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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Considerando que, desde a criagdo do Sistema Unico de Satde
(SUS) e de sua regulamentaco por meio das leis n.° 8.080/1990
e n.° 8.142/1990, o Ministério da Saude tem-se utilizado das
normas operacionais para ordenar o funcionamento do SUS,
julgue os itens seguintes com base nas politicas e no sistema de
saude.

41 As Normas Operacionais Basicas 01/1993 e 01/1996 foram
importantes no sentido de ampliar as responsabilidades dos
municipios em relagdo aos Sistemas Locais de Saude e de
regionalizar o processo, respectivamente.

42 A Norma Operacional Basica 01/1993 estabeleceu o repasse
regular e automatico fundo a fundo do Ministério da Satde
para os municipios, tendo assumido o piso histdrico como
parametro de referéncia para o calculo do valor do repasse.

43 A Norma Operacional Basica 01/1996 estabeleceu trés
modalidades de gestdo para os municipios: a plena da
atencdo basica, a semi-plena do sistema municipal e a plena
do sistema municipal.

44 A Emenda Constitucional 29 determinou a base de calculo e
0s percentuais minimos de recursos or¢amentarios da Unido,
dos estados, do Distrito Federal e dos municipios a serem
aplicados a saude.

A aprovagdo da Politica Nacional de Promogao da Satide
(PNPS) pela Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) em 2006
ratificou a institucionalizag@o da promogéo da satide no SUS. Tal
processo revelou, ainda, a importancia da analise de situacdo para
a eleicdo de prioridades e focalizagdo das a¢des de saude.

D.C. Malta e al. A politica nacional de promocio da saide e
a agenda de atividade fisica no contexto do SUS. Epidemiologia
e servicos de saide, Brasilia, 18(1): p. 79-86, 2009.

Tendo o fragmento de texto acima como referéncia inicial, julgue
os itens a seguir, a respeito das politicas e sistema de satde.

45 A PNPS constitui um instrumento de fortalecimento e
implantacdo de agdes transversais, integradas e intersetoriais
que buscam enfrentar questdes sociais complexas, compondo
redes de compromisso e corresponsabilidade.

46 No ambito da CIT, o processo decisorio se d4 por maioria
simples dos votos apos longos debates, visando estimular a
negociagdo entre os trés niveis de governo.

47 De etiologia multifatorial e resultado inevitavel de uma
sociedade moderna, as doengas crénicas ndo transmissiveis
(DCNTs) podem ser prevenidas a um custo bem maior do
que o das intervengdes curativo-assistenciais.

48 No Brasil, DCNTs sdo responsaveis pela maior parte dos
obitos e das despesas com assisténcia hospitalar no SUS,
totalizando cerca de dois tergos dos gastos com atengdo a
saude.

49 O compartilhamento de fatores de risco ndo justifica a
adog@o de estratégias integradas de preveng@o e controle das
DCNTs, decorrentes dos principais fatores modificaveis:
tabagismo, inatividade fisica e alimenta¢do inadequada.

O Pacto pela Satde 2006 estabelece a condugdo de processo
permanente de planejamento participativo e integrado, de base local
e ascendente, orientado por problemas e necessidades em satide como
responsabilidade comum aos entes federados. Com relagdo aos
instrumentos de gestdo do SUS, julgue os itens que se seguem.

50 O Pacto de Gestdo, uma das dimensdes do Pacto pela Saude
2006, define o plano de satude, a programacéo anual de satide e
o relatério mensal de gestdo como seus principais instrumentos
de planejamento e gestao.

51 No que se refere ao planejamento, o Pacto de Gestdo estabelece
cinco itens a serem pactuados, entre o0s quais a
institucionalizagdo e o fortalecimento do PlanejaSUS como
instrumento estratégico de gestdo do SUS e a cooperacéo entre
as trés esferas de gestdo.

52 Aavaliagdo de programas ou propostas de agdo merece destaque,
haja vista o seu potencial de influéncia sobre os tomadores de
decisdo, tanto na escolha das melhores alternativas, como na
alocagdo de recursos humanos e financeiros.

53 A programagdo anual de satide deve conter a defini¢do das a¢des
e metas anuais relativas a cada uma das agdes definidas ¢ a
identificacdo dos indicadores que serfo utilizados para o
monitoramento da programagZo.

54 A formulagdo de instrumentos basicos para o processo de
planejamento se configura como um dos objetivos especificos do
PlanejaSUS, o que obriga o gestor a elaborar relatério mensal
das atividades realizadas para ser encaminhado ao Ministério da
Saude.

55 Em funcio de sua complexidade organizacional, ha ampla
bibliografia disponivel indicando a necessidade de modelo de
gestdo que assegure ao hospital razoavel grau de autonomia
gerencial.

A Politica Nacional de Atengdo Oncoldgica define, para o
pais, abrangente controle do céncer, e considera varios componentes,
desde as acOes voltadas a prevengdo até a assisténcia de alta
complexidade, integradas em redes de atengdo oncoldgica, com o
objetivo de reduzir a incidéncia e a mortalidade por cancer.

Brasil. Estimativa 2010: incidéncia de cAncer no Brasil. Instituto
Nacional de Cancer. Rio de Janeiro: INCA, 2009 (com adaptagdes)

Considerando a organizacdo das agdes de atencdo oncoldgica em
ambito nacional, julgue os itens subsequentes.

56 A partir de 2009, o INCA passou a ter competéncia para
desenvolver a¢des nacionais de controle do cancer, tornando-se
referéncia nacional para a prestacdo de servigos oncoldgicos no
ambito do SUS.

57 No Brasil, desde 1988, o Ministério da Saude propde a
realizag@o do exame de Papanicolaou a cada trés anos, apos dois
controles anuais consecutivos negativos para mulheres com até
59 anos de idade.

58 Apesar da ampliag@o da cobertura do exame de Papanicolaou no
Brasil, ndo tem havido redugdo das taxas de incidéncia e de
mortalidade do cancer de colo de ttero, tendo, na verdade, a taxa
de mortalidade aumentados nas ultimas décadas.

59 Em todas as cinco regides geograficas do Brasil, ha centros de
alta complexidade em oncologia no SUS, chamados de CACON,
destinados ao atendimento gratuito em quimioterapia e(ou)
radioterapia para os portadores de cancer.

60 O risco atribuivel ao tabagismo como agente etiologico do
cancer de pulméo, traqueias e bronquios € bastante alto, o que o
torna potencialmente suscetivel a medidas de prevengdo
secunddria e terciaria em saude publica.
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O conceito de educagio em saude estd ancorado no conceito
de promogdo da saude, que, por sua vez, estd embasada em um
conceito de saude considerado como um estado positivo e dindmico
de busca de bem-estar, que integra os aspectos fisicos e mentais
(auséncia de doenga), ambientais, pessoais e sociais.

M.F.A.S. Machado et al. Integralidade, formacéo de satide, educa¢iio em saiide e as propostas
do SUS: uma revisdo conceitual. /n: Ciéncias Satide Coletiva, 2007, v.12, n.° 2, p. 335-42

No que se refere a educag@o em satide no contexto do SUS, julgue os
itens a seguir.

61 De acordo com a Constituicdo Federal, a assisténcia a saude
prestada pelo SUS deve abranger tanto as agdes de promogio da
saude e prevengdo de doencas, a exemplo da educagdo em
satde, quanto, e prioritariamente, as assistenciais ou curativas.

62 As primeiras praticas sistematicas de educagdo em satde no
inicio do século XX visavam principalmente as classes menos
favorecidas e caracterizavam-se pelo autoritarismo, com
imposicdo de normas e de medidas de saneamento e
urbanizacg3o.

63 O modelo tradicional, historicamente hegemonico, de educagéo
em saude no Brasil focaliza a doenca e a intervengdo curativa e,
fundamentado no referencial biologicista do processo satde-
doenga, preconiza a mudanga de atitudes e comportamentos
individuais.

64 A Educagdo Popular em Saude foi um dos movimentos sociais
que, no Brasil, durante o regime militar, buscaram romper com
a verticalidade da relag@o profissional-usuario, valorizando as
iniciativas da populagdo e o saber popular.

65 No modelo emergente de educag@o em satude, conhecido como
modelo dialdgico e participativo, o objetivo da educagéo nfo ¢
o de informar para a satide, mas de transformar saberes
existentes, visando a autonomia e a emancipagao dos individuos.

66 Porque o comportamento e o estilo de vida dos individuos e
grupos sociais sdo, em alguma medida, determinados pelo
ambiente, a difusdo de conhecimento € suficiente para gerar
mudangas sustentdveis no estilo de vida e nos habitos da
populagio.

O SUS esta intimamente ligado a formac&o profissional. Por
um lado, o modo como os servicos de saude estdo organizados
influencia na educacéo dos profissionais; por outro lado, o perfil dos
profissionais de saude formados nas universidades pode facilitar ou
dificultar as mudangas necessarias a consolidagdo do SUS, o que tem
se configurado em grande preocupag@o por parte dos gestores.

E.F.C. Pinheiro etal. Profissional de saiide: a inter-relagio entre formacio
e pritica. /n: Revista Formaciio, v. 3, n.° 8, maio-ago./2003, Brasilia.

Acerca das relagdes entre educagio e trabalho em saude, julgue os
itens seguintes.

67 Umdos aspectos das novas diretrizes curriculares para os cursos
de satide ¢ a construgdo de curriculos que visem a formagéo de
profissionais capazes de atuar de forma consciente e reflexiva
frente as necessidades de satide da populag@o.

68 Para fins do Fator de Incentivo ao Desenvolvimento do Ensino
e Pesquisa em Saude, sdo definidos como hospitais de ensino
aqueles reconhecidos pelo Conselho Nacional de Educacéo e de
Saude, com funcionamento regular hd pelo menos cinco anos.

69 A educagdo continuada envolve as atividades de atualizagio
apos a graduag@o, possui duragéo definida e utiliza metodologia
tradicional, enquanto a educagfo permanente estrutura-se a partir
das necessidades do processo de trabalho e € inclusivo ao
trabalho.

70 E atribuicio e competéncia institucional das trés instancias
gestoras do SUS a organizagdo de encontros semanais para a
realizag@o de avaliagdo do processo de trabalho para o conjunto
de trabalhadores de saude sob sua gesto direta.

Uma das maiores dificuldades que o SUS enfrenta ¢ a
qualidade da ateng@o aos usudarios. Apesar de ser principio do
SUS o direito de todos a integralidade da saude, na pratica a
atenc¢fo acontece de modo fragmentado, pois muitas equipes se
desresponsabilizam pela continuidade dos atendimentos.

Brasil. Reflexdes aos novos gestores municipais de saide. Conselho Nacional de
Secretarias  Municipais de Saude. Brasilia: CONASEMS, 2009, p. 141

Considerando que a educacdo permanente em saude surge como
uma estratégia para se lidar com a realidade retratada no
fragmento de texto acima, julgue os itens subsequentes.

71 Adultos aprendem procedimentos novos se sdo convencidos
de que os modos antigos néo funcionam.

72 O fato de o gestor enfatizar a percepgéo das insuficiéncias em
seu discurso € o suficiente para haver mudangas no processo
de trabalho dos servidores.

73 Diferengas de opinido entre membros de equipes de saude
ndo devem ser toleradas no processo de capacitagéo.

Acerca da educag@o a distancia, julgue os itens a seguir.

74 O simples uso de tecnologias de comunicacdo no ensino
garante a transformago dos processos de ensino e
aprendizagem.

75 O ambiente de aprendizagem mediado pela Internet permite
a difusdo mais homogeneizada da informag&o, por meio da
democratizacdo do acesso ao material didatico e da
possibilidade do disparo de processos de capacitagdo e
formacgdo simultineos.

76 Chama a atencg@o a flexibilidade quanto ao local destinado as
atividades de capacitacdo, sendo excegdo o proprio ambiente
de trabalho, considerado ndo adequado.

77 O conjunto dos meios de comunicacdo utilizados serve a
diferentes modelos pedagdgicos e propicia uma série de
interagdes.

A educag@o permanente permite revelar a complexidade
e a articulacdo das explicagdes dos diferentes problemas e torna
evidente a necessidade de estratégias multiplas, que, para serem
propostas e implementadas, necessitam de articulagdo com a
gestdo do sistema. Nesse sentido, apresenta-se também como uma
estratégia de gestdo, para que os necessarios recursos de poder
sejam mobilizados para enfrentar problemas de natureza diversa.

Brasil. Conselho nacional de secretirios de saide. Gestio do
trabalho na saide. Brasilia: Conass, 2007, p.56 (com adaptagdes).

Tendo o texto acima como referéncia inicial, julgue os itens a
seguir, relativos a educacdo permanente em satde.

78 Um de seus maiores problemas ¢ que todas as dificuldades
relacionadas aos processos de trabalho sdo transformadas em
problemas educacionais.

79 O processo de trabalho é revalorizado como centro
privilegiado de aprendizagem.

7

80 Um pressuposto importante é o da aprendizagem
significativa, um componente da aprendizagem de adultos,
que parte do desconforto sentido pelo servidor ao perceber
que sua forma de atuar € insuficiente para a resolugdo de
determinado problema.

81 Diferentes estratégias educacionais precisam ser
implementadas simultaneamente; essa implementagdo é tarefa
que compete exclusivamente as secretarias estaduais e(ou)
municipais de satde.
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A construgdo de programas educacionais orientados por competéncia
seleciona os contetdos legitimos e relevantes para a formagéo e
define processos pedagdgicos para o desenvolvimento prioritario

82 de atributos, fortemente centrados no conhecimento, uma vez
que quem sabe ou conhece ¢ capaz de fazer.

83 da pratica profissional em diferentes contextos, a partir da
combinacdo de atributos empregados para arealizagio de agdes,
segundo padrdes de exceléncia socialmente construidos.

84 de tarefas e resultados, fundamentadas por um modelo
comportamental da sociologia e da psicanalise.

Apoiados nos processos de aprendizagem por descoberta, os
contetidos de ensino sdo oferecidos aos estudantes na forma de
problemas que, obtidos a partir da observacdo da realidade,
manifestam-se para alunos e professores com todas as suas
contradi¢des. Na educagio problematizadora,

85 educagfo e investigacdo temdtica aparecem como momentos
distintos de um processo educativo.

86 o0 estudo de um problema exige planejamento minucioso, para
ndo surgirem outros desdobramentos sobre o tema, que exijam
o contato do professor com situagdes ou conteudos que nio
foram previstos.

87 os conhecimentos cientificos integram percepgdes,
conhecimentos, representagdes, permitindo que diferentes
saberes sejam conjugados no processo de construgdo do
conhecimento.

Planejamento educacional ¢ um processo continuo que se
preocupa com o para onde ir e quais as maneiras adequadas para
chegar 14, tendo em vista a situag@o presente e as possibilidades
futuras, para que o desenvolvimento da educacdo atenda tanto as
necessidades da sociedade, quanto as do individuo.

Joanna Coaracy. O planejamento como processo. /n:
Revista Educag¢iio, ano I, n° 4, Brasilia, 1972. p. 79.

E requisito do planejamento educacional a

88 flexibilidade que permite a adaptacdo do plano a situacdes
imprevistas ou imprevisiveis.

89 avaliacdo bianual do plano, para a adaptagdo do mesmo as
novas necessidades e circunstancias.

90 apreciagdo das possibilidades de recursos humanos e
financeiros, a fim de assegurar a eficidcia das solugdes
propostas.

Quanto a0 momento que se realiza o processo avaliativo, a avaliacdo
pode ser

91 global, quando desenvolvida durante o processo de
implementacdo da agdo avaliada, muitas vezes confundindo-se
com o processo de acompanhamento e controle.

92 processual, quando realizada ao final de implementacdo ou
execucdo, tendo como objeto tanto o processo de formulagéo e
implementagdo, como os resultados e as implicagdes da
atividade avaliada.

93 diagndstica, quanto realizada antes da agfo, isto é, antes da
defini¢do ou implementacdo de uma ag&o ou politica, e pode ter
como objetivos tanto a identificacdo de prioridades e metas,
quanto o estabelecimento de pardmetros de comparagio para a
avaliagdo a posteriori.

A avaliagdo emancipatoria destina-se a avaliacdo de

programas educacionais ou sociais. Situa-se em uma vertente

politico-pedagodgica. O compromisso principal dessa avaliagdo é

o de fazer que as pessoas direta ou indiretamente envolvidas em

uma acdo educacional escrevam a sua propria historia e gerem as

suas proprias alternativas de agfo.

E. M. Rico. Avalia¢iio de politicas sociais: uma questio em debate. Sio
Paulo: Cortez: Instituto de Estudos Especiais, 2006, p. 105 (com adaptagdes).

Julgue os itens que se seguem, a respeito da avaliagdo

emancipatdria.

94

95

96

97

O processo avaliativo possui quatro momentos: o diagndstico
da realidade, a descrigéo da realidade, a critica da realidade

e a criacdo individual.

Os conceitos basicos envolvidos nessa proposta sio:
emancipacdo, decisdo democratica, transformagdo e critica

educativa.

Sdo pressupostos metodoldgicos dessa modalidade de

avaliagdo: o antidogmatismo, a autenticidade e o
compromisso, a restituicdo sistematica e o ritmo e equilibrio

da reflexdo-agdo.

Na avaliagdo emancipatéria, os dados quantitativos sdo
desprezados, considerando que a oOtica de andlise ¢

eminentemente quantitativa.

Nos diversos processos de educacdo permanente, vem-se

consolidando uma metodologia baseada em concepgdes

problematizadora, critica e participativa da educago e que toma

como objeto central da pedagogia o mesmo dos servigos de saude,

ou seja, as necessidades de satide da populagdo. Por meio das

situacdes idealizadas e(ou) reais, a matéria-prima sob a qual atua

o trabalhador em saude é tomada como interagio necessaria para

demandar a articulagdo dos saberes e técnicas em agdes

intencionais, que visam & conformag&o de cuidados demandados

por essas necessidades no ambito da saude coletiva, o que, em

ultima analise, significa o saber fazer no plano das habilidades e

competéncias cognitivas. Nessa perspectiva, considerando o

educando como sujeito e o educador como mediador, julgue os

itens a seguir.

98

99

100

Os educadores tém de assumir a fung¢do de verdadeiros

condutores do processo de aprendizagem do educando.

O educando assume a tarefa do fazer sob mediag@o e interage
com as necessidades das pessoas, procurando, nessa relacéo,
tais necessidades, buscar

compreender significa-las,

ferramentas/instrumentos e saber que operam sobre o objeto.
Os educadores, ao longo do processo educativo, mediam os

ganhos de autonomia, no &mbito do saber fazer, no plano das
habilidades e competéncias cognitivas.
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PROVA DISCURSIVA

» Nesta prova, faga o que se pede, usando o espago para rascunho indicado no presente caderno. Em seguida, transcreva o texto para
a FOLHA DE TEXTO DEFINITIVO DA PROVA DISCURSIVA, no local apropriado, pois nfo serio avaliados fragmentos
de texto escritos em locais indevidos.

*  Qualquer fragmento de texto além da extensdo maxima de linhas disponibilizadas sera desconsiderado.
* Nafolha de texto definitivo, identifique-se apenas no cabegalho da primeira pagina, pois nfo sera avaliado texto que tenha qualquer
assinatura ou marca identificadora fora do local apropriado.

As forcas geradoras de mudancas em qualquer organizacdao podem ser procuradas tanto no
ambiente interno quanto externo. O impacto dessas forcas desestabilizadoras depende de sua natureza
e intensidade, mas também da propria capacidade da organizagdo de enfrenta-las, absorvendo o seu
impacto sem mudanca ou com as mudancas necessarias. No caso da reforma sanitaria brasileira, é
evidente a necessidade de as organizagdes de salide estabelecerem processos para a modernizagdo das
praticas assistenciais e gerenciais, visando sua adequagdo as novas conjunturas, tecnologias e
necessidades em saude da populagéo.

Pode-se entender o desenvolvimento organizacional como um esforco educacional proposto a
organizacdo para mudar suas atitudes, valores, comportamentos, tecnologia e estrutura, para melhor
adaptar-se as novas conjunturas, tecnologias e necessidades. Por um lado, é persistente o discurso de
que inexistem metodologias capazes de conceber, estruturar e implementar processos de mudangas
organizacionais. Por outro lado, e além disso, talvez sejam pouco comuns entre os gestores da grande
maioria das organizacGes publicas de salde as competéncias necessarias para a conducdo desses
processos de mudanca.

Tendo o texto acima como referéncia inicial e considerando as necessidades de qualificagéo dos gestores do Sistema Unico de Saude (SUS)
para a condugdo do processo de reforma sanitaria em seu ambito de gestdo, redija um texto dissertativo que aborde, necessariamente, os
seguintes aspectos:

» processos de mudanga em curso na area de atengdo oncologica;
» competéncias necessarias aos gestores publicos para a implementagdo das redes de atengéo oncologica;
» redes de educacdo permanente como estratégia para a qualificagdo das organizagdes de saude no Brasil.
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RASCUNHO
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