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De acordo com o comando a que cada um dos itens de 51 a 120 se refira, marque, na folha de respostas, para cada item: o campo
designado com o codigo C, caso julgue o item CERTO; ou o campo designado com o cddigo E, caso julgue o item ERRADO.
A auséncia de marcagdo ou a marcagdo de ambos os campos ndo serdo apenadas, ou seja, ndo receberdo pontuagio negativa. Para as
devidas marcagdes, use a folha de respostas, inico documento valido para a corre¢fio das suas provas.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Julgue os itens a seguir, relativos a educagéo em saude.

51 Historicamente, o discurso biologista reduzia a determinagéo
do processo saude-doenga a dimensdo individual, ao
considerar que os problemas de saude eram decorrentes do
nfo-cumprimento das normas de higiene pelos individuos.
Esse discurso predominou até os anos 30 do século passado,
no Brasil, mas, hoje, ndo é observado nas praticas da
educagdo em saude.

52 O modelo de educagfo em saude, proveniente do discurso
higienista, focava a assimilacdo passiva das prescri¢cdes
normativas dos profissionais de saude, em uma transmisso
verticalizada de conhecimentos, com base no controle sobre
0s sujeitos.

53 No inicio da década de 60 do século passado, com a
influéncia da medicina comunitaria, as praticas de educagéo
em saude partiam do pressuposto de que profissionais e
usudrios atuavam como iguais, ainda que com papéis
diferenciados.

54 As praticas educativas em saude podem ser formais, como a
realizagdo de palestras e distribuicdes de folhetos, e
informais, nas a¢des cotidianas desenvolvidas nos servigos
de saude.

55 O modelo sanitarista, por organizar suas atividades
especialmente na forma de campanhas dirigidas a problemas
especificos, como tuberculose e dengue, e, ao atuar de forma
paternalista, desresponsabiliza a populagdo pela busca de sua
propria saude.

Nao podemos aceitar que um médico responda apenas
ao sofrimento manifesto do paciente. A atitude esperada ¢ que o
médico, em um encontro com o paciente motivado por algum
sofrimento, aproveite para apreciar fatores de risco de outras
doencas que ndo as envolvidas no sofrimento concreto daquele
paciente, e(ou) investigue a presenca de doengas que ainda néo
se expressaram em sofrimento.

Mattos, 2001. Apud V. S. Alves Mattos. Um modelo de educa¢iio em satide para o Programa
Saiide da Familia: pela integralidade da atenciio e reorientacio do modelo assistencial
In: Interface — Comunic., Saide, Educ., v. 9, n. 16, set.2004/fev.2005, p. 39-52, (com adaptagdes)

Julgue os itens subseqiientes com relacdo as idéias do texto
acima.

56 O texto menciona uma estratégia de atuacdo da equipe
médica no Programa Saude da Familia (PSF) que remete a
um modelo de educagdo em satde coerente com os
principios do SUS, em especial o da integralidade.

57 O principio da integralidade é expresso pelas equipes de
saude da familia, quando realizam a educagéo para a saude
no ambito do PSF, tanto em espacos convencionais, como
em espagos informais, como a consulta médica na residéncia
das familias por ocasido da visita domiciliar.

58 A educagdo em saude constitui um conjunto de saberes e
praticas orientados para a prevengio de doengas e promog&o
da saude, intermediado pelos profissionais da satde. Por
meio da compreensdo dos condicionantes do processo saude-
doenca os profissionais da satide podem oferecer subsidios
para a adog@o de novos hébitos e condutas pela populagéo,
de maneira dialégica.

59

Entre os diversos espagos dos servigos de saude, a atengéo
béasica mostra-se como um contexto privilegiado para o
desenvolvimento de praticas educativas em saude,
principalmente pela maior proximidade com a populacéo e
a énfase nas agdes curativas e reabilitadoras.

O PSF é reconhecido como uma prética que requer alta
complexidade tecnologica nos campos do conhecimento e do
desenvolvimento de habilidades e de mudangas de atitudes.
Inicialmente, foi visto como estratégia que corresponderia a
uma medicina simplificada destinada a pessoas pobres,
contudo, o programa visa atender principalmente ao
principio de eqiiidade preconizado pelo SUS.

Em relag8o a Politica Nacional de Educagio Permanente para o
Controle Social no SUS, julgue os seguintes itens.

61

62

63

64

65

66

67

A educagio permanente visa atuar na promocdo da
democratizagdo do Estado, na garantia dos direitos sociais e
na participacdo da populagdo na politica de saude,
reafirmando o carater consultivo dos conselhos de satude
para fortalecimento do controle social no SUS.

A Portaria n.° 198/GM/MS/2004 institui a criagdo de pdlos
de educagdo permanente em saide para o SUS
locorregionais, que tem como uma de suas estratégias a
articulagfo e estimulagdo da transformacdo das praticas de
satde e de educagdo em saude no conjunto do SUS e das
instituicdes de ensino, para a implementagéo das diretrizes
curriculares nacionais para o conjunto dos cursos da area da
saude e a transformacdo de toda a rede de servigos e de
gestdo em rede-escola.

A participacdo social no SUS como uma diretriz
constitucional, descrita nas Leis n.° 8.080/1990 e n.°
8.142/1990, é parte fundamental do pacto de gestdo e no que
se refere & educagio tem como agdes: apoiar o processo de
formacéo de conselheiros e apoiar os processos de educagéo
popular na satde, para ampliar e qualificar a participagdo
social no SUS.

A construgdo do plano de satide ¢ uma agdo de educag@o de
carater provisorio, pois o plano de satde deve ser elaborado
considerando agdes e metas com carater intersetorial, que
envolvem outras areas de politicas publicas com vistas a
promogéo da saude e a integralidade na assisténcia.

De acordo com a Portaria n.° 198/GM/MS/2004, a educagéo
permanente em saude visa ampliar e qualificar a participagéo
da sociedade para a formulagéo, gestdo e controle social da
politica publica de saude e deve contemplar a diversidade da
populacdo (faixa etaria, populagdo negra, quilombola,
indigena, ciganos, da cidade, do campo e da floresta, entre
outras) e os instrumentos capazes de alterar arealidade local.

Aos gestores estaduais cabe indicar aos municipios
anualmente um programa institucional estadual de educacdo
permanente para os trabalhadores.

Entre os cinco eixos estruturantes dessa politica destaca-se
a intersetorialidade, que decorre da compreensdo da saude
como tema complexo resultante de determinacdes
sociais, econdmicas, politicas e culturais, cujo enfrentamento
envolve outros setores, como institui¢gdes de ensino,
conselhos de satde, o Poder Legislativo, Poder
Judiciério e MP.
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70

A Norma Operacional Basica de Recursos Humanos do
SUS, de 1996 (NOB/RH-SUS), traz como conceito de
educago permanente: o processo de aquisigdo continua de
informagdes pelo trabalhador, que contempla estritamente o
conhecimento advindo da escolarizagdo formal, no ambito
institucional ou fora dele.

A mudanga da légica de formagéo para a saude é resultante
do debate de diversos atores sociais que, a partir da
sistematizagfo das propostas regionais, tragaram as diretrizes
nacionais para a educagdo permanente em saude, levando em
conta o didlogo com os conselhos estaduais e municipais de
satde que buscaram construir coletivamente esta politica
nacional.

A partir do principio da integralidade, a educagdo em saude
deve incluir politicas publicas e ambientes apropriados para
além dos tratamentos clinicos e curativos, comprometidos
com o desenvolvimento da solidariedade e da cidadania, de
modo a envolver a melhoria da qualidade de vida.

Julgue os itens a seguir, relativos a aspectos legais e éticos do

exercicio profissional na area de satude.

n

72

73

14

75

De acordo com o Codigo de Etica Profissional do Psicélogo
(CEPP), resolugdo CFP n.° 10/2005, o psicologo, na
prestagdo de servigos psicoldgicos, deve informar a quem de
direito somente o que for necessdrio para a tomada de
decisdes que afetem o usudrio ou beneficiario.

De acordo com o CEPP, nos documentos que embasam as
atividades em equipe multiprofissional, o psicélogo devera
registrar apenas as informagdes necessarias para o
cumprimento dos objetivos do trabalho.

O profissional de satude que concede privilégios aos
individuos mais bem posicionados socialmente ou que faz
uso de relagdes de amizade para o acesso a servigos de satude
descumpre um dos principios norteadores do SUS, a
integralidade.

A bioética focaliza a ética no campo da biologia e da
medicina. Entre os seus diferentes referenciais teoricos, o
modelo principalista se orienta a partir de trés principios: o
principio da justica, da beneficéncia e da autonomia.

De acordo com a Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude
(MS, 2006), documento elaborado com a participagdo dos
governos federal, estaduais e municipais e do Conselho
Nacional de Satide, os usudrios e seus parentes tém direito de
receber informagdes claras sobre o seu estado de saude e é
garantido a todos o féacil acesso aos postos de saude,
especialmente para portadores de deficiéncia, gestantes
e idosos.

76

77

78

79

80

A partir da década passada, a no¢do de humanizagio
comecgou a ser amplamente utilizada na area de saude,
enfatizando a dimens@o ética na relacdo entre pacientes e
profissionais de saude.

O movimento social feminista desempenhou um papel
fundamental na consolidagdo de uma das vertentes da
humanizagdo do atendimento, voltado para as necessidades
especificas da saude das mulheres, especialmente a
humanizagio do parto.

A Politica Nacional de Humanizagao (PNH — MS/2003) foi
estabelecida para enfrentar os problemas relativos a ma
qualidade do atendimento hospitalar publico e visa
incentivar o acolhimento e o respeito no cuidado dos
usudrios de saude.

A escassez de recursos tem implica¢des nas praticas de
saude, especialmente no cumprimento dos preceitos legais
instituidos pelo SUS e de principios éticos de justica,
beneficéncia e respeito ao usuario.

A Politica Nacional de Humanizac¢do da Aten¢do e Gestdo
em Saude no SUS incorporou a preocupagdo com a
valorizagdo e a capacitagdo dos trabalhadores do setor da
saude, de “cuidar o cuidador”’, mas ndo abordou a
necessidade de melhoria de aspectos organizacionais do
sistema e dos servigos de saude.

As politicas publicas de satide no Brasil orientam-se conforme a
CF, por diversos principios, tais como universalidade, eqiiidade,
integralidade do atendimento e participagdo da comunidade.
Acerca do principio participag@o, julgue os itens a seguir.

81

82

83

84

85

As conferéncias de satde e os conselhos de saude sdo
instdncias colegiadas instituidas
participagdo social na gestdo do SUS.

para favorecer a

A composicdo, a organizagdo e as competéncias dos
conselhos de satide foram fixadas pela Lei n.° 8.142/1990.
Os conselheiros ndo possuem fungéo deliberativa e o nimero
de membros varia de acordo com o tamanho da populacéo
dos estados.

Os conselhos de satde sdo qualificados como espacos
formais de democracia que tém como grande desafio
promover o debate sobre as politicas setoriais, mas ndo de
exercer o controle social acerca dos recursos publicos.

As conferéncias de satide sdo espagos institucionais que
devem ocorrer a cada quatro anos, com representagdo dos
varios segmentos sociais e constituidas de forma centralizada
pelo Poder Executivo.

A mobilizagdo popular dos anos 80 do século passado em
prol da democracia e do direito a satide contribuiu com a
implementacdo do SUS, a partir de 1990, com a
sua institucional, de

incorporagdo, na estrutura

representantes de organizac¢des da sociedade civil.
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Julgue os itens subseqiientes, relativos as politicas publicas

de saude.

87

88

90

A Lein.® 8.142/1990, que trata da alocagdo dos recursos do
Fundo Nacional de Saude, estabelece que, para o
recebimento desses recursos, os municipios, os estados e o
DF devem contar na sua estrutura com: fundo de satide,
conselho de saude, plano de saude, relatorio de gestdo,
contrapartida de recursos para a saude no respectivo
orcamento e comiss@o de elaboragdo do plano de carreira,

cargos e salarios.

As normas operacionais basicas (NOBs) sdo instrumentos
utilizados para orientar o processo de implantagdo do SUS.
O conteudo dessas normas (NOB/SUS1/1991,
NOB/SUS 1/1993 e NOB/SUS 1/1996) ¢ definido de forma
pactuada entre o MS, os representantes do Conselho
Nacional de Secretarios de Satide (CONASS) e as comissdes

intergestoras.

A NOB/SUS 1/1996 teve uma grande contribui¢io na
consolida¢do da fungdo do poder publico municipal como

gestor da ateng@o a satde de seus habitantes.

O Pacto da Saude fortaleceu o principio do SUS de que os
municipios devem assumir integralmente as a¢des e os

servigos em seu territorio.

O conselho de saude deve ser composto de forma paritaria
por representantes do governo, de trabalhadores da saude e
de usuarios dos servicos do SUS. Os conselheiros sdo

indicados pelas entidades a que pertencem.

Diante das mudangas no mundo do trabalho e seus reflexos no

ambiente interno das organizagdes, a area de administracdo de

recursos humanos ¢ constantemente demandada para a criagdo de

programas de qualificagdo profissional, os quais procuram

contemplar o desenvolvimento do potencial do trabalhador em

suas diversas formas de expressdo. No que concerne as atividades

responsaveis pela operacionalizagdo dos objetivos, das politicas

e das praticas relativas aos recursos humanos (RH), julgue os

itens a seguir.

91

92

Uma das atividades basicas desenvolvidas na éarea de
administracdo de RH consiste no planejamento e
desenvolvimento de programas de treinamento para os
trabalhadores, visando a aquisi¢do de conhecimentos,

habilidades e atitudes adequados aos objetivos da empresa.

Compete a area de RH arealizacdo de analise mercadologica
para auxiliar a organizacdo em suas politicas financeiras, a

fim de enfrentar a concorréncia e torna-la mais competitiva.

93 Os programas de treinamento t€m como propdsito a
identificacdo e a superagdo de deficiéncias no desempenho
do trabalhador, a sua capacitagéo para a realizagdo de novas
fungdes e para adaptag@o as novas tecnologias. Por outro
lado, os programas de desenvolvimento profissional visam
a capacitagdo e aprendizagem do trabalhador para o seu
autoconhecimento, sem que esse programa esteja vinculado

a um trabalho no presente, mas para o futuro.

94 A areade RH é responsavel pelo planejamento, implantagio
e realizagfo de programas de avaliacdo de desempenho que,
a partir dos resultados, pode determinar a inclusdo ou

exclusgo do trabalhador da empresa.

95 A linha que distingue educagdo, desenvolvimento e
treinamento ¢ ténue, face as demandas organizacionais que
exigem cada vez mais profissionais qualificados. Por isso, as
diferencas entre esses conceitos sdo irrelevantes no
planejamento de programas voltados para o aprendizado nas

organizagdes.

Julgue os seguintes itens, relativos a tecnologia de educacéo.

96 A tecnologia da educac@o considera diferentes estagios de
desenvolvimento, com possibilidade de revisdo ao final de
cada estagio. Isso significa que ndo existe necessariamente
um ordenamento linear entre os referidos estagios e que eles

podem ocorrer simultaneamente.

97 A avaliagfio de necessidade de treinamento ¢ uma atividade
que antecede e fornece subsidios para que seja desenvolvido
adequadamente o programa de treinamento. Nessa fase sdo
verificados os problemas existentes entre o desempenho real

e o esperado.

98 O planejamento requer a formulagdo dos objetivos do
treinamento, tomando como base a avaliagdo das

necessidades e o desempenho esperado dos trabalhadores.

99 O desenvolvimento das estratégias de ensino deve levar em
consideragdo a adequada disposi¢do e distribuicdo das

informagdes.

100 A avaliacdo da aprendizagem ¢ o momento em que s&o
verificados e comparados os objetivos estabelecidos no

programa de ensino com os resultados alcangados.

101 Por se tratar de uma tecnologia instrucional, nfo € necessario
que os objetivos de ensino sejam formulados em termos de

desempenho e que o seu alcance seja verificado.
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As mudangas sociopoliticas e socioecondmicas que se operam no
cendrio internacional e nacional provocam alteragcdes nas
politicas internas das organizagdes. Para sobreviverem, as
organizagdes tendem a espelhar o tempo e o lugar no qual estdo
instaladas. Conseqiientemente, constata-se mudangas nas praticas
da administragdo de recursos humanos, em razdo da chamada
“era do conhecimento” em que é destacado o lado humano no
discurso empresarial. A partir dessa perspectiva, julgue os itens
subseqiientes.

102 Gestdo de pessoas € uma nova designag@o dada as agdes
relacionadas ao gerenciamento das competéncias dos
trabalhadores nas organizagdes, como uma forma de garantir
a produtividade em niveis cada vez mais elevados.

103 O modelo de gestdo de pessoas ¢ um modismo que da énfase
a singularidade do ser humano, distinguindo-o dos demais
recursos da organizago.

104 Gestdo de pessoas ¢ um conjunto de politicas, praticas,
padrdes atitudinais, agdes e instrumentos empregados por
uma empresa para influenciar o comportamento humano e
direciona-lo para a produtividade.

105 No modelo de gestdo de pessoas, é dada énfase as
competéncias individuais, ou seja, como um trabalhador
mobiliza seu estoque de conhecimentos, de habilidades e de
atitudes em diferentes contextos da organizago.

106 As competéncias dos trabalhadores sdo naturalmente
adquiridas e hd uma integracdo entre as competéncias
individuais e contrario, as

organizacionais; caso

organizagdes ndo sobreviveriam.

O foco entre os objetivos de treinamento e as necessidades
estratégicas da empresa, uma cultura organizacional favoravel ao
aprendizado e as mudangas sdo fatores que poderdo favorecer a
obtengdo de retorno dos investimentos em programas de
treinamento. Acerca desse tema, julgue os itens a seguir.

107 Asvezes, a auséncia de mudangas rapidas no desempenho do
trabalhador, apds um programa de treinamento, leva os
gestores da organizacdo a questionarem os custos com esse
investimento.

108 Todo treinamento visa a transferéncia da aprendizagem para
as situagdes de trabalho. Entretanto, a melhoria do
desempenho no poderd ser atribuida exclusivamente ao
treinamento.

109 O alto voltados para

aprendizagem organizacional significa que as empresa estdo

investimento em programas

dispostas a dar espaco para as pessoas aplicarem suas
competéncias e conhecimentos adquiridos.

110 A promocédo de um trabalhador, para um novo cargo, pode
ser um indicador de que o investimento aplicado em
treinamento foi bem empregado.

Ao final de um programa de aprendizagem organizacional, ¢
necessario realizar uma avaliagdo para que seja verificada a sua
eficacia na mudanga de comportamento dos participantes. No
caso especifico de um programa de treinamento, julgue os
seguintes itens, quanto ao tipo de avaliac@o.

111 A avaliacdo de reacdo mede o nivel de satisfagdo dos
participantes com a programagdo, O apoio ao
desenvolvimento do curso, a aplicabilidade, a utilidade e os
resultados do treinamento.

112 A avaliacdo de aprendizagem diz respeito ao grau de
assimilag@o dos contetidos ensinados, mediante a obtengéo
de escores obtidos pelos participantes em testes ou provas
aplicadas no final do curso.

113 A avaliacdo do impacto do treinamento no trabalho diz
respeito a auto-avaliacdo, feita pelo participante em relagio
aos efeitos imediatos produzidos pelo treinamento em seu
desempenho, em sua motiva¢do, em sua autoconfianca e
abertura para mudangas.

114 As avaliagdes de reagfo, de aprendizagem e do impacto do
treinamento no trabalho sdo inadequadas para a verificagéo
de resultados do aprendizado em treinamento.

115 Embora alguns participantes demonstrem satisfagdo com o
treinamento e o desejo de obterem bons resultados na
avaliacdo de aprendizagem, isso nfo garante que havera
transferéncia de novos conhecimentos e habilidades durante
o treinamento para o trabalho.

116 O aprendizado de uma nova tarefa, além das habilidades
cognitiva, intelectual e motora, também requer a mobiliza¢do
subjetiva do trabalhador, mediada pelo engajamento do
corpo para a obtengdo da habilidade técnica na realizag@o do
trabalho. O corpo e a subjetividade conferem inteligéncia ao
trabalhador no modo de produzir os achados e as
experiéncias de trabalho. Essas duas dimensdes nem sempre
sdo capturadas e contempladas nos instrumentos de
avaliaggo de aprendizagem.

117 As unicas avaliagdes de aprendizagem adequadas sdo
aquelas fundamentadas nos objetivos estabelecidos no
planejamento de ensino.

A avaliagdo de desempenho deve ser considerada ndo um fim em
si mesmo, mas um meio, uma ferramenta para melhorar os
resultados organizacionais. Entre os principais objetivos,
incluem-se permitir condi¢des de medi¢do do potencial humano
a fim de determinar sua utilizacdo; permitir o tratamento das
pessoas com recursos bdsicos da organizagdo; fornecer
oportunidades de crescimento e condigdes para participacdo nas
decisdes. Com relagdo a esse assunto, julgue os itens que se
seguem.

118 Algumas organizag¢des que adotam o sistema de avaliagdo de
desempenho focam em processo de coleta de dados de forma
sofisticada; porém, ndo fornecem os resultados esperados.

119 A maioria dos sistemas de avaliagdo falha por falta de
comprometimento das pessoas responsaveis em relagfo aos
resultados. As vezes copiam sistemas que foram eficazes em
outras organizagdes, sem adequé-los as necessidades da
empresa.

120 A avaliacdo carrega a possibilidade, para o trabalhador, de
um retorno de informag@o sobre a utilidade e a qualidade do
que ele oferece de si a empresa.
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