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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Em relag8o a histdria e ao desenvolvimento das politicas publicas
e de saude no Brasil, julgue os itens a seguir.
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O sistema de saude brasileira teve seus primordios vinculados
a previdéncia social a partir da criagdo da Lei Eloi Chaves, de
1923, com a institui¢@o do sistema de caixas de aposentadorias
€ pensao.

A reforma sanitaria nasceu em pleno regime militar e teve seu
apogeu na VII Conferéncia Nacional de Saude, em 1986,
reivindicando questdes como o fortalecimento e a expansdo do
setor publico da saude.

A Constituicdo Federal de 1988 aprovou a criagdo do SUS,
reconhecendo a saude como um direito a ser assegurado pelo
Estado; a visdo de satde ficou atrelada & promocgdo e
prevencdo da saude, em seus primordios.

O modelo original do SUS concede protagonismo aos
municipios: as secretarias municipais de saude, além da gestdo
e execucdo das acles e servigos publicos de saude, sdo
confiados o planejamento, a organizacdo, o controle e a
avaliagdo das agdes e servigos.

A meta de participagdo da comunidade na organizagdo do
sistema publico de saude, por meio dos conselhos de satude e
das conferéncias nacionais, estaduais e municipais de saude,
nunca teve real progresso e nenhuma lei jamais a
regulamentou.

A respeito da construgdo das politicas puiblicas voltadas aos povos
indigenas, julgue os itens seguintes.
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A primeira iniciativa do governo brasileiro em oferecer um
servigo regular de atengfo a saude dos indigenas ocorreu em
meados do século XX, por meio do Servico de Unidades
Sanitarias Aéreas (SUSA); esse servigo nfo se restringia aos
indigenas, procurava atender também a populagdo rural
brasileira.

Com a criagdo da FUNAI, em 1967, os servicos de saude
passaram a ser oferecidos a populagfo indigena por meio do
Subsistema de Atengéo a Satde Indigena.

Com o movimento sanitario brasileiro, houve a discussio
simultdnea da necessidade de se criar politicas publicas
especificas aos povos indigenas. Na VII Conferéncia Nacional
de Saude (VII CNYS) foi aprovado o modelo diferenciado de
atencdo a saude indigena, articulado ao SUS e organizado na
forma de distritos sanitarios especiais indigenas (DSEI).

A Lei n.° 9.836/1999, também conhecida como Lei Arouca,
estabelece a atenc¢do a saide dos povos indigenas brasileiros,
em subsistemas de ateng@o a saude indigena vinculados ao
SUS, tornando a saude indigena de competéncia federal,
podendo os estados e municipios atuar complementarmente no
custeio e execucdo das agdes.

Com a organizacdo da atengo a saide indigena em distritos
sanitarios especiais indigenas (DSEI), o Ministério da Saude
ficou responsavel pela execugdo da atencdo primdria nas
aldeias indigenas.

A respeito dos distritos sanitarios especiais indigenas (DSEI) e sua

articulacdo com o SUS, julgue os itens subsequentes.
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Cada DSEI € uma unidade organizacional do Subsistema de
Saude Indigena, e a sua abrangéncia de atuagdo ¢ delimitada
pelos territorios das unidades federativas.

O atendimento de ateng@o primdria, no contexto dos DSEI,
deve ser realizado pelas equipes multidisciplinares de satde
indigena (EMSI), que se subdividem em dois nucleos: nucleo
basico de atengdo a saude indigena e nucleo distrital de ateng&o
a saude indigena.

Um aspecto a ser observado na implantagdo de um DSEI é a
articulagdo com a rede do SUS: o acesso as estruturas
assistenciais de maior complexidade, localizadas fora dos
territérios indigenas, devera ocorrer de forma articulada e
pactuada com os estaduais

gestores municipais e

correspondentes.

Com o objetivo de atender grande parte das demandas de satde
das comunidades indigenas, os DSEI possuem servigos de
satde de referéncia para equipes multidisciplinares de saude
indigena (EMIS), como, por exemplo, as casas de saude
indigenas, primeira referéncia das EMIS que atuam nas aldeias.

A Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI), do
Ministério da Saude, foi criada em outubro de 2010 com a
missdo de implementar um novo modelo de gestdo e de
atengdo no ambito do Subsistema de Atengdo a Saude dos
Povos Indigenas, descentralizada, com autonomia
administrativa, orcamentdria, financeira e de responsabilidade

sanitaria dos 34 DSEI.

Na atengfo a satde dos povos indigenas, ¢ atribuicdo dos

municipios
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assegurar a participagdo de representantes indigenas e dos
profissionais das equipes multidisciplinares de saude indigena
no conselho municipal de saude.

garantir a inser¢do das metas e agdes de atencdo basica
voltadas as comunidades indigenas no plano municipal de
saude.

gerenciar as agdes de saude no ambito dos distritos sanitarios
especiais indigenas (DSEI).

garantir, em conjunto com a secretaria de atengfo a saude,
recursos financeiros para o desenvolvimento das agdes de
atencdo a saude indigena.

consolidar, analisar e transferir os arquivos dos sistemas de
informagdo relativos a atenc¢éo a satide indigena enviados pelos
municipios.
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Acerca da atengdo basica em satude indigena, julgue os seguintes
itens.

61 Segundo a politica nacional de saide indigena (2002), cada
DSEI devera organizar uma rede de servicos de ateng&o bésica
de saude dentro da area indigena, integrada e hierarquizada
com complexidade crescente e articulada com a rede do SUS.

62 Os polos-base, outro servigo na organizag@o dos servigos de
saude indigenas, poderfo se localizar em comunidade indigena
ou em municipio de referéncia. Poderdo corresponder a uma
unidade basica de satide ja existente na rede de servigos do
municipio, de modo que a maioria dos agravos a saude devera
ser resolvida nesse nivel.

63 O reconhecimento da diversidade social e cultural dos povos
indigenas, a consideragdo e o respeito a seus sistemas
tradicionais de satde sdo imprescindiveis para a execugéo de
acdes e projetos de saude e para a elaboracdo de propostas,
adequadas ao contexto local, de prevengdo, promogio e
educagdo para a saude.

64 De acordo com a Politica Nacional de Saude Indigena, as
equipes multidisciplinares de aten¢o a satide indigena (EMSI)
deverdo ter, no nucleo basico, no minimo os seguintes
profissionais: enfermeiro, médico, agente indigena de saude e
técnico em saneamento.

65 Os agentes indigenas de saude, alicerces do modelo
assistencial proposto pela Politica Nacional de Saude Indigena,
constituem o elo fundamental entre o conhecimento tradicional
e o sistema oficial de saude com vistas & comunicagdo
intercultural.

66 Segundo portaria do Ministério da Satide, a execugdo das
acdes de vacinagdo nas areas indigenas € de competéncia das
secretarias municipais de saude.

A avaliagdo dos aspectos epidemiologicos da saude indigena é
fundamental para se promover a saude e prevenir doengas nessa
populagdo. Nesse sentido, julgue os itens que se seguem.

67 Atualmente, as mudangas intensas em sua relagdo com a terra,
o trabalho, a urbanizacdo e a incorporacdo de novos habitos
culturais fizeram que as doengas infecciosas tornassem as mais
importantes nas populagdes indigenas.

68 Como parte da Politica Nacional de Atencdo a Satude dos
Povos Indigenas, foi criado o Sistema de InformagZo da
Atencdo & Saude Indigena (SIASI) com vistas a coleta,
processamento e andlise de informagdes abrangendo obitos,
nascimentos, morbidade, imunizagfo, produgio de servigos,
recursos humanos e infraestrutura para o acompanhamento da
satide das comunidades indigenas.

69 A vulnerabilidade dos povos indigenas as infeccdes
sexualmente transmissiveis tem-se intensificado, especialmente
devido as relagdes dessas populacdes com a urbana, a
frequéncia e permanéncia dos indigenas nas areas urbanas e as
invasdes das terras indigenas, afetadas por projetos de
exploragdo de recursos naturais.

70 Garantir o sigilo do resultado nos exames de HIV tem
diferentes significados nas comunidades indigenas, podendo
gerar situagdes em que se pleiteia a testagem de toda a
comunidade.

Julgue os itens subsequentes, acerca das estratégias preventivas
conforme os enfoques de vulnerabilidade e risco em
situa¢des-problema da realidade indigena.

71 Gestante indigena com prodromos de trabalho de parto que
procure a unidade basica de saude proxima a sua aldeia devera
ser orientada a procurar a maternidade da regido, uma vez que
os centros de satide ndo dispdem de estrutura para esse tipo de
acolhimento.

72 Um indigena com quadro clinico compativel com gripe que
apresente febre de 38,5 °C, tosse e dispneia devera ser mantido
na unidade bésica de saude até a confirmagfo laboratorial do
diagndstico; e, se for necessario, apos a confirmagéo, devera
ser encaminhado ao hospital.

73 O uso da classificagdo de risco por cores e da avaliagdo de
vulnerabilidade como ferramentas geradoras de equidade e de
boa pratica clinica é exclusivo para quadros agudos em
servicos de urgéncia, ndo podendo tais ferramentas ser

aplicadas em unidades basicas de satde.

74 Caso uma familia indigena procure espontaneamente uma
unidade basica de saude, o enfermeiro deverad realizar o
acolhimento com formuldrio parametrizado para
encaminhamento prioritario para especialista ou referéncia
hospitalar imediata em casos urgentes.

75  E atribuigdo comum a todos os profissionais das a¢des basicas
de saude participar do processo de territorializacdo e
mapeamento da area de atuacdo da equipe, identificando

grupos, incluidos os especificos — como quilombos e
indios —, as familias e os individuos expostos a riscos e
vulnerabilidades.

Julgue os préximos itens, relativos a educacdo, metodologias e
estratégias de formagdo profissional em saude.

76 E atribui¢o do Ministério da Saude articular com o Ministério
da Educag@o estratégias de inducdo as mudangas curriculares
nos cursos de graduagdo e pos-graduag@o na area da satude
visando a formacdo de médicos especialistas e & criagdo de
residéncias de especialidades para enfermeiros.

77 A vinculagdo dos processos de educagdio permanente a
estratégia de apoio institucional potencializa o
desenvolvimento de competéncias de gestdo e de cuidado na
atencdo basica, pois aumenta as alternativas para o
enfrentamento das dificuldades vivenciadas pelos
trabalhadores em seu cotidiano.

78 Na centralizagdo da educacéo e no treinamento permanente de
cada equipe, cada unidade de satde e cada municipio so
importantes para a padronizagdo de agdes de saude, de modo
que se evite combinar necessidades, possibilidades singulares
e processos especificos.

79 Na aten¢do basica a satde, a realizagdo de atividades de
educagdo permanente faz parte das atividades tanto do
enfermeiro quanto do técnico de enfermagem.

80 E inadmissivel a ocorréncia de situagdes imprevistas nas
unidades basicas de saude, uma vez que a organizagdo da
unidade e do processo de trabalho da equipe deve contemplar
a grande maioria das possiveis intercorréncias.

81 Casoum enfermeiro, durante treinamento de equipe na atengéo
basica, seja interrogado acerca do modo como séo classificadas
as prote¢des imunologicas, do ponto de vista epidemioldgico,
devera responder que as vacinas sdo prote¢des secunddrias,
pois sdo especificas para determinadas doencas.
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Considerando as diferencas de género, julgue os itens seguintes,
a respeito da satde do adulto.
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Viérios estudos comparativos tém comprovado o fato de que,
em relagdo as mulheres, os homens s@o mais vulneraveis as
doencas, sobretudo no que se refere a enfermidades graves e
cronicas, como as cardiovasculares, além de morrerem mais
precocemente.

Os homens adolescentes e jovens sdo os que mais sofrem
lesdes e traumas devido a agressdes, mas as agressdes sofridas
pelas mulheres sdo mais graves e demandam maior tempo de
internagéo em relagdo aos homens.

Tanto a prevaléncia de dependentes de alcool como de
dependéncia do tabaco € maior para o género masculino.

Os homens buscam, como as mulheres, os servigos de atencgéo
basica a saide, mas ndo ha uma politica de atencdo a saude do
género masculino, ao contrario do que ocorre em relagéo as
mulheres, o que aumenta a sobrecarga financeira da sociedade,
o sofrimento fisico e emocional do paciente e de sua familia.

Julgue os itens subsequentes, relativos a promogdo da saude e
intervengdes educativas na saude indigena e nas comunidades bem
como seus marcos ideoldgicos e legais.
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Somente no fim da década de 90 do século passado, ante as
insatisfagdes com a atuacdo da FUNAI no campo da saude
indigena, quando eclodiu uma série de movimentos indigenas,
foi criado um subsistema de saude diferenciado e universal
para a populacdo indigena gerido pelo Ministério da Saude.

Embora aspectos demograficos sejam importantes para tragar
estratégias de promogdo a saide de populagdes especificas, no
Brasil ainda sfo pouco conhecidas as diversas dimensdes da
dindmica demografica dos povos indigenas, pois sempre foram
bastante precarias as fontes de dados oficiais
recenseamentos, censos periodicos e registros de eventos vitais
sobre eles.

Quando da implantacdo de uma unidade basica de atengdo a
satde préximo a comunidade indigena, deve-se considerar que
essa populagdo vem aumentando, apesar da elevada
mortalidade, devido as altas taxas de fecundidade.

As linguas indigenas com maior niimero de falantes no Brasil
sdo, em ordem decrescente, a lingua geral amazbnica, o
guarani, o Xxavante e 0 yanomami.

Equipe de satide da zona rural que pretenda iniciar processo
educativo visando conscientizar a populag@o local sobre a
vulnerabilidade da saide dos povos indigenas deve ter
consciéncia de que, diferentemente das popula¢des urbanas, as
rurais, muitas vezes dominadas por elites municipais com
interesses nos recursos das terras indigenas utilizam
esteredtipos quando se referem aos indigenas, chamando-os de
ladrdes, traigoeiros, preguicosos e beberrdes, com objetivo de
desqualifica-los.

A atencdo a saude dos povos indigenas estd organizada na
forma de trinta e quatro distritos sanitarios especiais indigenas,
devendo ser realizada na aldeia, por intermédio dos agentes
indigenas de satde e nos postos de saude pelas equipes
multidisciplinares de saude indigena.

Considerando os povos indigenas, julgue os itens a seguir, no que
concerne aos Programas de Saude da Crianga, Satide da Mulher,
Satde do Adulto e Controle de Endemias.
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No Brasil, amaléria ocorre principalmente na Amazonia Legal,
sendo considerada um grande problema de satide publica para
apopulacdo geral, diferentemente do que ocorre com os povos
indigenas, que geralmente apresentam resisténcia natural ao
agente etiologico dessa doenca.

A principal estratégia para o enfrentamento das pandemias de
influenza (HIN1) na populagéo indigena ¢ o reforgo narede de
assisténcia, dada a contraindicagdo para a vacinagdo desses
grupos, por risco de algum tipo de imunodepressio.

A tuberculose ¢ patologia importante e de relevancia sanitaria
entre os povos indigenas do Brasil, dadas suas altas taxas de
prevaléncia.

No Brasil, a taxa de mortalidade infantil — um indicador que
estima o risco de morte dos nascidos vivos durante o
primeiro ano de vida e reflete as condi¢des de desenvolvimento
socioecondmico e infraestrutura ambiental — bem como o
acesso e a qualidade dos recursos disponiveis para atengdo a
satide materna e da populagdo infantil sdo quase 2,5 vezes
superiores na populagdo indigena em relagdo a populagéo
geral.

A prevencdo e o controle de agravos a saide em povos
indigenas com pouco contato ou isolados requerem o
estabelecimento de normas técnicas especificas e agdes de
saide especiais como, por exemplo, a preparacdo e a
capacitagdo de equipes de saude para situagdes especiais e
quarentena pré- e pds-contato, além da estruturagéo de sistema
de vigilancia e monitoramento demografico.

Para a efetiva implantacdo e consolidag@o da Politica Nacional
de Atenggo a Saude dos Povos Indigenas, deve-se considerar
a vulnerabilidade dessa populagéo derivada do tipo de contato
e da exposi¢do a determinados agravos, como as doencas
sexualmente transmissiveis e a AIDS, o suicidio, e os desastres
ambientais, por exemplo.

O combate a fome e a desnutricio e a implantagdo do
Programa de Seguranca Alimentar para os povos indigenas
prevé o incentivo & agricultura comercial com assessoria
técnica e insumos, com o objetivo de gerar autonomia
financeira e insergo social.

A formagdo e a capacitacdo de indigenas como agentes de
saide sdo uma estratégia que visa favorecer a apropriacéo,
pelos povos indigenas, de conhecimentos e recursos técnicos
da medicina ocidental, de modo a substituir terapias e praticas
culturais proprias.

A melhoria do estado de satide dos povos indigenas depende
da transferéncia de conhecimentos e tecnologias da
biomedicina, pois suas praticas e concepcdes de saude sdo de
eficacia empirica e simbdlica, de acordo com a defini¢do mais
recente de saude da Organizacdo Mundial de Saude.




