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Questao 1

As mudancgas esperadas para a formacdo dos profissionais da salde, que deem
respostas as demandas da sociedade e dos sistemas de saude, tém sido foco de
discussdes e desafios para os processos de educacdo permanente desses
profissionais. Nessa perspectiva, “A Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude enfatiza a necessidade de alteracao de ordem metodoldgica nos processos de
formagdo em saude. Ao explicitar principios pedagdgicos como a aprendizagem
significativa, o processo de aprender a aprender e a eleicdo dos problemas do
cotidiano como fonte de aprendizagem, se inscreve na l6gica das metodologias ativas
de ensino-aprendizagem, como referenciais pedagodgicos inovadores e necessarios
para a promoc¢dao de mudancas visando as praticas integradoras e democraticas.
(GIGANTE e CAMPOS, 2016; p.759).

Comente a fala acima em relacao as implicacdes para a pratica individual e das
equipes de saude no contexto de qualificagdo da Atengao Primaria em Saude.

ESPELHO:
Alguns pontos a serem contemplados na resposta da questao 01:

Trazer uma reflexdo sobre o que uma formacgao orientada por esses principios
pedagdgicos pode resultar no processo de trabalho dos profissionais na atencao
primaria.

Trazer sobre a importancia da educa¢cdo permanente dos profissionais da saude
(mencgao a PNEP e os avancgos na formacao) para a pratica individual e da equipe de
saude.

Trazer o entendimento da aprendizagem significativa na formacao dos
profissionais da saude e o aprender a aprender a partir dos problemas no cotidiano
do servigo.

Trazer sobre a importancia de uma formacgdo articulada a pratica;

Trazer do que trata as metodologias ativas de aprendizagem e de como o uso
dessa abordagem nos processos formativos pode ser facilitadora da aprendizagem.
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Questéo 2

Elabore um texto que apresente e integre os conceitos relacionados e necessarios
ao desenvolvimento da Clinica Ampliada e Compartilhada proposta pela Politica
Nacional de Humanizacao (HUMANIZA-SUS):

e Trabalho em equipe multidisciplinar

e Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)

e Projeto Terapéutico Singular

e Reunides de equipes da Estratégia Saude da Familia

ROTEIRO DE AVALIACAO

Espera-se que o candidato consiga integrar estes aspectos das praticas de
cuidado com a perspectiva ética e politica da Politica de Humanizacao do SUS e
integre estes principios com a construcdo de uma Clinica Ampliada e
compartilhada como esta exposto nas bibliografias da prova:

e BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE.
Politica Nacional de Humanizacdo da Atencao e Gestdo do SUS. O
HumanizaSUS na atencao basica, In Ministério da Saude, Secretaria de
Atencdo a Saude, Politica Nacional de Humanizacao da Atencao e Gestao
do SUS. - 1. ed. Série B. Textos Basicos de Saude — Brasilia: Ministério da
Saude, 2010.40 p

e Atencdo e Gestdo do Cuidado CAMPOS, G W S,; GUTIERREZ, A C,;
GUERRERO, V P.; CUNHA, G T. Reflexdes sobre a Atencdo Basica e a
Estratégia de Saude da Familia in: Campos, G.W.S.; Guerrero, V.P.(org.)
Manual de Praticas de atencao basica: saude ampliada e
compartilhada.

Abaixo transcrevo trechos destas bibliografias que servem como base na analise
e avaliacao dos textos produzidos:

Em relacao ao contexto ético politico do HUMANIZA SUS:

“Para dar conta de suas responsabilidades, a atenc@o bdsica se vale de tecnologias
relacionais de elevada complexidade, ou seja, lida com problemas altamente
complexos do cotidiano das pessoas — que dizem respeito aos modos de viver, sofrer,
adoecer e morrer no mundo contempordneo — utilizando poucos equipamentos.
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Precisa dos multiplos saberes e prdticas desenvolvidas por toda uma equipe de
profissionais de saude na relagGo com os sujeitos “usudrios”. Os espacos da atengéo
basica favorecem encontros que podem ser produtivos entre os profissionais de
saude e entre estes e a populagao usudria do SUS. Para isso, é necessario considerar
o didlogo, a convivéncia e a interac@o do que cada um traz, por meio das diversas
formas de comunicagdo, dos costumes, dos saberes, dos corpos, das crencas, dos
afetos, das expectativas e necessidades.”

“A Politica Nacional de Humanizagdo aposta que alguns modos de organizar os
processos de trabalho em saude — alguns “arranjos” — facilitam o enfrentamento
dos problemas e potencializam a producdo de saidas criativas e singulares em cada
contexto. Aponta algumas diretrizes a serem colocadas como nossa “utopia”, que
estardo sempre por serem alcancadas, nunca prontas, sempre mais a frente. Sao
elas: o Acolhimento, a Clinica Ampliada, a Cogestdo, a Producdo de Redes, a
Valorizacdo do Trabalho e do Trabalhador da Satde.”

Em relacao a Clinica Ampliada e Compartilhada:

“Clinica ampliada e compartilhada: a clinica realizada na rede basica de satude tem
uma série de especificidades, o que a torna diferente da realizada em grandes
centros hospitalares ou ambulatérios de especialidades (Nunes; 2005). Contrdrio ao
que se costuma pensar hd grande complexidade nas intervencbes na rede bdsica.
O complexo se define em termos de numero de variaveis envolvidas em um dado
processo, nesse sentido é necessdrio intervir sobre a dimensdo biolégica ou orgdnica
de riscos ou doencgas, mas sera também necessdrio encarar os riscos subjetivos e
sociais. Essas dimensdes estardo presentes em qualquer trabalho em saude, no
entanto na rede bdsica atingem uma expressGo maior, sendo necessdrio ndo
somente considerar esses aspectos no momento do diagndstico, mas também
lograr acées que incidam sobre estas trés diferentes dimensées. A proximidade com
as redes familiares e sociais dos pacientes facilita essas intervengbes, porém sem
eliminar sua complexidade. Ainda, a possibilidade de se construir vinculos
duradouros com os pacientes é condi¢Go para o aumento de eficacia das
intervencbes clinicas, sejam essas diagnosticas, terapéuticas ou de reabilitacdo. A
construgdo do caso clinico pode ser efetivada em varios encontros ao longo do
tempo, com isso, ao mesmo tempo, aumentar-se-a a confianca entre profissionais
e usudrios. Assim, a clinica devera ser ampliada, partindo de seu ntcleo biomédico
para os aspectos subjetivos e sociais de cada sujeito, respeitando a caracteristica
singular de cada caso - ‘cada caso é um caso’ - sem abrir mdo de critérios
técnicos previamente definidos (diretrizes clinicas, programas, etc.). A metodologia
necessdria para essa reformulacdo do trabalho em saude depende da participagao
do usudrio tanto no diagnéstico quando no processo terapéutico, depende da
instituicdo de
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mecanismo de compartilhamento da clinica.”
Equipes de referéncia

Apoio especializado matricial

Formacao de vinculo entre usuario e equipe
Responsabilizacao clinica e sanitaria
Identificacao de risco e vulnerabilidade
Utilizacao de multiplos paradigmas

Trabalho em equipe

Construcao de autonomias

Elaboracao de projetos terapéuticos singulares

Elaboracao de projetos de intervencao na comunidade
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SEGUNDA ETAPA — PROVA DE CONHECIMENTOS

Prezado(a) candidato(a),

Inicialmente lembramos que vocé devera colocar como cédigo (o mesmo utilizado na lista
de presenca) para que a sua prova ndo seja identificada. Apds a correcdo, a banca

identificara cada candidato, relacionando o c4digo ao nhome.

A prova é composta de 35 questdes objetivas de conhecimentos especificos, cada uma
valendo 0,25, totalizando 8,75 pontos e 02 questdes abertas, em que o(a) candidato(a)
escolhera somente 01 questdo para dissertar (valendo 1,25), totalizando assim, os 10,0

pontos.

Escolha a melhor alternativa para cada questao objetiva e escreva a letra correspondente

na tabela de respostas.

A questdo dissertativa escolhida devera ser respondida em um limite méximo de 30

linhas.

Deverdo ser entregues apenas as folhas de respostas. Todas as folhas devem ser

identificadas com o cédigo do candidato.

Boa prova!
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CODIGO DO CANDIDATO:

TABELA DE RESPOSTAS
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1) O Sistema Unico de Salde foi construido a partir de um conjunto de principios e
diretrizes implementados, ao longo dos mais de 30 anos, desde a incorporacdo do projeto
da Reforma Sanitéria Brasileira pela Constituicdo de 1988. Ao longo da implementagéo
do SUS, um dos principios e diretrizes que poderia ser apontado como o mais
negligenciado é:

a) descentralizacdo da atencdo basica, que ficou restrita aos municipios de médio e
grande porte

b) universalidade, visto que permanecem barreiras formais para garantia do direito aos
servicos publicos de saude

C) participacdo comunitaria, uma vez que parte expressiva dos municipios constituiram o
Conselho Municipal de Saude

d) integralidade, que previa oferta de servicos de acordo com as necessidades de saude
da populacdo nos diversos niveis assistenciais

2) A capacidade dos servicos de Atencdo Basica resolverem grande parte dos problemas
de saude depende, entre outros fatores, da ado¢do de um modelo organizacional
adequado, ordenado segundo algumas diretrizes. Uma dessas diretrizes é o(a):

a) organizacgdo do trabalho com base nas agfes programaticas, que representam as
principais causas de morbidade e mortalidades em todo territério nacional

b) integracdo da Atencdo Béasica a rede de servicos de saude que assegure apoio e
amplie a capacidade de resolver problemas de saude

¢) abordagem centrada na dimenséo individual do adoecimento com vistas a identificar
causas e prover tratamento adequado

d) foco no trabalho médico, uma vez que o desenvolvimento de a¢des curativas deve ser
privilegiado

3) A Estratégia Saude da Familia (ESF), ao longo de sua implementagéo, tem sido a principal
estratégia brasileira para ampliacdo do acesso aos servicos de Atencdo Priméria a Saude
(APS). Contudo, varios aspectos e desafios, ainda ndo desenvolvidos adequadamente, podem
afetar a manutencéo e sustentabilidade da ESF, entre eles esta o(a):

a) enfrentamento de questdes ligadas aos determinantes sociais do processo saude-
doenca a serem realizadas pelas equipes de saude da familia

b) institucionalizagdo dos processos de avaliacdo na Atencdo Basica, favorecendo sua
incorporagéo a rotina dos servigos de saude

¢) aumento do numero de consultas pré-natais, puericultura e de orientacdes sobre o
aleitamento materno exclusivo

d) ampliacdo das possibilidades de oferta de servigos nas areas periféricas e rurais do
territdrio nacional
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4) A Atengdo Béasica em Saude (ABS) apresenta entre suas diretrizes organizacionais a
prerrogativa assistencial de partir do nucleo biomédico para os “aspectos subjetivos e sociais
de cada suijeito, respeitando a caracteristica singular de cada caso - ‘cada caso é um caso’ -
sem abrir mao de critérios técnicos previamente definidos”. Essa diretriz € chamada de:

a) reforma sanitaria

b) classificacdo de risco

c) prética baseada em evidéncias
d) clinica ampliada e compartilhada

5) Do ponto de vista do saber clinico, no contexto da Atencdo Béasica em Saulde,
considera-se que é fundamental o(a):

a) reconhecimento do método cientifico hegemonico como ordenador das praticas
b) centralidade em ac¢des de promocao e prevencao em saude

c¢) reformulagéo do saber e da pratica tradicional em saude

d) valorizacdo do trabalho uniprofissional

6) O acolhimento a demanda espontdnea da populacdo adscrita pelas equipes de
Saude da Familia no ambito da APS deve:

a) buscar atender a populacdo no momento que demandam

b) reduzir o acolhimento nas unidades as primeiras horas de cada turno

c) comprometer-se a resolver minimamente 30% dos problemas sanitarios
d) restringir acolhimento a situacdes de risco individual amarelo ou vermelho

7) A Politica Nacional de Educacdo Permanente dos Ministérios da Educacédo e da
Saude prop0@e e apoia junto aos cursos de graduagdo a seguinte acdo:

a) Programa Mais Médicos

b) Aumento de vagas para residéncias médicas

¢) Aumento de vagas para residéncias multiprofissionais

d) Programa de Educacéo pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude)

8) Os debates acerca da educacdo no campo dos sistemas de salde levaram a
contrastar os paradigmas das denominadas “Educagdo Continuada” e “Educagao
Permanente”. Destaca-se como enfoque da Educacdo Permanente:

a) representar uma continuidade do modelo escolar ou académico, centralizado na
atualizacédo de conhecimentos

b) colocar as pessoas como atores reflexivos da préatica e construtores do conhecimento
e de alternativas de agéo

c) conceituar tecnicamente a pratica enquanto campo de aplicacdo de conhecimentos
especializados

d) ser centrada em cada categoria profissional que seria apoiada por especialistas em
suas areas
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9) A necessidade de uma formacéo profissional inserida na préatica dos servicos na rede do
SUS, especialmente na APS, apresenta grandes desafios a serem enfrentados e superados.
Com relagéo a essa nova proposi¢ado de educacao na saude, é correto afirmar que:

a) nas novas DCNs do curso de graduacao em medicina de 2014, a APS é destacada
nesse processo, desde o inicio da formacéo, constituindo-se como cenario opcional da
carga horéria no internato

b) a estratégia de restringir o aprendizado em salde na vivéncia e na atencdo a pessoas
adoecidas ou em risco iminente de adoecer possibilita uma abordagem mais integral e
contextualizada dos pacientes, familias e comunidade

¢) a insercao longitudinal de alunos na APS aliada ao uso de metodologias ativas de
ensino-aprendizagem tém se revelado estratégias fundamentais para desenvolvimento
de uma concepc¢ao ampliada do processo saude-doenca

d) os processos de educacdo permanente tém incluido, de forma ativa e efetiva, os
trabalhadores e usuarios em espacos coletivos de cogestdo no SUS, permitindo
desenvolver praticas educativas promotoras de autonomia e inclusédo do sujeito

10) A institucionalizacdo da Educacédo Popular em Salde comecou a ser gestada em 2003.
Ganhou espagos dos mais diversos, instalando-se no dia a dia dos servigos, nos processos
de formacao, na gestédo cotidiana do SUS, fortalecendo-se em muitos movimentos sociais
populares, nas ruas e nas pragas, ho campo e na cidade, quando foi instituida pela Portaria
do Ministério da Saude n° 2.761, de 19 de novembro de 2013, a Politica Nacional de
Educacéo Popular em Saude no SUS (PNEPS-SUS). Os principios da PNEP-SUS séo:

a) dialogo, problematizacdo, construcdo compartilhada do saber

b) planejamento normativo, hierarquizagéo das a¢des e avaliacdo

C) intersetorialidade e participagédo institucional e controle social no SUS

d) educacdo permanente em saude, informatizacdo das acdes, gestdo centralizada nos
estados e participacao social

11) O discurso da saude publica e as perspectivas de redirecionar as praticas de salde, a
partir das Ultimas décadas, vém articulando-se em torno da ideia de promogéo da saude, que
resgata, com um novo discurso, o pensamento médico social do século XIX expresso nas
obras de autores como Virchow, Villermée, Chadwick e outros, afirmando as rela¢des entre
saude e condi¢cbes de vida e ressaltando a elaboragdo de politicas publicas voltadas a
melhoria da qualidade de vida das populac¢des. Os objetivos da Promoc¢éo a Saude visam:

a) estruturar-se mediante a divulgacdo de informacéo cientifica e elaborar recomendacoes
normativas de mudancas de habitos

b) trabalhar na perspectiva do conceito de salde como auséncia de doencas e realizar
acOes de diagnostico precoce de enfermidades

¢) diminuir a incidéncia de uma doenca na populagéo e incentivar acbes como vacinacao
e tratamento de agua para consumo humano que impecam a ocorréncia de
determinada patologia na populagéo

d) melhorar as condi¢cbes de vida e saude das populacbes e demandam capacidade de
mediacao e desenvolvimento intersetorial, em torno de planos territoriais, por parte dos
trabalhadores e das instituicbes
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12) Fundamentos sao os alicerces que formam e sustentam a base tedrica de algo. De
acordo com Mendes (2011), para assegurar resolutividade na Rede de Atencdo a Saude
no ambito do SUS, considera-se como fundamental:

a) os servicos de um estado ser transformado em uma regido de saude
b) a integracao vertical e horizontal de servicos de salude

¢) a abordagem comunitaria e focalizagcdo na familia

d) a modelagem hierarquica e piramidal da rede

13) Para medir a “for¢ca da atengdo primaria” em paises com configuragdes de “sistemas de
saude” tao diferentes, Starfield desenvolveu uma classificacédo para a for¢a da orientagédo de
atencao primaria, utilizando seis caracteristicas das unidades de salude que refletem uma
forte atencdo priméaria. (STARFIELD, 2002. p. 32). A autora elenca as caracteristicas das
unidades de saude importantes para medir a forca da atencao primaria, uma delas é a:

a) introducdo de terapeutas familiares para possibilitar a orientacdo familiar da atencao
primaria

b) possiblidade de que a unidade de saude incorpore acfes de especialistas na atencéo
as demandas

c) extensdo na qual as pessoas buscam o primeiro atendimento com seu médico de
atencdo primaria

d) capacidade de uma unidade de salde de abranger o maior himero de pessoas para
atendimentos pontuais e de emergéncia

14) A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) do SUS esta4 pautada nos seguintes
principios:

a) democratizacdo da gestdo e dos servicos, universalidade e fortalecimento da atencao
basica de salide nos municipios

b) transversalidade, indissociabilidade entre atencdo e gestéo e protagonismo e autonomia
dos sujeitos coletivos

¢) descentralizacdo politico-administrativa, protecdo social integral e garantia do cuidado e
assisténcia em saude

d) articulacdo da média e alta complexidade com a APS focalizando o acesso a populacao
carente

15) A PNH toma cinco diretrizes centrais para orientar a acdo das equipes que tém como
tarefas produzir sadde. Analise os itens abaixo.

I. Acolhimento.

Il. Cogestao.

Il Rede de atencéo hierarquizada em piramide de complexidade
IV. Clinica Ampliada e compartilhada.

V. Valorizag&o do trabalho dos trabalhadores da saude.

VI. Adequacao dos servigos ao ambiente e a cultura local.
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Os itens que estdo contemplados como diretrizes séo:

a) I, IV VI
by I, 11, 11l
) I, 1,V
d) 11, IV,VI

16) E um dos sinais de alarme que indica possivel agravamento do quadro clinico da
Dengue:

a) aumento da diurese

b) febre alta (39° a 40°C)

¢) dor abdominal intensa e continua
d) reducéo repentina do hematdcrito

17) De acordo com o modelo de Dahlgren e Whitehead, os Determinantes Sociais em
Saude (DSS) estédo dispostos em diferentes niveis, tanto centrais quanto distais. O nivel
gue esta corretamente relacionado aos DSS é:

a) no primeiro nivel estdo os individuos, na base do modelo, suas caracteristicas de
idade, sexo e fatores genéticos, que exercem influéncia sobre seu potencial e suas
condicbes de saude

b) no segundo nivel estédo representados os fatores relacionados a condicbes de vida e
de trabalho, disponibilidade de alimentos e acesso a ambientes e servicos essenciais,
como saude e educacao

c) o terceiro nivel compreende o estilo de vida dos individuos, estando situado no limiar
entre os fatores individuais e os DSS

d) o quarto nivel destaca a influéncia das redes comunitarias e de apoio, cuja maior ou
menor riqueza expressa o nivel de coesdo social que é de fundamental importancia
para a salde da sociedade como um todo

18) As caracteristicas da Atencdo Basica no Brasil pressupem modelos técnicos
assistenciais organizadores das praticas desenvolvidas e, entre estes, o0 modelo da
Clinica Ampliada que se caracteriza por:

a) normatizar e regular as transferéncias para centros especializados

b) inclusé@o de profissionais médicos especializados na equipe da AB

¢) inclusao de fisioterapeutas, nutricionistas e psic6logos na equipe da ESF

d) disponibilizar equipes de referéncia de apoio matricial especializado as UBS
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19) A PNAB (2012) propde principios para que a ESF ao ser implantada deve substituir o
modelo tradicional de organizacao de servigcos da atencao béasica para:

a) prestar pronto atendimento de urgéncia e emergéncia na unidade de saude
b) tornar a familia e a comunidade em unidades privilegiadas para as praticas
c¢) ser financiada e gerenciada pelo sistema estadual de saude

d) prover atendimento médico durante 24 horas/semana

20) A revisdo da PNAD, aprovada pela Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017,
aprovou a Politica Nacional de Atencéo Basica que estabeleceu a revisdo de diretrizes
para a organizagdo da Atencdo Basica, no ambito do SUS. Entre as propostas de
mudanca na organizacdo no processo de trabalho das Equipes de Saude da Familia, a
que NAO esta contemplada nessa reviséo foi o(a):

a) livre acesso a qualquer cidadao residente em qualquer territério de &mbito municipal
b) realizacéo da visita domiciliar somente com a presen¢a do médico

¢) ampliacao do conceito de territorializagdo na vigilancia em saude

d) priorizacdo do atendimento da demanda espontanea

21) O SUS, h& mais de 40 anos, tem sustentado que o sistema se organiza a partir da
atencdo basica e com arranjos organizacionais focados na ESF. Como resultado deste
esforgo, é correto afirmar que:

a) a estruturacdo e ampliacdo de uma fonte estivel de financiamento a partir da
racionalizacdo dos recursos, antes fragmentados e hospitalocéntricos, diretamente
para a atencéo basica

b) a expanséo e implementagédo no Brasil ocorreu principalmente nas grandes cidades e
areas centrais das metropoles, denotando a melhoria de indicadores de salde mais
significativa para esta populagéo

c) o reconhecimento dos CAPS e dos NASF como a base para as articulagbes
intersetoriais, devido a maior proximidade desses profissionais com a populacao e as
interagBes no territorio de abrangéncia

d) seu direcionamento politico para incluir populag@es ribeirinhas, pessoas em situacao
de rua e pessoas trans reforcaram a perspectiva de busca pela equidade

22) Leia o trecho abaixo:
“E justo ou equanime uma pessoa que recebe 100 salarios minimos ter o atendimento

100% gratuito no SUS? Quem vai ter 100% de atendimento gratuito no SUS? Eu acho
que essa discussao é extremamente importante para esse Congresso”

Luiz Henrique Mandetta, programa Roda Viva, TV Cultura, 27/05/2019
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Estas afirmacfes estdo se tornando correntes na sociedade brasileira e revelam
guestionamento dos principios conquistados por lutas e esforcos empreendidos e que
culminaram na Constituicdo da Republica de 1988. O principio abordado no trecho é o:

a) principio da satude como direito social, inerente a condi¢do de cidadania
b) principio da assisténcia do sistema de prote¢édo para os pobres

¢) principio da filantropia para quem mais precisa

d) principio do seguro social meritocratico

23) Algumas diretrizes organizacionais vém se demonstrando importantes para que a
Atencgdo Basica a Saude cumpra o seu papel. Sobre elas, é correto afirmar que a:

a) gestao da porta de entrada do sistema deve se basear em equipes multiprofissionais
com demandas determinadas e horérios planejadamente definidos

b) estruturacdo de protocolos bem desenhados para as principais doencgas que aportam
ao sistema para guiar as interveng¢des possuem eficacia comprovada

c¢) construcdo de vinculos duradouros com os usuarios é condi¢cdo para o aumento de
eficacia das intervencgdes clinicas, diagndsticas, terapéuticas ou de reabilitacao

d) formatacdo de apoio matricial fundamental para deslocar a coordenacdo do cuidado
de casos que necessitam de especialistas para diferentes pontos de atencao da rede

24) No contexto das politicas de formacado e educacao permanente em saude no Brasil,
segundo Gigante e Campos (2016), séo principios pedagdgicos utilizados como fontes de
aprendizagem inscritas na légica das metodologias ativas, como referenciais inovadores
e necessarios para a promocdo de mudancas visando as praticas integradoras e
democraticas como:

a) ensino-aprendizagem da pratica baseada em evidéncias, o processo de aprender a
aprender e a pratica constante de metodologias ativas

b) aprendizagem significativa, o processo de aprender a aprender e a eleicdo dos
problemas do cotidiano como fonte de aprendizagem

c) exposicdo de temas relevantes, a pratica clinica baseada em evidéncias e a eleicédo
dos problemas do cotidiano como fonte de aprendizagem

d) prética clinica baseada em evidéncias, a pratica das metodologias ativas e a eleicao
dos problemas do cotidiano como fonte de aprendizagem
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25) O enfoque da educacdo permanente, ao contrario da educacao continuada,
representa uma importante mudanca na concep¢do e nas praticas de capacitacdo dos
trabalhadores dos servigos. A inversdo dessa logica aponta para:

a) estratégia de capacitacdo com rupturas no tempo, configurando-se como cursos
periddicos sem sequéncia constante

b) continuidade do modelo académico, centralizado na atualizacdo de conhecimentos,
geralmente com enfoque disciplinar, em ambiente didatico e baseado em técnicas de
transmisséo, com fins de atualizacdo

c) a pratica enquanto campo de aplicacdo de conhecimentos especializados, como
continuidade da légica dos curriculos universitarios, que se situa no final ou apés o
processo de aquisicdo de conhecimentos

d) mudanca das estratégias educativas, a partir da pratica como fonte de conhecimento e
de problemas, problematizando o proprio fazer

26) De acordo com a Politica Nacional de Educacdo Permanente "hoje em dia ja €
possivel potencializar a Educagdo Permanente e em Servico com o0s aportes das
tecnologias de Educacdo a Distancia". A este respeito, € correto afirmar que se faz
necessario:

a) fortalecer os processos de Educacdo Permanente com a inclusdo de aportes da
Educacdo a distdncia, aproximando o conhecimento elaborado as praticas das
equipes, alimentando suas contribuicbes no caminho de um progresso construtivo e
inclusivo

b) o aprendizado através de recursos tecnologicos, em particular na atualizagédo
profissional, todavia ndo pode haver preponderancia sobre a educagdo permanente
presencial

c) o fortalecimento dos modelos educativos multimidias pautados em casos clinicos que
privilegiem a pratica baseada em evidéncias

d) um espaco educativo de acesso aberto ao publico alvo, no qual se desenvolvem
cursos programados e sisteméticos de capacitacdo continuada de profissionais,
técnicos, pessoal administrativo e auxiliares da saude publica

27) O modelo de Histéria Natural das Doengas criado por Levell e Clark (1976) baseou-
se na critica a teoria unicausal da doenca oriunda da bacteriologia e propés a nocao de
multicausalidade. A criagdo deste modelo representou para o campo da saude:

a) avanco conceitual em direcdo a uma visdo do processo salde doenca na perspectiva
da complexidade

b) permanéncia da visdo de que os fatores ambientais e socioeconémicos sdo externos ao
processo salde doenca

c) relevancia da prevencao primaria como forma de impedir o estabelecimento de uma
doenca ou que ela se agrave

d) integracdo dos aspectos biologicos, sociais, econdémicos e culturais na explicagdo dos
fendbmenos de saulde e doenca
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28) A nogéo de integralidade da saude e a critica aos modelos classicos de administra¢ao
gue se caracterizam pela rigida e excessiva divisdo do trabalho, a fragmentacdo das
tarefas e a despersonalizacdo do trabalho tém levado a novas concepcdes sobre o trabalho
em equipe. Nesse contexto, a nogdo de trabalho multidisciplinar em equipe na Estratégia
de Saude da Familia valoriza a:

a) organizacdo do trabalho de equipes formadas por profissional de nivel superior e
atendentes sem qualificacdo para agilizar o acesso e o fluxo de consultas médicas

b) agregacdo do maior nimero de categorias profissionais na equipe de referéncia,
visando um trabalho sequencial para atender as demandas dos usuarios

€) comunicacgdo entre os integrantes da equipe de referéncia, visando a gestéo colegiada
e o vinculo terapéutico com 0s usuérios

d) ampliacdo da equipe matricial como forma de aumentar o acesso da populacao
adscrita as unidades basicas

29) O berfil de morbimortalidade do Brasil, analisado ao final da primeira década do
século XXI, identificou o forte predominio das causas decorrentes de doencgas cronicas
nao transmissiveis (DCNT) na populacdo. Os indicadores das DCNT evidenciam que:

a) tendéncias favoraveis na maioria dos principais fatores de risco mostram que as acées
de promocao e prevencado da saude vém sendo exitosas

b) apesar de a mortalidade bruta causada pelas DCNT ter aumentado 5% entre 1996 e
2007, a mortalidade padronizada por idade diminuiu 20%

c) a prevaléncia de diabetes e hipertenséo esta diminuindo, paralelamente a prevaléncia
de excesso de peso

d) depressdo e TMC foram mais prevalentes em pessoas com niveis mais altos de
educacéo e renda

30) A mortalidade no Brasil em relagéo aos tipos de cancer, nos ultimos 27 anos, vem
apresentando mudancgas importantes. Nas mulheres, as taxas de mortalidade por cancer
de mama, de pulmé&o e colorretal aumentaram, enquanto as de cancer do colo do Utero e
do estdbmago diminuiram. Em relag&o aos indicadores de cancer de colo uterino no sexo
feminino, é correto afirmar que:

a) o rastreamento e a mortalidade do cancer de colo foram maiores nas regiées Norte e
Nordeste onde a reducdo de mortalidade é maior as taxas de mortalidade ainda séo
ascendentes

b) a incidéncia de céancer do colo do utero no Brasil € muito baixa e se compara aos
paises desenvolvidos e de maior renda do mundo

¢) a diminuicdo de mortes atribuiveis ao cancer do colo uterino nas duas Ultimas décadas
deve-se principalmente ao desenvolvimento de novas préticas terapéuticas

d) a frequéncia de mulheres entre 25 e 59 anos de idade que relataram ter feito pelo
menos um teste de Papanicolau nos trés anos anteriores aumentaram 25% no Brasil
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31) As doengas infecciosas ainda sdo um problema de salde publica no Brasil, muito
embora a proporcao do total de mortes causadas por elas tenha caido de 50% para 5%
ao longo dos ultimos oitenta anos. Considerando a situagdo epidemiolégica atual no
Brasil, € correto afirmar que o(a):

a) mortalidade por tuberculose diminuiu e foi acompanhada por uma diminuicdo da
incidéncia deste agravo

b) ocorréncia de epidemias por Dengue vem diminuindo desde o inicio do século XXl
devido ao maior controle do vetor

¢) reducdo da mortalidade de criancas por infeccbes respiratrias nas duas Ultimas
décadas é fortemente atribuida a Estratégia Salude da Familia

d) sucesso do programa de distribuicdo de medicamentos para AIDS pode ser avaliado
pela reducdo da mortalidade e da incidéncia de novas infecgdes

s

32) A Hanseniase é uma doencga infecciosa, crbnica, de grande importancia para a
saude publica devido a sua magnitude e seu alto poder incapacitante, atingindo
principalmente a faixa etaria economicamente ativa. Na abordagem dos pacientes com
Hanseniase, deve-se considerar que:

a) os ambientes coletivos como escolas e igrejas s@o espacos priviegiados de
transmisséo da doenca

b) a hanseniase é detectada em todos os estados do Brasil, mas sua incidéncia é mais
relatada na regido amazébnica

c) a introducéo da terapia multidrogas disponibilizada no SUS néo foi responsavel pela
reducdo da prevaléncia da doenca na populacao

d) as equipes da ESF devem encaminhar o0s pacientes com Hanseniase para
acompanhamento do tratamento nos ambulatérios de dermatologia

33) “A nogao de promogao da saude, desde que foi concebida por Henry Sigerist como
uma das tarefas da medicina, vem apresentando uma certa evolug&o conceitual, marcada
pelo avanco da reflexdo em torno do conceito de salde e da diversificagao de propostas
de politicas e praticas que contemplem a promocgao’(Teixeira C, 2006). Na evolucao da
Promocao, podem-se identificar alguns marcos histéricos e seus respectivos postulados
como:

a) a Conferéncia de Ottawa (1986) como um enfoque politico e técnico para a
compreensao e intervengao sobre o processo saude-doenca e cuidado

b) as Conferéncias de Adelaide (1988) e Sudsvall (1991) enfatizaram mudancas sobre
estilos de vidas em funcéo dos riscos e escolhas comportamentais

¢) o Relatério Lalonde elaborado na década de 70 no Canada enfatizou a importancia de
enfrentamento das desigualdades sociais

d) a Conferéncia de Alma Ata (1978) propbs a promocado a saude nos niveis secundarios
e terciarios de atencdo a saude
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34) O Programa Mais Médicos (PMM), introduzido no Brasil em 2013, como parte de
uma série de medidas para combater as desigualdades de acesso a Atencdo Basica
resolutiva, teve como um de seus componentes o0 provimento emergencial de médicos
em areas vulneraveis. Além destes, o0 PMM teve grande importancia em outros aspectos
da estruturacdo da Atencéo Béasica como:

a) mudanca na forma de financiamento dos municipios para expansao da atencao béasica

b) incentivo a expanséao das residéncias de médicas de pediatria e obstetricia na atencao
béasica

C) recursos para construcdo e reformas de ambulatérios especializados para aumentar a
resolutividade da APS

d) reformas educacionais dos cursos de graduacdo em medicina com ampliagdo do
ensino na atencdo basica

35) As equipes do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) tém um papel muito
importante na construcao dos projetos terapéuticos singulares (PTS). As caracteristicas
do processo de construgdo dos PTS compreendem que:

a) a andlise dos casos e definicdo das a¢bes sejam realizadas em reuniées com todos 0s
profissionais da equipe de referéncia

b) uma vez definido o projeto, ele seja mantido pelo tempo que o usuario permanecer
adscrito a equipe de referéncia

¢) a responsabilidade pela gestdo do caso seja atribuida a todos os membros da equipe
de referéncia e do NASF

d) seja especifico e restrito aos processos de adoecimento que ocorrem em individuos
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PROVA ESCRITA

Caro aluno, abaixo vocé encontra os enunciados das duas questfes discursivas. Analise
as duas e escolha uma delas para responder. A resposta devera ser realizada na folha
resposta e ter no maximo 30 linhas.

Esta questdo vele 1,25 pts. e serdo avaliados os seguintes aspectos: padrao da resposta,
objetividade e clareza na organizacao das ideias e adequagado a norma culta.

Questédo 1

As mudancas esperadas para a formacdo dos profissionais da salude, que deem
respostas as demandas da sociedade e dos sistemas de saude, tém sido foco de
discussoes e desafios para os processos de educagdo permanente desses profissionais.
Nessa perspectiva, “A Politica Nacional de Educagao Permanente em Saude enfatiza a
necessidade de alteracdo de ordem metodoldgica nos processos de formagédo em saude.
Ao explicitar principios pedagégicos como a aprendizagem significativa, o processo de
aprender a aprender e a eleicdo dos problemas do cotidiano como fonte de
aprendizagem, se inscreve na logica das metodologias ativas de ensino-aprendizagem,
como referenciais pedagogicos inovadores e necessarios para a promoc¢ao de mudancas
visando as praticas integradoras e democraticas. (GIGANTE e CAMPQOS, 2016;p.759).

Comente a fala acima em relacéo as implicacdes para a pratica individual e das equipes
de saude no contexto de qualificacdo da Ateng&o Priméaria em Saude.

Questéao 2

Elabore um texto que apresente e integre os conceitos relacionados e necessarios ao
desenvolvimento da Clinica Ampliada e Compartilhada proposta pela Politica Nacional de
Humanizagdo (HUMANIZA-SUS):

e Trabalho em equipe multidisciplinar

e Ndcleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)

e Projeto Terapéutico Singular

¢ Reunibes de equipes da Estratégia Saude da Familia
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FOLHA RESPOSTA

QUESTAO: CODIGO DO CANDIDATO:
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