Questdes para o processo seletivo para as vagas dos programas de Residéncia vinculados a
COREMU/CEULP e PIRS/SESAU — Palmas/TO

1)

b)

c)

d)

e)

2)

3)

Ao analisarmos de uma perspectiva ampla o Sistema Unico de Salde e sua atuacéo
percebe-se que o mesmo sofre influéncia de “condigdes de saude mais ou menos
persistentes e que exigem respostas sociais reativas ou proativas, episédicas ou
continuas e fragmentadas ou integradas, dos sistemas de atencdo a saude, dos
profissionais de salude e das pessoas usudrias’. Sobre as condicdes de salde esta
incorreto afirmar:

A divisao entre doencas transmissiveis e doencgas cronicas nédo transmissiveis possui a
perspectiva da etiopatogenia, e é largamente utilizada pela epidemiologia, sendo muito
Gtil também para referenciar também os sistemas de atencédo a salde.

O recorte da tipologia de condicbes de saude faz-se a partir da forma como os
profissionais, as pessoas usuarias e os sistemas de atencao a salde se organizam na
atencao; se de forma reativa e episddica ou se de forma proativa e continua.

Condigéo de saude vai além de doencas por incorporar certos estados fisiolégicos, de
responsabilidade dos sistemas de atencdo a saude como a gravidez, a puericultura, a
hebicultura e a senicultura

A tipologia das condi¢bes de saude esta orientada segundo o tempo de sua duragéo, a
forma de enfrentamento pelos profissionais de saude, pelo sistema de atencdo a salde
e pelas pessoas usuérias, se episddica, reativa e feita com foco nas doencas e na
gqueixa-conduta, ou se continua, proativa e realizada com foco nas pessoas e nas
familias por meio de cuidados, mais ou menos permanentes, contidos num plano de
cuidado elaborado conjuntamente pela equipe de salde e pelas pessoas usuarias.

As condi¢bes agudas, em geral, apresentam um curso curto, inferior a trés meses de
duracao, e tendem a se autolimitar; ao contrario, as condic¢des crénicas tém um periodo
de duragdo mais ou menos longo, superior a trés meses, e nos casos de algumas
doengas cronicas, tendem a se apresentar de forma definitiva e permanente.

“Os sistemas de atencdo a saude séo respostas sociais deliberadas as necessidades
de salude da populacdo. Por consequéncia, deve haver uma forte sintonia entre a
situacdo de salde da populagdo e a forma como se estrutura o sistema de atencdo a
saude para responder, socialmente, a essa situagcdo singular.” Para que tal sintonia
aconteca € necessario identificarmos a situacao de salde do pais em questdo. Sobre a
situagdo de salde do Brasil assinale a alternativa incorreta:

A populacédo esta em processo de envelhecimento, 0 que representa um incremento
relativo das condicdes cronicas.

Houve um decréscimo ao longo dos anos das mortes por doencas infecciosas.

Ao longo dos anos houve um acréscimo das mortes por doengas cardiovasculares.
Existe uma transicdo epidemioldgica, onde ocorre 0 aumento das condi¢cées agudas e
das condicdes cronicas.

Sua definicdo passa pelos dados de infec¢des, doencas crénicas e 0 aparecimento de
causas externas.

A incoeréncia entre a situacéo de salde e o sistema de atengéo a saude, constitui um
problema que para ser superado envolve a implantacéo das redes de atencdo a saude.
Dentre as disposi¢8es basicas das redes de atencao a salde podemos encontrar:

| - Operam de forma cooperativa e interdependente;

Il - Implicam um continuo de atengdo nos niveis primario, secundario e terciario;

Il - Convocam uma atencdo integral com intervencfes promocionais, preventivas,
curativas, cuidadoras, reabilitadoras e paliativas;

IV - Prestam atencdo oportuna, em tempos e lugares certos, de forma eficiente e
ofertando servigos seguros e efetivos, em consonancia com as evidéncias
disponiveis.



4)

a)

b)

c)

d)

e)
5)

7

Assinale a alternativa que representa as afirmativas corretas:
a) Somentelell;

b) Somente ll e llI;

c) SomentellelV;

d) Somente ll, lll e IV;

e) Todas estao corretas.

A populacéo é parte fundamental e elemento constitutivo de uma rede de assisténcia a
salide, sobre a integracao entre elas assinale a afirmativa correta:

O conhecimento profundo da populagéo usuaria de um sistema de atencao a salide é o
elemento basico que torna possivel a gestédo baseada na oferta.

A gestdo de base populacional é a habilidade de um sistema em estabelecer as
necessidades de salde de uma populacdo especifica, segundo os riscos, de
implementar e monitorar as intervencdes sanitarias relativas a essa populacdo e de
prover o cuidado para as pessoas independentemente de seu contexto cultural.

A populagdo de responsabilidade das redes de assisténcia a saude vive em territorios
sanitarios singulares, organiza-se socialmente em familias e é cadastrada e registrada
em subpopulagdes por riscos sociosanitérios.

As redes de atencdo a salude podem ser adequadamente implantadas mesmo sem
uma populagdo adscrita. Independentemente da construgdo social de
territérios/populacao.

Todas as afirmativas séo corretas.

A interpretacdo da Atencdo Primaria & Saude como estratégia de organizacdo do
sistema de atencdo a salde implica exercita-la de forma a obedecer a certos atributos
e a desempenhar algumas fung8es. Podemos citar como atributos da atencdo Primaria
a Saude:

Assinale a alternativa errada.

Primeiro Contato.
Responsabilizagéo.
Longitudinalidade.
Integralidade.
Coordenacéo.

Pode-se organizar a evolucdo histérica da Atengdo Primaria & Salde no Brasil em

ciclos. Sobre estes temos as seguintes afirmativas:

| - O segundo ciclo deu-se no inicio dos anos 40, com a criagdo do Servico Especial de
Saude Publica (SESP), hoje Fundacédo Nacional de Saude.

Il - O terceiro ciclo, instituido a partir da metade dos anos 60, desenvolveu-se nas
Secretarias Estaduais de Saulde, conservando o nucleo tecnoldgico original
sespiano, o que implicava focalizar suas a¢fes na prevencao das doencas.

lIl - O quarto ciclo, nos anos 70, é extraporaneo da emergéncia, na cena internacional,
da proposta de APS que seria referendada pela Conferéncia de Alma-Ata.

IV - O quinto ciclo deu-se no inicio dos anos 80, concomitantemente a uma grave crise
da Previdéncia Social que levou a instituicdo das Acdes Integradas de Salde que
levaram, para dentro das unidades de APS do sistema de saude publica, parte da
cultura de atencao médica do INAMPS.

Assinale a alternativa que representa as afirmativas corretas:
a) Apenas as alternativas | e II;

b) Apenas as alternativas Il e lll;

c) Apenas as alternativas |, Il, e lll;

d) Apenas as alternativas |, Il, e IV;

e) Todas as alternativas estéo corretas.

O programa de Salde da Familia, tradicionalmente chamado apenas por sua sigla,
PSF, foi implantado pelo Ministério da Sadde como politica oficial de Atencdo Priméaria
a Saude no inicio do ano de 1994. Sobre o0 PSF e sua implantagdo podemos afirmar:



8)

9)

a)
b)
c)
d)

e)

| — Tomou como base o modelo de Atencdo Primaria a Salde utilizado na cidade
cearense de Quixada.

Il - trabalhava com populacdes adscritas territorialmente e organizadas em familias.

lll - agregava aos agentes comunitarios de saide médicos e enfermeiros generalistas
em uma mesma equipe.

IV — Foi adotado como uma estratégia de organizagéo do SUS.

Assinale a alternativa que representa as afirmativas corretas:
a) Apenas as alternativas | e II;

b) Apenas as alternativas Il e lll;

c) Apenas as alternativas |, Il, e llI;

d) Apenas as alternativas |, I, e IV;

e) Todas as alternativas estéo corretas.

A transformacao do Programa de Salde da Familia em uma Estratégia de Saude da
Familia acabou tornando-se importante como uma evolugéo ocorrida em um momento
onde aconteciam Vvarios questionamentos sobre sua eficiéncia. Entre os problemas que
levaram a estes questionamentos podemos citar:

Assinale a alternativa incorreta:

a) A baixa valorizag&o politica, econémica e social do PSF;
b) A forca institucional do PSF;

c) A baixa densidade tecnoldgica;

d) A caréncia de equipes multiprofissionais;

e) A fragilidade dos sistemas de informacao clinica.

O ciclo da atencdo primaria a saide que expande o entendimento da APS, tem a
sustenta-lo um mandamento legal, contido no Decreto n° 7.508, de 28 de junho de
2011, que regulamenta a Lei Orgénica do SUS, que faz uma clara op¢éo por uma APS
como estratégica de reordenamento do SUS. Assinale a alternativa que ndo apresenta
determinacéo deste Decreto:

Determina que a Rede de Atencdo a Saude apresenta uma verticalidade da atencéo,
priorizando o atendimento de casos complexos;

Coloca a Atencgéo Priméria a Salde como uma das acdes e servigos de saide minimos
para a instituicdo de uma regido de saude;

Diz que a Atencdo Priméria a Saude € uma porta de entrada da Rede de Atencdo a
Saude;

Define que o0 acesso as acdes hospitalares e ambulatoriais especializadas deve ser
referenciado pela Atencéo Priméria & Saude;

Estabelece a APS como ordenadora do acesso universal e igualitario as acbes e aos
servicos de salde.

10) Sobre a equipe multiprofissional que presente na Estratégia da Salde da Familia,

a)

b)

c)
d)

e)

assinale a alternativa falsa:

E composta por profissionais como o assistente social, o farmacéutico clinico, o
fisioterapeuta, o nutricionista, o profissional de educacdo fisica e o psicologo,
juntamente com o médico, o enfermeiro, o técnico de enfermagem/auxiliar de
enfermagem, o agente comunitario de salde e os profissionais de saude bucal.

Devera contar com pessoal administrativo necessario para seu correto funcionamento.
A equipe padrao independe da populagdo de sua area de abrangéncia.

O financiamento destes profissionais advém de recursos de origem Federal, Estadual e
Municipal.

Sua implantacdo prescinde de um processo de educacdo permanente dos
profissionais.

11) O CCM é um dos possiveis modelos utilizados para atengdo as condigbes crénicas em

salide. Sobre o CCM podemos afirmar:



12)

| — Possui seus elementos subdivididos em dois grandes campos: o sistema de
atencado a salde e a comunidade.

Il — Quando analisado pela esfera da atencdo a salude estabelece mudancas na
articulacéo dos servicos de salde com os recursos da comunidade.

lll - Seus autores creem que as pessoas podem ser mais bem atendidas e podem
viver mais saudavelmente e que, paralelamente, os custos da atencdo a saude
podem ser diminuidos com a mudanca radical do modelo de atencédo a saude.

IV - Permite desenvolver pessoas usuarias informadas e ativas e equipe de salde
preparada e proativa para produzir melhores resultados sanitarios e funcionais
para a populacéo.

Assinale a alternativa que representa as afirmativas corretas:
a) Apenas as alternativas | e ll;

b) Apenas as alternativas Il e lll;

c) Apenas as alternativas |, Il, e llI;

d) Apenas as alternativas |, I, e IV;

e) Todas as alternativas estéo corretas.

Assinale a alternativa que representa caracteristica ou caracteristicas presente(s) no
modelo de determinacdo social da saude de Dahlgren e Whitehead:

a) Apresenta o individuo e seus determinantes individuais como o centro do modelo;

b) Fatores macrodeterminantes apresentam-se como fatores proximais das doencas;

c) As condicdbes econbmicas e culturais sdo consideradas como fatores
intermediérios;

d) As redes sociais bem como a coesdo social ou capital social ndo séao
considerados no modelo;

e) O modelo ndo considera os determinantes sociais da saude;

13) Apos ampla andlise da literatura internacional sobre os modelos de atencédo a saude e

a singularidade do SUS fez com que se desenvolvesse um modelo de atencdo as
condigdes crbénicas com aplicabilidade a realidade brasileira (MACC). As afirmativas
abaixo sdo sobre este tema:

| — O MACC toma como o CCM.

Il — Estratifica a populacdo segundo riscos.

Il — Incorpora caracteristicas de outros modelos, como o MPR e modelo da
determinacgéo social da saude.

IV — Pode ser aplicado a diferentes espagos sociais.

Assinale a alternativa que representa as afirmativas corretas:
a) Apenas as alternativas | e II;

b) Apenas as alternativas Il e lll;

¢) Apenas as alternativas |, Il, e lll;

d) Apenas as alternativas |, Ill, e IV;

e) Todas as alternativas estéo corretas.

14) Quando analisamos a literatura inerente aos diferentes aspectos da atencédo a saude

encontramos de forma repetida o termo “Capital Social’. Assinale a alternativa que
representa o que pode ser definido como Capital Social.

a) Estabelece a capacidade de gestdo dos recursos voltados para uma populacdo
especifica;

b) Um conjunto de atributos que estdo presentes numa sociedade como bens
intangiveis que favorecem a confianga, a reciprocidade e a ag¢do social com
relagdo a normas compartilhadas.

¢) O resultado obtido através da aplicacdo de recursos da sociedade.

d) Conjunto de caracteristicas, que quando analisadas em conjunto determinam a
capacidade de consumo de uma sociedade.

e) Todas as alternativas representam partes da definicdo de Capital Social.



15) A Estratégia da Saude da Familia apresenta durante todo seu processo de construcdo

a)

b)

c)

d)

e)

e amadurecimento mudancas no foco da atencéo, até chegar na atencéo centrada na
familia. Assinale a alternativa que ndo expressa caracteristicas da atencéo voltada na
familia.

O Ministério da Saude conceitua familia como "o conjunto de pessoas ligadas por lacos
de parentesco, dependéncia doméstica ou normas de convivéncia, que reside na
mesma unidade domiciliar. Inclui empregado(a) doméstico(a) que reside no domicilio,
pensionista ou agregado".

As familias se estruturam por algumas caracteristicas objetivas como numero de
componentes, sexo, idade, religido, moradia, nivel econdmico, profissdo, escolaridade,
tipo e casamento, tipo de trabalho, cor, etnia e cultura.

A natureza da familia é variavel. A maioria das familias atendidas na ESF representara
grupos de parentesco convencionais, mas outros tipos de familias ndo estao
representados.

As dimens0fes centrais da estrutura familiar sédo: as normas que definem como, quando
e com quem os membros se relacionam, definidoras das relagBes implicitas ou
explicitas entre os membros; os papéis que definem as tarefas que cada membro
desempenha na familia; os limites que definem quem participa e de que modo nas
interacdes;

A atencéo centrada na familia considera o individuo e a familia como um sistema e, por
consequéncia, aplica uma clinica especifica em trés dimenses: inclui a familia como
marco de referéncia para uma melhor compreensédo da situacdo de salde; coloca a
familia como parte dos recursos que os individuos disp6em para manterem-se sdos ou
para recuperarem sua salde; e introduz a familia como unidade de cuidado, como ente
distinto de cada individuo-membro.

16) Entre as diversas alteracdes que o modelo de atencdo a saude adotado pelo SUS

a)

b)

c)

d)

e)

encontra-se o Telessaude. Este 0 uso das modernas tecnologias da informacdo e
comunicacdo para atividades a disténcia relacionadas a saude em seus diversos
niveis.

Assinale a alternativa incorreta sobre o Telessaude.

Nesse sentido, um Nucleo de Telessaude (NT), ou servigo de Telessaude, pode ser
caracterizado como um servico de apoio diagnostico e terapéutico, com énfase no
carater educativo de suas agdes.

Promove apoio assistencial, por meio das tele consultorias e/ou descentralizando a
realizacdo de procedimentos diagndsticos/terapéuticos.

Poderédo passar a utilizar varias tecnologias de comunicagdo e informacao para apoiar
0 planejamento, monitoramento, avaliacdo e intervencdo nos servigcos de atencao
primaria a saude.

Poderiam vira a interferir negativamente na unido dos diferentes servicos do Sistema
Unico de saude, em funcdo de sua complexidade tecnoldgica.

Sua definicdo é encontrada na a da Portaria 2.546, do Ministério da Salde Brasileiro,
publicada em 27 de outubro de 2011.

17) Para o adequado funcionamento e suporte aqueles que demandam de seus servicos,

cada Nicleo de Telessalde precisa estar composto de equipe técnica minima.
Assinale a alternativa que ndo faz parte da equipe minima de uma equipe de
Telessaude quando levamos em consideracdo uma capacidade para responder entre
150 e 300 teleconsultorias por més.

a) Suporte de informatica.

b) Teleconsultor de Medicina.

c) Coordenador de campo.

d) Teleconsultor de Odontologia
e) Preceptor de campo.



18) A partir da implementacdo dos nucleos de Telessalude abre-se a possibilidade de

utilizacdo dos mesmos para a finalidade de Tele-educacédo. Esta se torna viavel por se
tratar de uma forma de ensino que possibilita a aprendizagem, com a mediacdo
humana de recursos didaticos sistematicamente organizados, apresentados em
diferentes suportes de informacado, utilizados isoladamente ou combinados, e
veiculados pelos diversos meios de comunicacdo. Entre os fatores que levaram ao
desenvolvimento da Tele-Educagao esta:

a) A baixa concordancia entre as necessidades da atencdo a salude e a educacao
continuada dos profissionais das equipes de saude.

b) O baixo indice de médicos que realizaram residéncias médicas ligadas a saude
coletiva ou a atencéo primaria a saude.

c) A possibilidade de acesso a conteldos em base web e a retro alimentacédo do
sistema pelos usuarios constantemente, gerando assim contetidos dinamicos.

d) A existéncia de evidéncia que demonstra a valorizacdo da interatividade por parte
do aluno.

e) Todas as alternativas estédo corretas.

19) O Ministério da Saude criou os Ndcleos de Apoio & Saude da Familia (Nasf), mediante

a Portaria GM n° 154, de 24 de janeiro de 2008, republicada em 4 de marco de 2008.
As politicas nacionais apresentadas nesta portaria como pressupostos para a mesma
estdo listados nas alternativas abaixo, exceto:

a) De Atencao Basica.

b) De Telessaude.

c) De Promocéo de Saude.

d) De Salde da Crianca e do Adolescente.
e) Da assisténcia Farmacéutica.

20) O NASF apresenta diversos aspectos inovadores na sua concepgcdo e nas suas

diretrizes, trazendo diversos beneficios para a populacdo de sua abrangéncia. Assinale
a principal diretriz do NASF:

Integralidade.
Acessibilidade.
Regionalizacéo.
Interdisciplinaridade.
Humanizacéao.

21) Os processos de trabalho do NASF sdo estabelecidos de forma a abordarem as

estratégias de maneira que os diversos profissionais atuem. Assinale a alternativa que
nao representa atribuicdes comuns aos diversos membros da equipe.

Identificar, em conjunto com as equipe de SF e a comunidade, o publico prioritario a
cada uma das acdes;

Desenvolver individualmente acdes que se integrem a outras politicas sociais, como
educacgéo, esporte, cultura, trabalho, lazer, entre outras;

Atuar, de forma integrada e planejada, nas atividades desenvolvidas pelas equipes de
SF e de Internacdo Domiciliar, quando estas existirem, acompanhando e atendendo a
casos, de acordo com os critérios previamente estabelecidos;

Acolher os usuérios e humanizar a atencao;

Elaborar projetos terapéuticos, por meio de discussfes periddicas que permitam a
apropriacéo coletiva pelas equipes de SF e os Nasf do acompanhamento dos usuarios,
realizando acdes multiprofissionais e transdisciplinares, desenvolvendo a
responsabilidade compartilhada.

22) Indicadores em salde sdo medidas que sintetizam o estado de saude de um grupo ou

populacdo. Essas informa¢cBes sdo de grande importancia na tomada de decisao,



planejamento e avaliacdo de metas programadas. Sobre indicadores de salde
podemos afirmar:

| - Os dados devem sempre ser compilados de fontes confidveis e a sua coleta deve
sempre seguir padrdes predefinidos por protocolos e parametros antes
estabelecidos.

Il - A exceléncia de um indicador pode ser medida por sua validade (capacidade de
medir 0 que se pretende) e confiabilidade (reproduzir os mesmos resultados quando
aplicado em condic¢des similares).

Il - Quando gerados de forma regular e continua e se manejados por um sistema
dindmico, os indicadores sdo instrumentos valiosos para a gestdo e avaliacdo da
situacdo em saude em todos os niveis de atuacdo profissional.

IV - E necessario que a equipe de SF se aproprie dos indicadores estabelecidos pela
gestdo municipal, estadual e federal, nada impedindo também que criem seus
préprios indicadores.

Assinale a alternativa que representa as afirmativas corretas:
a) Apenas as alternativas | e Il;

b) Apenas as alternativas Il e lll;

¢) Apenas as alternativas |, Il, e lll;

d) Apenas as alternativas I, I, e IV;

e) Todas as alternativas estéo corretas.

23) A Politica Nacional de Atencéo Bésica possui amparo legal na Portaria 2488 de 21 de
outubro de 2011. Estabelece, entre outros assuntos, a revisdo de diretrizes e normas
da Estratégia da Salde da Familia e do Programa de Agentes Comunitarios de Salde.
Em suas disposicdes gerais estabelece como fundamentos e diretrizes da Atencéo
Bésica:

| - Ter territério adstrito sobre o mesmo, de forma a permitir o planejamento, a
programac@o descentralizada e o desenvolvimento de agbes setoriais e
intersetoriais com impacto na situa¢do, nos condicionantes e nos determinantes
da salde das coletividades que constituem aquele territério, sempre em
consonéancia com o principio da equidade;

Il - Possibilitar o acesso universal e continuo a servicos de salude de qualidade e
resolutivos, caracterizados como a porta de entrada aberta e preferencial da rede
de atencdo, acolhendo os usuarios e promovendo a vinculagdo e
corresponsabilizagéo pela atencédo as suas necessidades de salde.

[ll - Estimular a participacdo dos usudérios como forma de ampliar sua autonomia e
capacidade na construgdo do cuidado a sua saude e das pessoas e coletividades
do territério, no enfrentamento dos determinantes e condicionantes de saude, na
organizacéo e orientacao dos servicos de salde a partir de l6gicas mais centradas
no usuario e no exercicio do controle social.

IV - Adscrever os usuérios sem desenvolver relacdes de vinculo e responsabilizacao
entre as equipes e a populagéo adscrita, garantindo a continuidade das acfes de
saude e a longitudinalidade do cuidado.

Assinale a alternativa que representa as afirmativas corretas:
a) Apenas as alternativas | e II;

b) Apenas as alternativas Il e lll;

c) Apenas as alternativas |, Il, e llI;

d) Apenas as alternativas I, I, e 1V;

e) Todas as alternativas estéo corretas.



24) As diferentes esferas de governo possuem diversas atribuicbes e responsabilidades

estabelecidas pela Politica Nacional de Atencdo Basica. Encontramos também
responsabilidades que sdo comuns a todas as esferas de governo, entre elas:

| - Garantir a infraestrutura necesséria ao funcionamento das Unidades Basicas de
Saude, de acordo com suas responsabilidades;

Il - Estabelecer, nos respectivos planos de salide, prioridades, estratégias e metas para
a organizacao da atencéo basica;

lll - Estabelecer mecanismos de controle, regulagdo e acompanhamento sistematico
dos resultados alcancados pelas a¢fes da atencao béasica, como parte do processo
de planejamento e programacao;

IV - Definir e rever periodicamente, de forma pactuada, na Comissao Intergestores
Tripartite (CIT), as diretrizes da Politica Nacional de Atencéo Basica;

Assinale a alternativa que representa as afirmativas corretas:
a) Apenas as alternativas | e Il;

b) Apenas as alternativas Il e lll;

¢) Apenas as alternativas |, Il, e llI;

d) Apenas as alternativas |, Ill, e IV;

e) Todas as alternativas estéo corretas.

25) Quando analisamos a Politica Nacional de Atencdo basica e nos deparamos com a

necessidade de garantir recursos materiais, equipamentos e insumos suficientes para o
funcionamento das Unidades Basicas de Salde e para a execuc¢do do conjunto de
acoes propostas. Percebemos que esta competéncia é:

Assinale a alternativa correta:

Do poder Municipal;

Do poder Estadual;

Do poder Federal;

Dos poderes Municipal e Estadual;

Dos Poderes Municipal, Estadual e Federal.

26) A Estratégia Saude da Familia visa a reorganiza¢do da atengdo béasica no Pais, de

acordo com os preceitos do Sistema Unico de Salde, e é tida pelo Ministério da Saude
e gestores estaduais e municipais, representados respectivamente pelo Conass e
Conasems, como estratégia de expansdo, qualificacdo e consolidagdo da atencao
basica por favorecer uma reorientagéo do processo de trabalho com maior potencial de
aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos da atencdo béasica, de ampliar a
resolutividade e impacto na situacdo de salde das pessoas e coletividades, além de
propiciar uma importante relagédo custo-efetividade.

Sao especificidades da Equipe de Salde da Familia, segundo a Politica Nacional de
Atencao Basica:

| - O nimero de ACS deve ser suficiente para cobrir 100% da populagcéo cadastrada,
com um méaximo de 750 pessoas por ACS e de 12 ACS por equipe de Saude da
Familia, ndo ultrapassando o limite maximo recomendado de pessoas por equipe;

Il - O nimero de pessoas que cada equipe da Salde da Familia é responsavel
independe do grau de vulnerabilidade das familias do territdério em questéo.

Il — Carga horaria de 40 horas semanais para todos os profissionais de saude
membros da equipe de Salde da Familia, a excegdo dos profissionais médicos;

IV — O processo de trabalho, a combinacéo das jornadas de trabalho dos profissionais
das equipes e os horérios e dias de funcionamento das UBS devem ser organizados
de modo que garantam 0 maior acesso possivel, o vinculo entre usuarios e
profissionais, a continuidade, coordenacéo e longitudinalidade do cuidado.



Assinale a alternativa que representa as afirmativas corretas:
a) Apenas as alternativas | e II;

b) Apenas as alternativas Il e llI;

c) Apenas as alternativas |, Il, e lll;

d) Apenas as alternativas I, I, e IV;

e) Todas as alternativas estéo corretas.

27) Para o estabelecimento do teto maximo de equipes de Salde da Familia, de agentes

a)

b)

c)

d)

comunitarios de salde, de equipes de Saude Bucal e dos Nucleos de Apoio a Saude
da Familia, sdo utilizadas os seguintes critérios:
Assinale a alternativa correta:

Saude da Familia com ou sem os profissionais de salde bucal — o nUmero maximo de
eSF com ou sem os profissionais de salde bucal pelas quais 0 municipio e o Distrito
Federal podem fazer jus ao recebimento de recursos financeiros especificos sera
calculado pela férmula: populagéo/3.000.

Agentes comunitarios de salude — o nimero méaximo de ACS pelos quais 0 municipio e
o Distrito Federal podem fazer jus ao recebimento de recursos financeiros especificos
serd calculado pela férmula: populagéo/240.

Agentes comunitarios de salde — o nimero méximo de ACS pelos quais municipios
dos Estados da Regido Norte, Maranhdo e Mato Grosso, a formula seré: populacdo da
area urbana/400 + populagéo da area rural/180.

Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) — o nimero maximo de NASF 1 aos quais
0s municipios e o Distrito Federal podem fazer jus para recebimento e recursos
financeiros especificos sera calculado pela férmula: Para municipios com menos de
100.000 habitantes da Amazonia Legal = nUmero de eSF do municipio/5.

Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) — o nimero maximo de NASF 1 aos quais
0s municipios e o Distrito Federal podem fazer jus para recebimento e recursos
financeiros especificos serd calculado pela férmula: para municipios com 100.000
habitantes ou mais da Amazdnia Legal e para municipios das demais Unidades da
Federacéo =numero de eSF do municipio/6.

28) Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Béasica (PMAQ)

a)

b)

c)

d)

e)

tem como seu principal objetivo:

Assinale a alternativa correta:

Ampliar o impacto da Atencao Basica sobre as condi¢cdes de saude da populagdo e
sobre a satisfacao dos seus usuarios, por meio de estratégias de facilitagdo do acesso
e melhoria da qualidade dos servicos e a¢cbes da AB;

Induzir a ampliacdo do acesso e a melhoria da qualidade da atengéo basica, com
garantia de um padréo de qualidade comparavel nacional, regional e localmente de
maneira a permitir maior transparéncia e efetividade das ac¢des governamentais
direcionadas a Atencdo Basica em Saude.

Promover a qualidade e inovacdo na gestdo da AB, fortalecendo os processos de
Autoavaliacdo, Monitoramento e Avaliacdo, Apoio Institucional e Educagdo Permanente
nas trés esferas de governo;

Institucionalizar uma cultura de avaliagdo da AB no SUS e de gestdo com base na
inducdo e acompanhamento de processos e resultados;

Melhorar a qualidade da alimentacdo e uso dos Sistemas de Informacdo como
ferramenta de gestéo da AB;

29) O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo Basica esta

organizado em fases que se complementam e que conformam um ciclo continuo de
melhoria do acesso e da qualidade da Atencao Basica.



Assinale a alternativa que ndo compde estas fases.

Sensibilizacao.

Adeséo e Contratualizacao.
Desenvolvimento.
Avaliacdo Externa.
Recontratualizacéo.

30) No Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencgdo Basica, 0

a)

b)

c)

d)

monitoramento dos indicadores contratualizados constitui um dos elementos essenciais
para a implementacéo do Programa. Assinale a alternativa que ndo corresponde ao
que este monitoramento busca:

Orientar o processo de negociacdo e contratualizacdo de metas e compromissos entre
equipes de Atencdo Basica e gestor municipal, assim como entre este as outras
esferas de gestdo do SUS;

Subsidiar a definicdo de prioridades e programacdo de ac¢bes para melhoria da
qualidade da Atencdo Basica, somente para os gestores das trés esferas de governo;
Promover o aprendizado institucional, ao permitir a identificacdo e priorizacdo de
desafios para melhoria da qualidade da AB, o reconhecimento dos resultados
alcancados e a efetividade ou necessidade de aperfeicoamento das estratégias de
intervencao;

Promover a democratizacdo e transparéncia da gestdo da AB e o fortalecimento da
participagdo do usuério, por meio da publicizacdo de metas, padrdes de qualidade e
resultados alcangados;

Fortalecer a responsabilidade sanitaria e o protagonismo dos diversos atores, ao
revelar tanto as fragilidades quanto os sucesso, motivando as equipes de salde e
gestores da AB para enfrentarem os desafios.

Questao dissertativa

Responda a pergunta abaixo na folha de resposta especifica utilizando no maximo o
numero de linhas disponiveis na folha. Utilize a ultima folha do caderno de questbes
como rascunho.

O profissional da Atencdo Basica em Salude possui uma série de atribuicbes no que tange a
sua atuagéo profissional. Elabore um texto demonstre a atuacéo do profissional da sua area de
atuacdo em saude na atencao basica.



RASCUNHO PARA QUESTAO DISSERTATIVA




