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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Com relagdo ao bindmio satde-doenga, julgue os itens a seguir.

51 Na perspectiva da saude coletiva, o conceito de saide ndo
se limita & auséncia de doengas, mas também contempla
a percep¢do de que, além das representagdes sociais do
discurso médico-sanitario, outras formas de pensar saude
compdem o imagindrio dos individuos em uma comunidade.

52 Segundo a corrente behaviorista — ou comportamental —
de educagdo em satde, a adocdo de determinado
comportamento pode ser controlada por meio da consciéncia
de seus efeitos.

53 Preventivismo ¢ o nome dado ao movimento de modelagem
da satude que levou a criagdo de sistemas locais de satde.

No que se refere a bioética, julgue os itens subsequentes.

54 A reflexdo bioética concentra-se primordialmente na
neutralidade da ciéncia.

55 O Codigo de Nuremberg e a Declaracdo de Helsinque
sdo exemplos de documentos internacionais que regulam
a pesquisa com seres humanos.

56 Os quatro principios fundamentais da bioética s&o
beneficéncia, autonomia, ndo maleficéncia e justica.

57 A vacinagdo compulsoria de criangas é um exemplo de agdo
de satde coletiva que adota orientacdo ética do tipo utilitarista.

Com relagdo & economia da saude, julgue os itens a seguir.

58 Segundo a teoria dos custos do direito de Holmes e Sunstein,
o Estado tem papel secundario na garantia dos direitos basicos,
como o direito a satde.

59 No modelo previdencialista de financiamento da satde,
as a¢des de saude direcionadas as classes de baixa renda sem
trabalho formal sdo custeadas por contribuigdes sociais gerais.

60 Quebra da logica da integralidade das agdes de saude e falta
de estimulo a comportamentos preventivos nos servicos
de saude sdo consequéncias do modelo de pagamento por
ato médico, procedimento ou diagndstico.

Julgue os proximos itens, relativos a saude e saneamento bésico
no Brasil, considerando a legislagdo pertinente.

61 O campo de atuagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) inclui
saude do trabalhador, vigildncia nutricional e orientagfo
alimentar.

62 Despesas decorrentes de saneamento bésico, limpeza
urbana e remogdo de residuos sdo consideradas despesas
com acgdes e servicos publicos de saude para fins de
apuragdo dos percentuais minimos que devem ser aplicados
em saude por cada ente federativo, de acordo com a Lei
Complementar n.° 141/2012.

63 A Conferéncia de Saude devera reunir-se com a representagéo
de segmentos sociais a cada dois anos para avaliar a situagdo
de saude e propor diretrizes para a formulagdo da politica
de satude, e devera ser convocada pelo Poder Legislativo ou,
extraordinariamente, pelo Conselho Nacional de Saude.

Acerca da metodologia empregada em pesquisas epidemioldgicas,
julgue os itens subsequentes.

64 Os estudos descritivos sdo utilizados prioritariamente
para estabelecer correlagdes entre variaveis.

66 Em estudos do tipo caso-controle, uma correlacdo &
investigada partindo-se da causa para chegar ao efeito.

66 Uma das limitacdes do estudo do tipo transversal
¢ a dificuldade de determinacdo da ordem cronologica
dos eventos estudados.

67 A medida de correlagdo nos estudos de coorte é o risco
relativo.

Julgue os itens a seguir, referentes a indicadores de morbidade
e mortalidade.

68 O coeficiente de incidéncia ¢ a medida de frequéncia
preferencial para avaliar agravos como hipertenséo arterial,
diabetes ou acidentes de transito.

69 A incidéncia cumulada ¢ utilizada para avaliar o surgimento
de determinado agravo em uma populagdo ndo fixa,
em que ha perda de acompanhamento dos sujeitos.

70 O coeficiente de mortalidade neonatal precoce correlaciona
o numero de 6bitos de criangas na primeira semana de vida
com o nimero de nascidos vivos no periodo estudado.

Com relacdo ao cuidado com a saude do trabalhador, julgue
o0s itens seguintes.

71 A principal via de transmissdo da hepatite C ¢ a via sexual,
mas também s@o descritos casos frequentes de infecgdo
de origem ocupacional.

72 Os profissionais de satde estdo entre os grupos mais
acometidos pela sindrome do esgotamento profissional
(em inglés, burnout).

73 A asbestose e a silicose sdo duas pneumoconioses de origem
tipicamente ocupacional.

Em 1986, foi realizada a historica 8.* Conferéncia
Nacional de Saude, cujo relatério final serviu como subsidio
para os deputados constituintes elaborarem o art. 196 da
Constituicdo Federal de 1988 (CF) — Da Saude. A partir da
promulgacdo da CF, a saude ganhou rumos diferentes com a criagéo
do Sistema Unico de Saude (SUS).

Com relagdo ao assunto abordado no texto e aos varios aspectos
a ele relacionados, julgue os itens a seguir.

74 A 872 Conferéncia Nacional da Satde foi a primeira
conferéncia nacional da saude aberta & sociedade e resultou
na implantacdo do Sistema Unificado e Descentralizado
de Saude (SUDS).

75 Com a CF, o primeiro documento a colocar o direito a satde
definitivamente no ordenamento juridico brasileiro, a satide
passou a ser um direito do cidaddo e um dever do Estado.

76 Em 1988, o SUS foi regulado por lei, que distribui todas
as suas atribui¢des e fungdes como um sistema publico e,
além disso, dispde sobre a participacdo da comunidade,
gestdo e o financiamento desse sistema unificado para
a saude dos brasileiros.

77 O SUS ¢ constituido pelo conjunto de ac¢des e servigos de
saude prestados por 6rgdos e institui¢des publicas federais,
estaduais e municipais, da administracdo direta e indireta
e das fundagdes mantidas pelo poder publico.




CESPE | CEBRASPE — RMULTI - Aplicagao: 2018

78 A participacdo da iniciativa privada no SUS da-se em carater
complementar.

Com referéncia aos nucleos ampliados de saude da familia (NASF),
julgue os itens seguintes.

79 Os NASF foram criados pelo Ministério da Saude com o
objetivo de apoiar a consolidagdo da atengéo basica no Brasil,
ampliando ndo somente as ofertas de satide na rede de servigos,
mas também aresolutividade, a abrangéncia e o alvo das agdes.

80 Em 2012, o Ministério da Saude criou uma quinta
modalidade de conformacéo de equipe: o NASF 5, que abriu
a possibilidade de serem implantadas equipes NASF
em qualquer municipio do Brasil que conte pelo menos
com duas equipes de satde da familia.

81 Entre as ocupacdes que fazem parte do Codigo Brasileiro
de Ocupagdes (CBO) incluem-se médico veterinario,
profissional com formagéo em arte e educacéo (arte educador)
e profissional de saude sanitarista.

82 A composicio de cada um dos NASF ¢ definida pelos gestores
municipais, seguindo os critérios de prioridade identificados
a partir dos dados epidemioldgicos e das necessidades
locais bem como das equipes de satide a serem apoiadas.

83 Ao NASF 1 deverdo estar vinculados, no minimo, sete e,
no maximo, doze equipes de saude da familia e(ou) equipes
de ateng@o basica para populagdes especificas.

84 No NASF 3, equipes de atengfio basica para populacdes
especificas (consultorios narua, equipes ribeirinhas e fluviais),
agregam-se de modo especifico ao processo de trabalho
das equipes satde da familia, configurando-se como uma
equipe ampliada.

Com referéncia a estratégia satide da familia (ESF), julgue os itens
subsecutivos.

85 Implantado pelo Ministério da Satde no final da década
de 1980 e inicio dos anos 1990 do século passado,
o entdo Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS)
foi uma iniciativa, entre outras, algumas areas do Nordeste,
Distrito Federal ¢ de Sdo Paulo, de buscar alternativas
para melhorar as condigdes de saude de suas comunidades.

86 A equipe de saude da familia estd ligada & unidade basica
de saude (UBS) local, resolvendo 80% dos problemas de satde
da populagdo e responsabilizando-se por encaminhamentos
de pacientes que demandem cuidados mais avangados.

87 Recomenda-se que o numero de pessoas por equipe de saude
da familia (eSF) considere o grau de vulnerabilidade das
familias do territério atendido: quanto maior o grau de
vulnerabilidade, menor devera ser a quantidade de pessoas
por equipe.

88 Com a implantacio do prontudrio eletrénico em todas
as unidades basicas de satide (UBS), a populacdo podera
ser atendida em qualquer unidade de saude, caso haja
necessidade; ndo sendo obrigatoria a existéncia de uma
equipe como referéncia para o cuidado.

Em relagdo a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares no SUS— PNPIC-SUS, julgue os proximos itens.

89 Essa politica tem como um dos objetivos promover a
racionalizagdo das agdes de satde, estimulando alternativas
inovadoras e socialmente contributivas ao desenvolvimento
sustentavel de comunidades.

90 A 872 Conferéncia Nacional de Saude (CNS) optou,
em seu relatorio final, pela introdugdo de préticas alternativas
de assisténcia a satde no ambito dos servigos de saude,
possibilitando ao usuério o acesso democratico de escolher
a terapéutica preferida.

91 Em 2017, objetivando estabelecer processo participativo
de discusséo das diretrizes gerais da homeopatia, foi realizado
pelo Ministério da Saide o 1.° Férum Nacional de
Homeopatia.

92 Profissionais de saide acupunturistas inseridos nos servigos
ambulatoriais especializados de média e alta complexidade
deverdio participar do sistema referéncia/contrarreferéncia,
atuando de forma resolutiva no processo de educagio
permanente.

A Politica Nacional de Alimentagdo e Nutricio (PNAN)
tem como propdsito a melhoria das condi¢des de alimentagéo,
nutricdo e satide da populagdo brasileira, mediante a promogdo
de praticas alimentares adequadas e saudaveis, a vigilancia
alimentar e nutricional, a prevencdo e o cuidado integral
dos agravos relacionados & alimentagdo e nutricdo. Acerca da
PNAN, julgue os itens subsequentes.

93 A alimentacdo ¢ um elemento de humanizagdo das praticas
de saude, expressa as relagdes sociais, valores e historia
do individuo e dos grupos populacionais e tem implicagdes
diretas na satude e na qualidade de vida.

94 A PNAN integra a Politica Nacional de Saude e tem
como propdsito a garantia da qualidade dos alimentos
a serem consumidos internamente e aqueles que se destinem
a exportacdo para paises de outros continentes.

95 As agdes de prevengdo das caréncias nutricionais especificas,
por meio da suplementacdo de micronutrientes (ferro,
vitamina A, entre outros), sdo de responsabilidade dos servigos
de atengfio basica, em acordo com o disposto nas normas
técnicas dos programas de suplementacdo.

96 Embora a atencdo basica seja a porta preferencial de entrada
dos usuarios no sistema de saude, as demandas para a atengéo
nutricional podem ser identificadas em outros pontos da
rede de atengdo a saude, como ocorre nas unidades
hospitalares-maternidades, que colaboram na realizacdo dos
programas de suplementag@o de micronutrientes, em especial
na suplementacdo de vitamina A para puérperas no pds-parto.
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Com relagdo a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB)
aprovada pela Portaria n.° 2.436/2017, julgue os itens a seguir.

97 Recomenda-se que a populag@o adscrita por equipe de atengio
basica e de saude da familia seja de 2.000 a 3.500 pessoas,
localizadas dentro do seu territorio; admitida, porém,
a possibilidade de outros arranjos de adscri¢do, desde que
inferiores ao pardmetro minimo recomendado.

98 E facultada aos gestores locais, conjuntamente com as equipes
que atuem na atengdo basica e no conselho municipal ou
local de saude, a possibilidade de definir outro pardmetro
populacional de responsabilidade da equipe, sempre
considerando que, quanto maior o grau de vulnerabilidade,
menor devera ser a quantidade de pessoas por equipe.

99 S3o admitidas na referida politica as seguintes equipes:
de saude da familia; da ateng&o basica; e de saude bucal.

100 Cada equipe de atengdo basica — composta minimamente
por médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem e(ou)
técnicos de enfermagem e pelo menos um agente comunitario
de satde — deve cumprir carga horaria minima de 10 horas
semanais por categoria profissional, o que soma para
cada equipe, no minimo, 40 horas/semanais.

101 Embora esteja previsto na PNAB 2017 que as agdes
e servigos da ateng@o basica devam seguir padrdes essenciais
e ampliados, ndo ha nenhum conteido que possibilite
conhecer e analisar esses padrdes.

102 As equipes de satide da familia com diferentes insergdes
do profissional médico receberdo recursos de acordo com
sua modalidade, sendo admitida a contratagdo de médicos
com 20 horas semanais (dois ou mais médicos por equipe).

103 As atribuigdes do agente comunitario de endemias
incorporaram as atividades que antes eram exclusivas de
agentes comunitarios de saude.

Julgue os itens que se seguem, relacionados ao Nucleo Ampliado
de Saude da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB).

104 E formado por profissionais de diferentes campos de atuagio
e especialidades da area da saude, que atuam de maneira
integrada para dar suporte clinico, sanitario e pedagogico
aos profissionais das equipes de saude da familia
e de atengdo basica.

106 Os profissionais da atencdo basica e do NASF devem,
por meio de uma clinica ampliada, atuar na familia,
na comunidade e intersetorialmente, para a resolugdo dos
problemas de saude, aumentando a autonomia desses
segmentos sociais.

106 Quando as equipes que atuam na atencdo basica ndo
tiverem condi¢do de regular o atendimento, sera permitido
livre acesso para atendimento individual ou coletivo
diretamente no NASF-AB, mesmo em unidade fisica
independente ou especial.
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O NASF 1 deve estar vinculado a, no minimo, cinco e,
no maximo, nove equipes de saude da familia e(ou) equipes
de atengdo basica e recebe R$ 20.000 (em parcela tnica)
como incentivo de implantagdo, além de R$ 20.000

de custeio mensal.

Deve acumular no minimo 120 horas semanais a soma das
cargas horarias semanais dos membros da equipe do NASF 2,
criado para possibilitar a universalizagdo das equipes para
todos os municipios do Brasil que possuam equipes de atengéo
béasica, e nenhum profissional podera ter carga horaria

semanal menor que 20 horas.

A equipe NASF deve atuar juntamente com a eAB na
elaborag@o de projeto terapéutico singular na visdo da clinica
ampliada de usudrios de sua area adscrita, devendo o vinculo

ser compartilhado entre as equipes NASF e eSF/eAB.

Em 2017, foram editadas pelo governo do Distrito Federal

a Portaria n.° 77, que estabelece a politica de atengfo primdaria

a satde do Distrito Federal, e a Portaria n.° 78, que disciplina

o processo de conversdo da ateng@o primaria a satde do Distrito

Federal ao modelo da estratégia satude da familia. Com relagdo

a essas portarias, julgue os itens subsequentes.
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Entre as atribui¢des da geréncia de servigos da ateng@o
primaria a satide (GSAP) estdo incluidas: exigir informagdes
das equipes para manter atualizados os dados de produtividade
e os indicadores previstos; e supervisionar a confecgdo
das escalas das equipes, de forma a garantir assisténcia
integral a populag@o durante todo o horario de funcionamento

da unidade.

A equipe de satude bucal ¢ composta por um cirurgido- dentista
e um técnico em saude bucal, responsaveis por um territorio

equivalente ao de uma equipe de saude da familia.

Todas as unidades basicas de satide funcionam de segunda
a sabado, de 7h as 19 h.

Portaria n.° 78 da Secretaria de Estado de Saude determinou
o prazo de um ano para que as unidades de atengfio basica
que ndo haviam sido arranjadas como saude da familia

passassem a ser convertidas em equipes de saude da familia.

Para reconhecer riscos e vulnerabilidades, facilitar o acesso,
realizar ou acionar intervengdes necessarias conforme
protocolos clinicos vigentes, somente técnicos de enfermagem
ou enfermeiros podem acolher os usudrios durante todo

o periodo de funcionamento da UBS.

No referido processo de conversdo, sdo permitidas somente
lotagdes ou movimentagdes para a atengdo primaria de médicos

com especialidade em medicina de familia e comunidade.
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O grafico a seguir, extraido de uma revisdo sistematica com meta-analise, realizada por Freeman e colaboradores (2017)

e encomendada pela Organizacdo Mundial da Saude, apresenta a associag@o entre saneamento e diarreia.

Meta-analise com exame da efetividade de intervencdes sanitarias sobre a prevaléncia de diarreia

Author, QOdds

year Ratio (95% Cl)

Intervention vs. control :

Aziz, 1990 —_— 0.77 (0.50, 1.25)
Cameron, 2013 —_— 0.51 (0.27, 0.95)
Clasen, 2014 - 0.97 (0,83, 1.12)
Dickinson, 2015 — 0.68 (0.30, 1.54)
Dreibelbis, 2014 (water available schools) —QJI—- 0.76 (0.51, 1.13)

Dreibelbis, 2014 (water scarse schools) —_— 0.44 (0.27, 0.72)
Freeman, 2013 (water available schools) —_—r 0.95 (0.67, 1.35)
Freeman, 2013 (water scarse schools) —_—— 0.38 (0.23, 0.63)
Klasen, 2012 (coastal area) : 1.33 (0.88, 2.01)
Klasen, 2012 (mountain area) ; —_—— 3.67 (1.96, 6.87)
Messou, 1997 — 0.56 (0.42, 0.76)
Moraes, 2003 — I 0.34 (0.23, 0.50)
Patil, 2014 = 0.96 (0.79, 1.17)
Pickering, 2015 & 0.91 (0.81, 1.02)
Pradhan, 2002 —_—— : 0.37 (0.21, 0.64)
Rauniyar, 2011 —_—r 0.94 (0.62, 1.42)
Saha, 2015 —_—r 0.86 (0.42, 1.76)
Trinies, 2016 -+ 0.78 (0.67, 0.91)
Walker, 1999 — 0.63 (0.44, 0.90)
Subtotal (I-squared = 80.5%, p = 0.000) <>| 0.75 (0.64, 0.88)
- I

Improved vs. unimproved I

Begum, 2011 R 2 0.97 (0.92, 1.02)
Bhavnani, 2014 — 0.58 (0.40, 0.86)
Bose, 2009 —0—: 0.72 (0.58, 0.89)
Capuno, 2011 (1983 data) | 0.97 (0.92, 1.03)
Capuno, 2011 (1998 data) I 0.98 (0.94, 1.03)
Capuno, 2011 (2003 data) ! 0.96 (0.90, 1.01)
Capuno, 2011 (2008 data) 0.94 (0.88, 1.00)
Fan, 2011 -+- 0.86 (0.76, 0.97)
Kumar, 2013 0.99 (0.97, 1.00)
Nhampossa, 2015 —_— 1.46 (1.05, 2.04)

I

I
Subtotal (I-squared = 68.1%, p = 0.001) 1 0.96 (0.92, 0.99)
) I
Any sanitation vc. none/non-use :
Castro, 2015 T > 3.13(0.12, 79.44)
Daniel, 1990 - 0.78 (0.62, 0.93)
Mansur,201 —_——— 0.71 (0.45, 1.11)

Oloruntoba, 2014
Subtotal (I-squared = 0.0%, p = 0.734)

Overall (I-squared = 79.4%, p = 0.000)

0.58 (0.25, 1.35)
0.76 (0.64, 0.91)

0.87 (0.83, 0.92)

I I [ [ I [ I [
125 .25 5 1 2 4 8

Favors intervention Favors control

Matthew C. Freeman ef al. The impact of sanitation on infectious disease and nutritional status: A systematic
review and meta-analysis. International Journal of Hygiene and Environmental Health 220 (2017) 928-49

A respeito de revisdes sistematicas e meta-analises, julgue os proximos itens, considerando as informagdes do grafico precedente.
Nesse sentido, considere que a sigla OR refere-se Odds Ratio (em portugués, equivalente a razdo das chances ou possibilidade).
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A técnica de meta-analise recomendada para esses dados € a de modelo de efeito fixo, uma vez que a heterogeneidade dos estudos
foi alta, como observado pelo I* = 79%.

Foram analisados 16 estudos de intervencdo, que demonstraram ser o saneamento fator protetor para diarreia (OR 0,75 IC 95%
0,64 —0,88).

A maior protecdo observada foi nos estudos que compararam saneamento melhorado versus ndo melhorado (OR 0,96 IC 95%
0,92 - 0,99).

A andlise geral do grafico permite concluir que o saneamento foi associado a uma probabilidade 13% menor de diarreia (OR 0,87,
IC 95% 0,83 — 0,92, N =27).

A OR ¢é a razio (divisdo) entre as probabilidades de exposi¢io de doentes e de ndo doentes. E um indice que avalia se as pessoas
adoecidas tém maior ou menor chance de pertencer a um grupo que foi exposto a um fator.




