de forma competente, ao passo que

Profissdo 11 — Satude Publica/Satude Coletiva (N)
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o paternalismo pode, em nome do (suposto) bem-estar do
outro, infantiliza-lo e sufocd-lo, impedindo sua capacitagdo
para viver uma vida decente e livre, tornando-o, assim, sempre
dependente das escolhas alheias. Em suma, proteger significa
dar as condigdes de vida que cada qual julgue necessdrias para
capacitd-lo na tomada de suas proprias decisdes enquanto ser
racional e razodvel. Se néo for assim, a Bioética da Protegcdo
contraditaria um dos valores bdsicos das sociedades seculares
e democrdticas modernas, que é o direito ao exercicio da
autonomia pessoal e, em alguns casos, o dever de exercé-la,
sendo, portanto, responsdvel por seus atos.
SCHRAMM, F. R. “Bioética da Protegdo: ferramenta valida
para enfrentar problemas morais na era da globaliza¢do”. Revista
Bioética. 2008, v. 16, n. 1, p. 11-23.

06

Segundo o texto, a Bioética da Protegdo prioriza

(A) os grupos vulneraveis de modo geral, posto que s&o alvos
de conflitos morais que usualmente os levam a abandonar
as instituicGes que os acolhem.

(B) as populagbes afetadas negativamente pelas condig¢Ges
vigentes, ndo diferenciando entre aquelas que conseguem
ou ndo enfrentar sua condicdao existencial com seus
proprios meios.

(C) as populagdes vulneradas, uma vez que ndo conseguem
exercer sua autonomia, dependendo dos outros para
fazerem as escolhas que lhes proporcionariam uma vida
no minimo respeitosa.

(D) os vulnerados, aqueles que ndo conseguem, com seus
proprios meios e recursos, independentemente de sua
vontade, atingir um estado de vida ao menos digna.

(E) as instituicOes, visto que sdo elas que dispGem das
potencialidades para garantir a equidade entre os
meramente vulneraveis e os particularmente vulnerados.

07

De acordo com o autor, no ambito da Bioética da Protegdo,
protecdo e paternalismo sdo conceitos que se

(A) opGem, uma vez que a prote¢do promove a competéncia
para a autonomia pessoal, ao passo que o paternalismo
pode tornar o individuo dependente das escolhas alheias.

(B) opdem, ja que o paternalismo se centra em instituicGes
estatais, enquanto a protecdo prescinde desse tipo de
apoio.

(C) complementam, na medida em que o paternalismo se
baseia no olhar do outro sobre o individuo vulneravel,
enquanto a protecdo foca no desenvolvimento do préprio
individuo.

(D) complementam, posto que o paternalismo foca os
individuos mais vulneraveis, ao passo que a protegdo
prioriza os menos vulneraveis.

(E) sobrepdem, visto que ambos estdo associados a subtragdo
dos individuos de um estado de vulnerabilidade para um
estado de autonomia.

Profissdo 11 — Satude Publica/Satude Coletiva (N)
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CONHECIMENTOS GERAIS

08
Entende-se por vigilancia epidemiolégica

(A) um conjunto de agdes capaz de eliminar, diminuir ou
prevenir riscos a saude, bem como de intervir nos
problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da
producdo e circulagdo de bens e da prestacdo de servigos
de interesse da saude.

(B) um conjunto de ag¢Ges que proporcionam o conhecimento, a
deteccdo ou prevengdo de qualquer mudanga nos fatores
determinantes e condicionantes de saude individual ou
coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as
medidas de prevencdo e controle das doengas ou agravos.

(C) a distribuigdo e os determinantes dos problemas de saude
(fendbmenos e processos associados) em populagbes
humanas.

(D) a difusdo e propagacdo de doengas, sua frequéncia, seu
modo de distribui¢do, sua evolugdo e a colocagdao dos
meios necessarios a sua prevencgao.

(E) a prevengdo e o controle de doengas transmissiveis, de
doencas cronicas ndo transmissiveis, saide ambiental e do
trabalhador e andlise de situagdo de saude de
determinada populagdo.

09

Sao consideradas Portas de Entrada as agdes e aos servigos de
saude nas Redes de Atencdo a Saude os servigos

(A) de atengdo primaria, ambulatoriais especializados e de
atencdo hospitalar.

(B) de atengdo primdria, ambulatoriais especializados e
servigos especiais de acesso aberto.

(C) ambulatoriais especializados, de atengdo primaria e de
atencdo de urgéncia e emergéncia.

(D) de atengdo de urgéncia e emergéncia, ambulatoriais
especializados e de atengdo primaria.

(E) de atengdo primaria, de atengdo de urgéncia e emergéncia,
de atencdo psicossocial e especiais de acesso aberto.

10

O processo de trabalho em equipe multiprofissional na saude
foi classificado por Peduzzi (2001) em duas principais
modalidades: equipe agrupamento, em que se observa a
justaposicdo das a¢Oes; equipe integra¢do, quando ocorre a
articulagdo das ag¢des e a interagdo dos agentes. Indique os
critérios de reconhecimento da equipe agrupamento:

(A) Comunicagdo intrinseca ao trabalho; flexibilidade da
divisdo do trabalho; auséncia de autonomia técnica.

(B) Flexibilidade da divisdo do trabalho; projeto assistencial
comum; comunicagdo intrinseca ao trabalho; autonomia
técnica de carater interdependente.

(C) Auséncia de autonomia técnica; comunicagdo externa ao
trabalho; autonomia técnica plena; comunicagao
estritamente pessoal.

(D) Autonomia técnica de carater interdependente; flexibilidade
da divisdo do trabalho; comunicagdo externa ao trabalho.

(E) Comunicagdo estritamente pessoal; autonomia técnica
plena; projeto assistencial comum.

11

Sobre o Acolhimento com Classificagdo de Risco nos Sistemas
de Urgéncia do SUS, é correto afirmar que

(A) a avaliagdo de risco e vulnerabilidade é considerada uma
prerrogativa especifica dos profissionais de saude que
atendem no servigo de saude considerado.

(B) a classificagdo de risco considera prioritariamente a
entrada por filas e ordem de chegada ao servigo de saude.

(C) implica escutar atentamente o usuario, seus problemas e
demandas, mantendo o foco na doenga apresentada, sem
considerar outros aspectos, como questdes emocionais e
o contexto social do usuario.

(D) consiste em dispositivo técnico-assistencial que altera a
forma de fazer a gestdo da assisténcia e de considerar as
relacGes de acesso aos servigos de saude.

(E) a avaliagdo quanto ao risco e a vulnerabilidade deve
considerar estritamente o grau de sofrimento fisico
apresentado pelo usuario.
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A Bioética estabeleceu como fundamento o respeito a vida
humana. Considerando a evolugdo histdrica que resultou no
surgimento da Bioética e considerando seus principios,
assinale a alternativa correta:

(A) A vida é um processo que pode ser considerado continuo,
coordenado e progressivo.

(B) O método cartesiano contribuiu para a visdo integral sobre
o0 paciente e sua saude.

(C) A descoberta dos microrganismos no século XIX contribuiu
para a mudanca de foco da doenca para o doente.

(D) As agGes de saude devem ser pautadas pela correlagdo
entre custos e beneficios.

(E) De acordo com o principio da justica, é preciso respeitar
com imparcialidade o direito de cada um. Dentro desse
principio, a “objecdo de consciéncia” refere-se ao
profissional de saude dever agir sempre de acordo com a
legalidade e com o que é aceito pelo paciente.

13

O Ministério da Saude instituiu o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP), por meio da Portaria MS
n.529/2013, com o objetivo de contribuir para a qualidade do
cuidado em saude. Considerando os antecedentes, bem como
o Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP),
escolha a alternativa correta:

(A) A eficiéncia refere-se ao cuidado baseado no conhecimento
cientifico dirigido a todos que possam se beneficiar desse
saber e, ao mesmo tempo, evitando seu uso para os que
possivelmente ndo se beneficiardo.

(B) A acreditagdo é uma metodologia de avaliagdo externa da
qualidade, tendo como referéncia um conjunto de
padrdes, e é de carater obrigatdrio.

(C) A classificacdo dos erros em “ativos” e “latentes” facilita a
sua identificagdo e prevengdo, no sentido de proteger o
paciente. Os erros ativos surgem a partir da gestao,
enquanto os erros latentes se referem a atos inseguros
como, por exemplo, a troca de um medicamento na hora
da sua administracdo.

(D) A efetividade refere-se ao cuidado realizado de forma a
evitar desperdicios quanto ao uso de equipamentos,
suprimentos e energia.

(E) Entre as mudancas requeridas no ambiente organizacional
dos hospitais para a incorporagdo de uma cultura de
seguranca, estd a recomendacdo de adotar modelos de
cuidado, caracterizado pelo trabalho em equipe
interdependente, colaborativo e interprofissional, ao
invés de modelos de cuidado baseados na exceléncia do
desempenho individual e independente.

14

O Ministério da Saude criou os Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF), mediante a Portaria GM n2 154, de 24 de
janeiro de 2008, com o objetivo de apoiar a inser¢do da
Estratégia de Saude da Familia na rede de servigos e ampliar a
sua abrangéncia, a resolutividade, a territorializacdo, a
regionalizagdo, bem como a ampliagdo das a¢des da atengdo
primaria a saude. Em relacdo aos NASF, é correto afirmar:

(A) O NASF atua utilizando como principais ferramentas o
Apoio Matricial, a Clinica Ampliada, o Projeto Terapéutico
Singular (PTS), o Projeto de Salude no Territério e a
Pactuagdo do Apoio.

(B) A organizacdo dos processos de trabalho dos NASF tem
como foco o territério sob sua responsabilidade,
priorizando o atendimento direto e individualizado ao
usuario.

(C) O NASF funciona, alternativamente, como porta de entrada
do SUS para os usuarios.

(D) A equipe do NASF tem como uma de suas atribuicdes atuar
como equipe de referéncia para as familias do territério de
abrangéncia.

(E) O Apoio Matricial caracteriza-se pela dimensao
assistencial, que vai produzir agdo clinica direta, em
detrimento da agdo técnico-pedagdgica.

15

A estruturacdo da Rede de Atencgdo a Saude (RAS) tem como
objetivo superar a fragmentagdo da atenc¢do e da gestdo nas
RegiGes de Saude e aperfeicoar o funcionamento politico-
institucional do Sistema Unico de Satde (SUS), com vistas a
assegurar ao usudrio o conjunto de acGes e servicos de que
necessita com efetividade e eficiéncia. Considerando a RAS, é
correto afirmar:

(A) Independente da estruturagdo da atengdo primaria a
salde, o aumento dos gastos resulta do tratamento tardio
dos agravos e dos incentivos financeiros por desempenho
individual.

(B) Os equipamentos e o conhecimento estruturado devem
ser precedidos do foco no trabalho vivo, caracterizado por:
vinculo, escuta, comunica¢do e responsabilizacdo pelo
cuidado.

(C) Na rede de atencgdo as urgéncias e emergéncias, a atencdo
primaria a saude também cumpre o papel de coordenagdo
dos fluxos e contrafluxos da rede.

(D) O modelo de atengao preconizado pelo SUS é centrado no
atendimento a demanda espontanea e na agudizacdo das
condigGes cronicas.

(E) A economia de escala é um dos fundamentos da RAS e
caracteriza-se pelo aumento dos custos médios, a medida
que aumenta o volume das atividades, e pela distribuicao
dos custos fixos por um maior nimero de atividades.
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Em vdrios lugares do SUS existem iniciativas de utilizacdo da
EPS como estratégia para implementar, de maneira
participativa, determinadas linhas de agao, tais como trabalho
sobre indicadores, humanizagdo, implementacdo de agdes
programaticas e, inclusive, certas iniciativas de capacitagao.
Parte-se do pressuposto de que, somente desde a realidade
local e da singularidade dos atores, é possivel construir
processos que facam sentido e que sejam efetivamente
apropriados pelos trabalhadores em seu cotidiano. Cada local
tem produzido certos movimentos a seu modo. Ha
movimentos interessantes de construgdo de processos
formativos pelos préprios municipios (inclusive de pequeno
porte), em que se forjam redes de sustentagdo com base nas
experiéncias acumuladas (Feuerwerker, 2014).

Deduz-se corretamente do texto que a EPS deve
A) conter temas variados para ser efetiva.

B) ser representativa da realidade territorial dos trabalhadores.

(C) ter uma base curricular minima nacional.
(D) ser desenvolvida somente por municipios.

E) trazer temas novos para os trabalhadores.

17

Olhar para o dia a dia, no mundo do trabalho, e poder ver os
modos como se produzem sentidos, se engravidam palavras
com os atos produtivos, tornando esse processo objeto da
prépria curiosidade, vendo-se como seus fabricantes e
podendo dialogar no préprio espaco do trabalho, com todos
os outros que ali estdo, ndo é s6 um desafio, mas uma
necessidade para tornar o espa¢o da gestdo do trabalho, do
sentido do seu fazer, um ato coletivo e implicado, a servigo da
producdo de mais vida individual e coletiva. (Feuerwerker,
2014).

Qual das alternativas a seguir NAO apresenta um fundamento
da gestdo do trabalho?

(A) Cuidar do modo coletivo como os servigos sdo produzidos.

(B) Incluir todos os fabricantes no didlogo da producéo.

(C) Aumentar a produgdo para melhorar a vida individual e
coletiva.

(D) Vislumbrar sentidos e significados de palavras e atos no
cotidiano dos servicos.

(E) Estimular que o préprio ato de trabalhar desperte
curiosidade nos produtores.

18

O subsecretario em Vigilancia e Saude da Secretaria de Estado
de Saude (SES), Dario Ramalho, admitiu que pode ocorrer
subnotificagdo em relagao aos casos de COVID-19 em Minas.
Ele disse que a secretaria trabalha com a estimativa de um
para cada 10 casos. A afirmagdo foi feita durante entrevista
coletiva com a presenca do secretario de Estado de Saude,
Carlos Eduardo Amaral, nesta terca (26 de maio de 2020).
"Dentro de uma légica de vigilancia, é natural supor que vocé
tem um grau de subdetec¢do e um grau de subnotificagao.
Isso para qualquer patologia, em qualquer momento. Isso
antes, durante e apdés o COVID. Para qualquer patologia,
existem inUmeras pessoas |la fora, que nds ndo temos
capacidade de fazer o diagndstico de todas elas", pontuou
Dario. Os sistemas de vigilancia ndo precisam ser perfeitos
para serem uteis.

Estado de Minas Gerais, 27/05/2020. Disponivel em:
https://www.em.com.br/. Adaptado. Acesso em: 21/07/2020.

Qual dos fatores abaixo NAO determina limitagSes para o
desempenho de sistemas de vigilancia?

(A) Tendéncia a notificar mais os casos de maior gravidade.
(B) Inconsisténcia na definicdo de caso.

(C) Omitir notificacdo por pressdo governamental.

(D) Fazer a vigilancia ser mais ativa.

(E) Falta de testes diagndsticos.

19

Assinale a alternativa que contenha apenas atributos da
Atenc¢do Primaria em Saude:

(A) Continuidade da atengdo dentro do sistema, ordenagéo do
cuidado, selecdo de clientela.

(B) Acesso de primeiro contato, integralidade do cuidado,
énfase em doencas cronicas.

(C) Competéncia cultural dos profissionais, énfase na
prevencdo de doengas, participagdo comunitaria.

(D) Continuidade da atencdo dentro do sistema, integralidade do
cuidado, ordenagao do cuidado.

(E) Ordenagcdo do cuidado, competéncia cultural dos
profissionais, divisdo do atendimento por ciclos de vida.
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Profissionais de saude da Paraiba denunciam que os Nucleos
de Apoio a Saude da Familia (NASF) estdo em risco com a nova
medida de financiamento para a Atencdo Primaria a Saude
(APS) anunciada pelo Governo Federal para o comego de
2020.

Portal Correio, 25/10/2019. Disponivel em:
https://portalcorreio.com.br/. Acesso em 21/07/2020.

Na prética, a Portaria 2979/19 pode levar a extincdo e
dificultar o acesso a profissionais de saude, como
nutricionistas, fisioterapeutas, profissionais da educagdo
fisica, farmacéuticos, psicdlogos, fonoaudidlogos, terapeutas
ocupacionais e médicos, dependendo em como o gestor
municipal escolher conduzir o investimento da verba da APS.

Rede ECO-AB, 5/12/2019. Disponivel em:
https://redeecoabms.ufms.br/. Acesso em: 21/07/2020.

Que caracteristica central deixaria de existir nos municipios,
caso o NASF fosse extinto?

(A) Agendamentos de atendimento individual da equipe
multiprofissional feitos pela ESF.

(B) Agdes de prevengdo de doengas e promogdo da saiide com
as equipes da ESF.

(C) Apoio matricial as equipes de referéncia da ESF.

(D) Treinamento das equipes de ESF.

(E) Supervisdo das equipes de ESF.

21

A Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no
Sistema Unico de Satide — Conitec foi criada pela lei n? 12.401
de 28 de abril de 2011, que dispGe sobre a assisténcia
terapéutica e a incorporagdo de tecnologia em saude no
ambito do Sistema Unico de Satide. A Comiss3o, assistida pelo
Departamento de Gestdo e Incorporagdo de Tecnologias e
Inovacdo em Saude - DGITIS, tem por objetivo assessorar o
Ministério da Saude - MS nas atribuigdes relativas a
incorporacdo, exclusdo ou alteragdo de tecnologias em saude
pelo SUS, bem como na constituicdo ou alteragdo de
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas — PCDT.

CONITEC. Disponivel em: https://conitec.gov.br/. Acesso em
21/07/2020.

Em que caso a CONITEC NAO estaria cumprindo sua missio
precipua de fazer recomendagdes baseadas nas melhores
evidéncias cientificas disponiveis?

(A) Quando ela assegura que as tecnologias previstas para uso
na atencdo a saude sejam seguras e evitem danos a satde.

(B) Quando ela verifica se as tecnologias a serem incorporadas
na atengdo a saude sdo eficazes e efetivas.

(C) Quando ela analisa as relagbes entre os beneficios
potenciais decorrentes do uso das tecnologias na atengdo
a saude e nos contextos econdmico-financeiros.

(D) Quando ela faz recomendagbes por pressdao de grupos
econdmicos ou politicos sem base em evidéncias
cientificas derivadas de estudos robustos.

(E) Quando ela prové os formuladores de politicas e gestores
em saude com informacgGes que auxiliem nos processos de
decisao relacionados a alocagdo de fundos de pesquisa.

22

“O termo 'prevenir' tem o significado de "preparar; chegar
antes de; dispor de maneira que evite (dano, mal); impedir
que se realize" (Ferreira, 1986). A prevencdo em saude "exige
uma ac¢do antecipada, baseada no conhecimento da histéria
natural a fim de tornar improvavel o progresso posterior da
doenga" (Leavell & Clarck, 1976: 17). As ag¢Bes preventivas
definem-se como interven¢bes orientadas a evitar o
surgimento de doengas especificas, reduzindo sua incidéncia
e prevaléncia nas populagdes. A base do discurso preventivo
é o conhecimento epidemioldgico moderno; seu objetivo é o
controle da transmissdo de doencas infecciosas e a reducdo
do risco de doengas degenerativas ou outros agravos
especificos. Os projetos de prevencdo e de educagdo em
salde estruturam-se mediante a divulgacdo de informacdo
cientifica e de recomendag¢des normativas de mudancas de
habitos. 'Promover' tem o significado de dar impulso a;
fomentar; originar; gerar (Ferreira, 1986). Promocdo da saude
define-se, tradicionalmente, de maneira bem mais ampla que
prevencdo, pois refere-se a medidas que "ndo se dirigem a
uma determinada doen¢a ou desordem, mas servem para
aumentar a saude e o bem-estar gerais" (Leavell & Clarck,
1976: 19). As estratégias de promogdo enfatizam a
transformacgdo das condi¢bes de vida e de trabalho que
conformam a estrutura subjacente aos problemas de saude,
demandando uma abordagem intersetorial (Terris, 1990).

Texto extraido de “Conceito de salde e a diferenga entre prevengao
e promogao” de Dina Czeresnia.

Com base no texto, assinale a alternativa correta:

(A) A promocdo trabalha com o centro da curva normal; a
prevengdo, com os extremos da curva normal.

(B) A promogdo visa mudanca dos fatores de risco; a
prevencdo visa mudanca dos determinantes.

(C) A promogédo almeja alterar situacGes de risco; a prevengao
intervém em situagdes causais.

(D) A promocdo prioriza sua atuagdo com as equipes de saude;
a prevengado busca apoio na comunidade.

(E) A promogdo advoga mudancas nos protocolos clinicos, a
prevenc¢do advoga mudancas nas politicas publicas.
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Contraria ao enfoque individual vigente na saide na década
de 1970, surgiu a abordagem social, destacada, entre outros,
pelo Relatério de Sir Douglas Black, na Inglaterra, que
despertou a atengdo internacional para a amplitude da
iniquidade social e a relagdo de classe social com indicadores
de morbidade e mortalidade. A essa altura, na América Latina,
essa observacdo ja vinha sendo amplamente disseminada
através dos trabalhos, por exemplo, de Juan Cesar Garcia,
Cristina Laurell, Jaime Breilh, Cecilia Donangelo e Sergio
Arouca, que introduziram importante evidéncia, resultante da
expansado da pesquisa no campo das ciéncias sociais aplicadas
a saude. Obviamente, a reagdo do que na época era visto
como o Terceiro Mundo ndo alcangou maior repercussao na
evolugdo das praticas discutidas nos paises centrais. No Sul,
destacavam-se as causas sociais e, no Norte, discutiam-se
possiveis abordagens individuais, sem que qualquer interagdo
se viabilizasse entre os principais atores da época. A “Primeira
Conferéncia Nacional de Saude” (1981), no Canada, introduziu
a ideia de que o contexto social era um poderoso
determinante da saide porque moldava o comportamento
individual, admitindo-se que a escolha do estilo de vida
dependia da classe social. Com isto, uma visdo ampliada de
promog¢do da salude implicava uma atuagdo sobre as
iniquidades. Mais adiante, em 1984, também no Canada, dois
novos conceitos foram introduzidos: o de politica publica
saudavel e o de cidade ou comunidade saudavel. Admitiu-se,
com isso, a influéncia na situagdo de saude a partir de decisGes
politicas externas ao setor da saude e, com a ideia de “cidade

|ll

saudavel”, avangou-se no conceito de “empoderamento” e
participacdo social, promovendo saude através da
descentralizagdo do poder as comunidades locais. Com essa
motivacado, foi planejada a Primeira Conferéncia Internacional
da OMS sobre Promogdo da Saude, realizada em Ottawa, em
novembro de 1986, que se tornou marca importante na
ampliagdo do conceito de salde, assim como, no mesmo ano,
a VI Conferéncia Nacional de Saude, aqui no Brasil,

caminhava na mesma diregdo, criando as bases para o SUS.
Deduz-se corretamente do texto que a Promogdo da Saude

(A) € um movimento exclusivo dos paises do norte global.

(B) vem marcada através dos tempos pela ampliacdo do
conceito de saude e do seu escopo tedrico.

(C) segue sendo um movimento ideoldgico sem qualquer
critica ao modo de estruturagdo da sociedade.

(D) vem até os dias de hoje identificada com os problemas de
saude dos individuos.

(E) € um campo de atuacdo exclusivo dos governos nacionais.

24

Sobre as desigualdades em saude, é correto afirmar:

(A) Nao ha teoria que explique as desigualdades sociais em
saude.

(B) Sao diferencgas entre individuos, grupos de individuos ou
populacBes definidas segundo caracteristicas de sua
biologia, sexo e idade.

(C) Nado se encontra relacdo entre injustica social e
desrespeito aos direitos humanos expressos nas
desigualdades em saude.

(D) A difusdo das tecnologias médicas tende a reduzir as
desigualdades em saude.

(E) Os mesmos processos que determinam a estruturagdo da
sociedade sdo aqueles que geram as desigualdades nos
perfis epidemioldgicos de saude e doencga.

25

Considere um recém-formado que esta prestes a ingressar em
uma Residéncia Multiprofissional em Saldde, mas vem de um
processo eminentemente uniprofissional na graduagao.

Qual desses desafios a literatura sugere como a melhor
sobreposicdo de agbes para que essa formagdo académica
possa evoluir de modo sustentavel para um projeto de pratica
educacional interprofissional?

(A) Desenvolver uma escuta generosa e soliddria que aprofunde
a comunicagdo e a colaboracdo entre os diferentes
profissionais.

(B) Produzir momentos comuns de interrelagao e didlogo.

(C) Preparacdo individual para a colaboragdo, estimulo a
colaboragdo entre o grupo e melhoria dos servigos e a
qualidade do cuidado.

(D) Problematizar um possivel deslocamento da reconhecida
fragmentacdo para a articulagdo e a integracdo das acdes de
saude.

(E) Aumentar a resolubilidade dos servicos e a qualidade da
atencdo a saude.
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A Saude Coletiva tem DNA latino-americano. Emerge da
reflexdo critica que se faz de teorias e praticas que a
antecederam: projetos “preventivistas” e a medicina social.
Configura-se como corrente de pensamento, movimento
social e campo de praticas. Sdo muitos os aspectos que podem
ser retomados nessas trés dimensodes, inclusive a discussdo do
conceito de coletivo.

O que é singular nesse “novo cliente”, o coletivo, na Saude
Coletiva?

(A) O coletivo é produto das relagGes sociais, ao qual os
individuos se submetem como agentes ativos.

(B) O coletivo é algo dinamico e representa a dimensdo dos
movimentos sociais.

(C) O coletivo é o conjunto das praticas do campo da Saude
Coletiva.

(D) O coletivo é o que abrange varias pessoas ou coisas e
significa estudo das populagdes.

(E) O coletivo demanda quantificagdo para ser explicado.

27

Em 2000, o Professor Délcio da Fonseca Sobrinho, do
Departamento de Medicina Preventiva e Social da Faculdade
de Medicina da UFMG, escreveu um capitulo de livro com um
titulo bem curioso “Existimos?” - Anotac¢des sobre o papel dos
Departamentos de Medicina Social na formagdo dos médicos.
In: PAULO SERGIO CARNEIRO MIRANDA; DELCIO DA FONSECA
SOBRINHO; HELOISA SAMPAIO COSTA. (Org.). DMPS e Saude
Publica: Olhares singulares sobre a histéria. Belo Horizonte:
UFMG - Faculdade de Medicina - DMPS, 2000, v., p. 202- 212.
A resposta a essa pergunta era que o Departamento de
Medicina Preventiva Social da Faculdade de Medicina da
UFMG nao existia para dentro da escola médica, na formacao
dos médicos, mas existia muito mais para fora da escola
médica, apesar de estar localizado dentro do prédio da
Faculdade de Medicina da UFMG.

Qual a motivagdo do titulo “Existimos?” desse capitulo do livro
em relagdo ao campo da “Saude Coletiva”?

(A) A carga hordria de Saude Coletiva no curriculo da
FM/UFMG era insignificante em relacdo as disciplinas
clinicas e cirdrgicas.

(B) Os contetdos da Saude Coletiva ndo eram reconhecidos
pelos estudantes como relevantes para a sua formacao.

(C) Os estudantes de medicina ndo viam a Saude Coletiva
como um campo de trabalho profissional apés a
graduacao.

(D) As trés dimensdes da Saude Coletiva (corrente de
pensamento, movimento social e campo de praticas) eram
muito mais legitimadas na pds-graduagao e na extensao,
atividades universitarias que dialogam mais com a
sociedade.

(E) A Saude Coletiva, ao priorizar a reflexdo critica das praticas
em saude, gerava resisténcia nos corpos docentes e
discentes da Faculdade de Medicina.

28

No livro “Por Que as Desigualdades Sociais Fazem Mal a
Saude”, a Professora Rita Barradas ja apontava: “Um
problema de saude com importancia crescente e no qual a
determinacdo das relagGes de género ocupa uma posicdo
central é a violéncia. Por um lado, a violéncia urbana afeta de
maneira desproporcional os homens; por outro, a violéncia
doméstica afeta desproporcionalmente as mulheres. Além de
varios determinantes socioeconémicos, politicos e culturais,
as relagbes de género desempenham papel fundamental na
producdo desses agravos a saude.”

A respeito do assunto, assinale a alternativa INCORRETA:

(A) As maiores taxas de mortalidade por violéncia urbana em
homens jovens indicam maior risco destes de morrer por
causas externas.

(B) O numerador de uma taxa corresponde ao numero de
individuos que experimentam o evento de interesse.

(C) O denominador de uma taxa corresponde ao nimero total
de individuos na populagdo de expostos ou em risco de
apresentar o evento.

(D) As taxas de mortalidade especificas ndo medem o risco de
apresentar o evento estudado.

(E) A comparagdo das taxas de mortalidade entre os sexos
contribui para a andlise da desigualdade de género.

29

O Ministério da Saude iniciou no Rio Grande do Sul o chamado
“inquérito epidemioldgico” sobre a Covid-19. O estudo busca
investigar a presenca de anticorpos contra o novo coronavirus
no corpo dos brasileiros. Segundo site do Ministério da Saude,
“um total de 18 mil pessoas ja comecaram a ser entrevistadas
em todo o pais e fardo o teste rapido para o coronavirus. Em
cada municipio, a pesquisa sorteard aleatoriamente 25
setores para coleta de dados. Em seguida, sorteara dez
residenciais em cada setor e um morador de cada casa,
totalizando 250 pessoas por municipio. Enquanto aguardam
pelo resultado, os entrevistados também responderdo a um
guestionario sociodemografico e indicardo se estdao sentindo
sintomas caracteristicos da COVID-19. Além disso, todos os
participantes receberao orientagdes sobre assisténcia médica
e isolamento social.” Trata-se de um estudo

(A) seccional, porque todas as informacgdes de cada individuo
serdo coletadas em um mesmo momento especifico.

(B) de coorte, pois se trata de um acompanhamento
longitudinal ao longo do tempo.

(C) ecoldgico, porque ndo se conhece a distribuicdo no nivel
individual da exposicado e da doenca.
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(D) experimental, porque ha uma intervengdo na
comunidade.
(E) caso controle, porque sé investigara os doentes.

30

As pesquisas realizadas pelo IBGE que envolvem amostras de
base populacionais para a realizacdo de entrevistas
individuais, como a POF — Pesquisa de orgamentos Familiares,
a PeNSE — Pesquisa Nacional de Saude do Escolar, PNAD —
Pesquisa nacional por Amostra de Domicilios, e PNS —
Pesquisa Nacional de Saude, fornecem informacgGes
importantes para as politicas publicas e s3do realizadas
periodicamente de forma transversal. Nesse sentido, é
correto afirmar que essas pesquisas sao estudos

A) de coorte.
B) seccionais repetidos.

(
(
(C) de intervencao.
(D) caso controle.
(

E) ecolégicos.

31

Os servicos de salde precisam utilizar a informacdo dos
sistemas de informagdo em salde para o seu planejamento.
Nesse sentido, sdo muito utilizados dados secundarios dos
sistemas nacionais de saulde. S3o sistemas de informagdo
universais, ou seja, consideram todo o conjunto de
informagdes de toda a populagdo existente, EXCETO:

(A) SIM — Sistema de Informagdes sobre Mortalidade.

(B) SINASC — Sistema de Informag&es sobre Nascidos vivos.

(C) SINAN - Sistema de InformacGes de Agravos sobre
Notificacao.

(D) CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude.

(E) SIH/SUS Sistema de Informagbes Hospitalares.

32

O uso das informacgGes em salde existentes para a tomada de
decisdo no cotidiano dos servicos de salde apresenta
dificuldades relacionadas principalmente a(ao):

(A) inadequacdo do uso de indicadores como o de mortalidade geral
na comparacdo de populagdes com diferentes estruturas
etdrias, mesmo quando padronizado.

(B) impossibilidade do uso de indicadores em funcdo dos
pequenos numeros que provocam instabilidade e erros
sistematicos nos indicadores.

(C) fragmentagdo dos sistemas de informagdo, desagregacgao
dos dados e disponibilidade em tempo adequado.

(D) desestimulo com relagdo ao uso de informagdes nao
validadas e incorretas, com grandes periodos sem
registros e subnotificagcdo generalizada.

(E) auséncia de indicadores de situacdo de saude e de uso de
servigos nos sistemas que poderiam trazer contribuigdes.

33

A Politica Nacional de Regulag3o do Sistema Unico de Satde -
SUS, a ser implantada em todas as unidades federadas, indica
acOes organizadas em trés dimensGes de atuagdo,
necessariamente integradas entre si. Sao elas:

(A) Regulagdo do sistema de saude, da atengdo a saude e do
acesso a saude.

(B) Regulagao do setor publico, privado e terceiro setor.

(C) Regulagdo hospitalar, ambulatorial e de urgéncias.

(D) Regulagdo de cadastros, contratos e credenciamentos.

(E) Regulagdo, controle e avaliagdo e auditoria.

34

As filas de espera no SUS sdo reconhecidas como um
importante problema desse sistema. Nesse sentido, foram
organizados os Complexos Reguladores que, segundo a
Politica Nacional de Regulagdao do SUS, sdo a estrutura que
operacionaliza as a¢Oes da regulagdo do acesso, podendo ter
abrangéncia e estrutura pactuadas entre gestores. S3do
atribuicGes dos complexos reguladores, EXCETO:

(A) Fazer a gestdo da ocupagdo de leitos e agendas das
unidades de saude.

(B) Estabelecer e executar critérios de classificagdo de risco.

(C) Executar a regulagdo médica do processo assistencial.

(D) Cadastrar e contratar os servigcos necessarios para reduzir
a fila.

(E) Absorver os processos autorizativos e dos controles dos
limites de utilizagdo.

35

Carvalho e Cunha afirmam, em seu capitulo sobre a gestdo da
atencdo a saude no livro Tratado de Saude Coletiva (2012),
que “uma clinica que tenha uma compreensdao ampliada do
processo saude doenca e que tome como objetos de acdo
sujeitos singulares que vivenciam determinados sofrimentos,
agravo ou doenga demanda um atendimento integral e,
muitas vezes, a elaboragdo de projetos terapéuticos
especificos que logrem qualificar as respostas as necessidades
dos usuarios”.

Nesse contexto, assinale a alternativa INCORRETA:

(A) Os projetos terapéuticos singulares e a clinica ampliada
sdo conceitos e estratégias inovadoras para aproximar o
cuidado da vida das pessoas.

(B) A busca de autonomia para os usuarios e a capacidade de
equilibrar o combate a doenga com a produg¢do da vida
constituem uma clinica ampliada.

(C) A clinica ampliada considera, mesmo em situagGes
aparentemente simples, uma percep¢do apurada e o
reconhecimento da singularidade.
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(D) Em uma reunido da equipe, todas as opinides sdo
importantes para ajudar a entender o doente e sua relagédo
com a doenga.

(E) O Projeto terapéutico singular é feito para cada individuo
pelos médicos e enfermeiros.

36

O planejamento em saude é uma pratica social e se constitui
em um processo de transformacdo de uma situacdo em outra.
Sdao momentos de elaboragdo de um plano de saude, EXCETO:

A) Analise de situacdo de saude.
B) Defini¢cdo de politicas e objetivos.

(
(
(C) Identificagdo das estratégias.
(D) Elaboragdo do orgamento.

(

E) Monitoramento de indicadores.
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A figura acima, adaptada do artigo “O sistema de saude
brasileiro: histéria, avangos e desafios”, de Jairnilson Paim e
cols. em 2011, indica que

(A) os mecanismos de tomada de decisdo foram ampliados no
sistema, com participa¢do social e construcdo de aliangas
entre os principais atores envolvidos.

(B) os conselhos e as conferéncias de salde compdem a
estrutura do SUS e também estabelecem as decisdes
tripartites.

(C) a descentralizagdo do SUS é um grande desafio e envolve
basicamente os dmbitos municipal e nacional.

(D) a governanga em saude no Brasil ndo amplia a participagdo
e ndo avanga nas responsabilidades institucionais.

(E) a participagdo social e os mecanismos de pactuacdo
interfederativa tém estruturas regionais.

38

Consta do artigo “O sistema de saude brasileiro: historia,
avancos e desafios”, de Jairnilson Paim e cols. em 2011: “O
Brasil é um pais de dimensdes continentais com amplas
desigualdades regionais e sociais. Neste trabalho,
examinamos o desenvolvimento histdrico e os componentes
do sistema de saude brasileiro, com foco no processo de
reforma dos ultimos quarenta anos, incluindo a criagao do
Sistema Unico de Satde. Uma caracteristica fundamental da
reforma sanitaria brasileira é o fato de ela ter sido conduzida
pela sociedade civil, e ndo por governos, partidos politicos ou
organizacBes internacionais. O Sistema Unico de Saude
aumentou o acesso ao cuidado com a saude para uma parcela
consideravel da populagdo brasileira em uma época em que o
sistema vinha sendo progressivamente privatizado. Ainda ha
muito a fazer para que o sistema de salde brasileiro se torne
universal. Nos Ultimos vinte anos houve muitos avancos,
como investimento em recursos humanos, em ciéncia e
tecnologia e na atengdo basica, além de um grande processo
de descentralizacdo, ampla participacdo social e maior
conscientizagdo sobre o direito a saude”.

Para efetivar um sistema universal de salde e superar seus
principais desafios sdo prioridades, EXCETO:

(A) Ampliar, adequar e reestruturar o financiamento.

(B) Rever a base normativa e segmentar o acesso.

(C) Priorizar a atencdo basica e organizar as redes de atencdo.

(D) Redefinir os papéis dos setores publico e privado.

(E) Ampliar a mobilizacdo politica e maior conscientiza¢do do
direito a saude.
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A relagdo entre o trabalho e o processo de adoecimento
dos(as) trabalhadores(as) deve considerar classificagdo que
combina a abordagem clinico-individual com a coletivo-
epidemioldgica e agrupar as doengas, segundo a contribui¢do

|Il

ou o “papel causal” desempenhado pelo trabalho no
adoecimento. A esse respeito, assinale a alternativa que
apresenta corretamente o papel do trabalho e as doengas a

ele relacionadas:

(A) Trabalho como causa necessaria: intoxicagdo por chumbo,
silicose e asma.

(B) Trabalho como fator contributivo, mas ndo necessario: a
asma e silicose.

(C) Trabalho como provocador de disturbio latente ou
agravador de doenga ja estabelecida: bronquite cronica,
dermatite de contato alérgica, asma e doencgas mentais.

(D) Trabalho como provocador de distirbio latente ou
agravador de doenca ja estabelecida: doenca coronariana,
doengas do aparelho locomotor, cancer e varizes dos
membros inferiores.

(E) Trabalho como causa necessaria: doengas do aparelho
locomotor e varizes dos membros inferiores.

40

Analise o caso a seguir: “Ao realizar uma visita domiciliar, um
ACS identificou a seguinte situacdo: Sr. José, tratorista, 36
anos, negro, com ensino fundamental completo, assalariado,
com carteira de trabalho assinada numa empresa de
Agronegdcio, sofreu um acidente de trabalho, que resultou
numa fratura exposta da perna direita. Precisou ser internado
no hospital regional, onde passou por cirurgia. Recebeu alta,
com recomendacdo de ficar afastado do trabalho por, no
minimo, 90 dias. Sr. José informou ainda que, dentre 30
colegas, outros dois também tinham sofrido acidente de
trabalho nos ultimos meses”. (Caderno de aten¢do bdsica de
saude do trabalhador e trabalhadora, 2018)

O ACS apresentou essa situagdo para discussdo na reunido
semanal da eSF, sendo acordados a necessidade dos seguintes
encaminhamentos, EXCETO:

A) acompanhar a evolugdo do trabalhador acidentado.
B) verificar se houve notificagao no Sinan.
C) verificar se houve emissdo da CAT.

P

D) reunir-se com a equipe de vigilancia em salude e do Cerest
regional no sentido de investigar os acidentes de trabalho
ocorridos na empresa.

(E) reunir-se com a equipe do hospital regional para auditar o

prontuario.
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ESTUDO DE CASO

ANALISE O CASO DESCRITO PARA RESPONDER AS QUESTOES DISSERTATIVAS DE 01 A 03.

Esse caso traz situagdes enfrentadas nos servicos de Atencgdo Basica (AB) do SUS no Brasil, na vigéncia da pandemia da COVID-19.
Representam desafios relacionados com a gestdo do cuidado, a gestdo do trabalho e a gestdo no territério. Essas situagdes foram
extraidas de dois artigos: (1) “Atengdo bdsica vé 'terceira onda' de doentes atingindo o sistema de saude”, de autoria de Fernando
Canzian (repdrter da Folha), publicado na Folha de S3o Paulo, em 26 de abril de 2020; (2) “No sul global, cidades formam ultima
linha de defesa contra Covid-19”, escrito por Robert Muggah (diretor de pesquisa do Instituto Igarapé) e Miguel Lago (diretor-
executivo do Instituto de Estudos para Politicas de Satde), publicado na Folha de Sdo Paulo, em 13 de maio de 2020.

Leia as situagBes apresentadas e depois responda as trés questdes.

Agentes de saude publica em varias regiGes do Brasil alertam para uma “terceira onda” que vai se sobrepor aos dois maiores
problemas ja enfrentados pelo sistema: o aumento dos pacientes graves pela Covid-19 e a falta de pessoal e de equipamentos de
seguranga —que atinge a maior parte dos profissionais. Com milhdes de consultas e cirurgias canceladas devido ao coronavirus, a
Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC), com 47,7 mil equipes no pais, prevé novo estresse no sistema
nas proximas semanas diante da falta de acompanhamento de pacientes crbnicos, sobretudo de hipertensos/cardiacos e dos
diabéticos. “Uma coisa é deixar pacientes 15 dias sem acompanhamento. Outra é um ou dois meses”, afirma Rita Borret, presidente
da Associagcdo de Medicina de Familia e Comunidade do Rio de Janeiro. Afastada do trabalho por suspeita de infecgdo pelo
coronavirus, Borret afirma que as consultas normais em muitas unidades de saude cariocas foram “destruidas a zero”, e que o
municipio tem falhado em equipar os postos com celulares para que os profissionais possam tentar realizar atendimentos a
distancia. “Na epidemia, os agentes comunitarios também ndo estdo conseguindo mais circular tanto nas comunidades, perdendo
o0 acompanhamento de casos cronicos”, diz. Segundo ela, apenas casos de pré-natal, tuberculose e hanseniase tém sido atendidos
com mais frequéncia. Em Uberlandia (MG), a médica Natdlia Madureira, responsavel por um publico de 5.000 pessoas em uma
unidade basica, afirma que a prioridade no atendimento aos casos da Covid-19 vem produzindo interrupgdes em muitas unidades
por falta de pessoal e equipamentos de segurancga. Pouco antes de falar com o jornal Folha de S. Paulo, Madureira havia mandado
para casa um paciente com transtorno bipolar, em pleno surto psicético, que ha dias ndo consegue atendimento em Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS) na cidade. “O funcionamento das unidades depende da estrutura, mas quase tudo o que nao for
demanda urgente esta sendo fechado ou direcionado para a Covid-19”, diz ela. “O sistema ja era congestionado antes, com filas
de meses para atendimento. Com a Covid, muitos casos graves sdo mandados para casa”, diz. Segundo Pessoa, os kits de testes
disponiveis para coronavirus na capital pernambucana ainda ndo atendem nem a metade da demanda. Uma das saidas buscadas
em algumas cidades e Estados é a adogdo de “duas portas” no sistema: uma para a Covid-19 e a outra para voltar a atender
pacientes cronicos. Isso, no entanto, nem sempre tem sido possivel devido a falta de pessoal e estrutura. Segundo Denize Ornellas,
diretora de Comunicagdo da SBMFC, as equipes nos hospitais ja trabalhavam no limite antes da epidemia, o que limita a
possibilidade de divisdo do pessoal. Agora, muitos também estdo adoecendo no trabalho. Em muitos Estados, as equipes tém
tentado ampliar os atendimentos via redes sociais e aplicativos de video, o que nem sempre ocorre devido a limitagdo do acesso a
telefones e internet ou pela falta de familiaridade dos pacientes com esses meios. Outra dificuldade é que os préprios doentes
cronicos, sobretudo os mais velhos, tém evitado procurar as unidades de saide temendo ser contaminados pelo coronavirus. Além
da falta de equipamentos de protegdo individual (EPIs) e dos atrasos na chegada de kits para testes, ha relatos de que a divulgagdo
de seus resultados, quando existem, chegam a demorar quase trés semanas. Na unidade de Rodrigo Lima em Brasilia, que atende
25 mil pessoas com outras equipes, chegaram até agora apenas dois kits para testes. Na segunda (21), o governador do Distrito
Federal, Ibaneis Rocha (MDB), anunciou que o plano é retomar a maior parte das atividades econ0micas até 4 de maio. Apesar da
reducdo das consultas em ambulatdrios, em estados onde o nimero de infectados é menor e o sistema ainda tem folga nas UTlIs,
ha um esforgo para manter o acompanhamento de doentes cronicos.

As cidades tém gestdo sobre o trabalho de varios profissionais de saide. Os municipios podem, devem e geralmente fazem uso de
seus vastos reservatorios de dados sobre a salude, demografia e economia para orientar suas politicas de saude; isso inclui mapear
areas particularmente vulneraveis, especialmente bairros e comunidades com alta densidade de pessoas idosas, imigrantes, sem-
teto, usudrios de drogas e trabalhadores informais. Os ACS encontram-se geralmente em melhor posicao para realizar visitas a
pacientes em areas de dificil acesso, inclusive em comunidades informais onde outros servidores do Estado ndo podem entrar. Os
ACS, ainda, estdo bem posicionados para lutar contra campanhas de desinformagdo ou fake news disseminadas rapidamente pelas
midias sociais ou por outras midias —precisamente porque mantém relagdes proximas e de confianca com os residentes atendidos,
suas palavras podem ser mais convincentes do que mensagens enviadas por radio ou pelo WhatsApp. Isso significa que estdao em
uma posicdo ideal para levar a essas populagées campanhas de salde adaptadas para suas realidades locais. Muitas pessoas em

situages de vulnerabilidade simplesmente ndao tém a opgdo de praticar o autoisolamento e, consequentemente, estdo mais
Profissdo 11- Satide Publica/Satde Coletiva (N)



Processo Seletivo as Vagas dos Programas de P6s-Graduagio Lato Sensu de Residéncia em Area Profissional da Satide - Modalidades Uniprofissional e Multiprofissional da USP- 2021

expostas a infeccdio e & evolugdo severa da doenca. E essencial que a alocagdo de recursos seja direcionada as dreas mais atingidas
pelo virus, com populacdes mais vulneraveis, e que ela seja intensificada, com vistas a reduzir o nimero de dbitos. E necessario
que tomadores de decisGes fagam bom uso dos recursos municipais para otimizar suas politicas de luta contra o virus. Assim,
poderdo reduzir as demandas sobre hospitais e UTls, economizando recursos escassos, mas principalmente salvando vidas.

01

Diante da situagdo apresentada, que aspectos deveriam ser abordados e priorizados em relacdo a gestdo do cuidado dos usuarios
nos servicos de AB?
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Diante da situagao apresentada, quais iniciativas poderiam ser adotadas para a gestdao do trabalho em saude que minimizassem os
afastamentos de profissionais de saide por motivo de doenga e que assegurassem maior tranquilidade e motivagdo para os que
permanecessem no trabalho?
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03

Como a UBS poderia ampliar sua atuagdo no territério com a ajuda de toda a equipe de saude e ndo somente do ACS? Que agles
poderiam ser desenvolvidas na gestao do territorio?
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