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DADOS DE IDENTIFICAGAO DO CANDIDATO

Néo deixe de preencher as informagées a seguir:

Nome

N° de Identidade Orgao Expedidor UF N° de Inscrigao

ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DA FAMILIA

PREZADO CANDIDATO

> Vocé esta recebendo o seu Caderno de Prova Escrita, contendo 40 (quarenta) questoes objetivas de multipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada.

> Ndo deixe de verificar se o Cargo / Especialidade / Fungdo e a Secretaria do vinculo impressos se referem
dqueles de sua op¢do no ato de inscri¢do.

> Se encontrar alguma informag¢do em desacordo, incompleto ou com algum defeito grafico que lhe cause
duvidas, informe, imediatamente, ao Fiscal para ele tomar providéncias. Caso persista, solicite que seja
chamado o Chefe de Prédio.

> Para registrar as alternativas escolhidas nas questées objetivas de multipla escolha, vocé recebera um Cartdo-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se o Niimero de Inscri¢do, o Cargo / Especialidade / Funciio e
a Secretaria de vinculo impressos estio de acordo com sua opgdo.

> As marcagoes das suas respostas no Cartdo-Resposta devem ser realizadas, mediante o preenchimento total
das bolhas correspondentes a cada numero da questdo e da letra da alternativa. Utilize, para isso, caneta
esferogrdfica na cor azul ou preta.

> Se for necessaria a utiliza¢do do sanitdrio, vocé devera solicitar permissdo ao fiscal de sala, que designara um
fiscal volante para acompanha-lo no deslocamento, devendo permanecer em siléncio durante todo o percurso,
podendo, antes de entrar no sanitario e depois da utilizagdo deste, ser submetido a revista (com ou sem detector
de metais). Caso, nesse momento, seja detectada qualquer irregularidade ou porte de qualquer tipo de
equipamento eletronico, serdo tomadas providéncias de acordo com o estabelecido no Edital do Concurso.

> Ao terminar sua Prova e preenchido o Cartdo-Resposta, entregue-o ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

BOA SORTE!
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LINGUA PORTUGUESA

Texto 1

Sabe Quem Morreu!?
Por Romulo Zanotto

(1) A morte atravessa séculos para nos encontrar. Num infarto do miocardio, num acidente de transito, num
quarto de hospital, numa poga de vomito no banheiro de casa ou num parque de diversdes repleto de gente. E certo que
ela vird. Nascemos sentenciados de morte. No entanto, a escondemos debaixo do tapete tanto quanto possivel.

(2) No século XX, a morte passou para o ambiente esterilizado dos hospitais, escondida e calada. Até entdo,
morria-se em casa, via-se, velava-se em cima da mesa. Hoje, apesar de o obituario da Folha vir editado no
caderno Cotidiano, como um recado eloquente a nos lembrar muito bem o lugar que a morte ocupa no dia a dia, ndo se
convive com ela. A morte é uma espécie de ndo acontecimento. Morre-se longe dos olhos. (...)

(3) A despeito de tabu na vida, a morte sempre foi um prato cheio para a literatura e para as artes em geral. Seja
no campo das artes visuais, do cinema, do teatro, da danga, da musica ou da literatura, a morte inspirou grandes obras,
em todos os tempos. (...) Tolstdéi se tornou uma espécie de “especialista em morte na literatura” de tanto descrever
pormenorizadamente o trespasse de seus herois (...). Maldito fardo! Aqui, no Brasil, Clarice escreveu sobre a hora da
morte, que € A hora da estrela; Gerald Thomas dirigiu um eloquente espetaculo sobre a morte da mae, Rainha Mentira;
Bras Cubas escreveu suas memarias postumas através de Machado (...).

(4) Mas se as artes sempre tiveram a morte como tema, o morrer artistico também vem se tornando uma
narrativa cada vez mais confessional, de ndo ficg¢do, escrita na primeira pessoa do singular. Nos ultimos anos, David
Bowie e Leonard Cohen, “ao saber que iam morrer” — digo, na presenca iminente da morte; digo, ao saber do
diagndstico incuravel de suas doengas — fizeram um album de despedida; Oliver Sacks, o neurologista e escritor anglo-
americano, ao saber de sua metastase sem volta publicou uma série de belissimos textos de despedida, tecendo odes a
vida; os textos de Sacks, por sua vez, inspiram-se na autobiografia de poucas paginas do fildosofo oitocentista David
Hume, escrita quando este também soube da sua morte anunciada por uma doenga incuravel.

(5) Ao escrever seus textos e “compartilhar” a propria morte, como se perguntasse ao leitor ‘“sabe
quem vai morrer!?”, no futuro, e a resposta entusiastica fosse “eu!” — com exclamagdo! -, Sacks nos convida a partilhar
com ele sua experiéncia do fim. O exemplo mostra como a morte também comega a ficar desavergonhada e sair do
armario, como parece acontecer com tudo neste inicio de século. E em tons especialmente confessionais, bem aos
moldes destes novos tempos.

(6) Assim ¢é que, se boa parte das pessoas, sendo a maioria, ainda prefere morrer nos bastidores, longe dos olhos
dos outros, uma pequena vanguarda de pioneiros ja escolhe vir ao centro do palco para morrer, oferecendo seu
“repertorio de morte” como arte. (...)

(7) Falando em bastidores, outro que preferiu encarar a propria finitude, ao invés de se trancar no camarim com
um bocado de gim, foi Chico Buarque. Mesmo querendo viver para sempre, o compositor sabe que, as vezes, chega a
roda-vida e carrega o destino pra la. Pensando, entdo, em “quando seu tempo passar”, escreveu para a atual amada — a
ultima? — uma cantiga, Tua Cantiga, para que ela lembre dele quando ele — oh, metade afastada de si! — ndo estiver mais
aqui.

(8) Apesar de “a expressao da morte” estar se tornando cada vez mais presente nos dias de hoje — ndo sé nas
artes, mas também nas redes sociais -, Camila Appel volta a conversa para lembrar que a despedida por meio da arte
sempre existiu. (...) O que acontece agora ¢ que com a tendéncia a narrativa intima e confessional proposta pelas redes
sociais, estas expressdes artisticas ganham visibilidade e naturalidade. Afinal, se a cultura de massa do século XX
colocou todos os tabus no armario e a morte nos bastidores, a cultura da convergéncia do século XXI tem exibido o
making-of desses bastidores.

(9) Mas, como acontece tantas vezes, a arte antecipou a interpretacdo da sua época. Entre agosto e setembro de
1994, vinte anos antes de Sacks, no Brasil, Caio Fernando Abreu publicou uma série historica e antoldgica de cronicas
em sua coluna quinzenal no jornal O Estado de Sdo Paulo. Vivendo enfermo em Porto Alegre, limitado pelos muros do
Hospital Menino Deus, o escritor contava o inefavel: que tinha AIDS e morreria. (...) “Em quem estd com Aids o que
mais doi é a morte antecipada que os outros nos conferem”, escreveu. Talvez por isso Caio conseguisse contar com
tanta forga o que visse, como a visdo do proprio rosto refletido nas pupilas dilatadas da morte: porque ja estava 14, sem
que ainda tivesse deixado de estar aqui. Pelo lugar privilegiado em que se encontrava.

(10) Apods anos de experiéncia acompanhando a morte de pacientes, especialistas em cuidados paliativos
constatam que as pessoas, antes da morte, sentem uma “redengdo ao amor”. Talvez por isso Frida Kahlo, que passou a
vida inteira pintando suas dores — dores de Frida Kahlo! — tenha mergulhado o pincel na tinta uma ultima vez dois dias
antes da morte para escrever “viva la vida” em uma natureza morta que havia pintado dois anos antes. Fazer o qué, se o
infinitivo do verbo viver é também o gerindio do verbo morrer? Um dia nascemos, um dia morremos, e isso ¢ tudo. (...)

Disponivel em: https://mortesemtabu.blogfolha.uol.com.br/2018/06/15/sabe-quem-morreu/ Acesso em: 15 jun. 2018. Adaptado.
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01. A perspectiva sob a qual o Texto 1 aborda o tema da morte esta CORRETAMENTE sintetizado em:

A) A atragdo morbida pela morte tem origem na literatura e nas artes em geral.
B) O ambiente impessoal dos hospitais aumenta a angtstia diante da morte.

C) Artistas que tematizam a propria morte ajudam a naturalizar esse tabu.

D) Diante da iminéncia da morte, as pessoas s6 desejam ndo ser esquecidas.
E) Hoje as pessoas preferem ndo pensar na morte nem nas suas consequéncias.

02. Quando se compde um texto, € inevitavel que se espere que o leitor empregue o seu conhecimento de mundo para
interpreta-lo. Assinale, entre as op¢oes abaixo, as informacdes que sio essenciais para a compreensio do Texto 1.

1. A Clarice que aparece no trecho: “Aqui, no Brasil, Clarice escreveu sobre a hora da morte (...)” (3° paragrafo)
trata-se da escritora Clarice Lispector, nascida na Ucrania e naturalizada brasileira.

2. Machado de Assis escreveu Memorias Postumas de Brdas Cubas, obra em que o personagem-titulo escreve suas
memorias apos a propria morte.

3. A cangdo “Bastidores”, do compositor Chico Buarque de Hollanda, tem versos como: “Chorei, chorei/ Até ficar
com dé de mim/ E me tranquei no camarim/ Tomei um calmante, um excitante/ E um bocado de gim”.

4. “Roda viva” é uma composi¢do de Chico Buarque de Hollanda. Alguns de seus versos sdo: “A gente quer ter voz
ativa/ No nosso destino mandar/ Mas eis que chega a roda-viva/ E carrega o destino pra 1a”.

Sao informacgdes essenciais para a compreensio do Texto 1, apenas:

A)l1,2¢e4.
B)le3. D)2e3.
C)led. E)2,3c4.

03. Para melhor dialogar com seus leitores, o autor nio se esqueceu de incluir no texto expressdes amplamente
conhecidas, muitas vezes oriundas de contextos de fala. Sio exemplos dessa estratégia as expressoes:

1. “infarto do miocéardio” (1° paragrafo).

2. “escondemos debaixo do tapete” (1° paragrafo).
3.  “recado eloquente” (2° paragrafo).

4. “prato cheio” (3° paragrafo).

5.  “sair do armario” (5° paragrafo).

Estiao CORRETAS, apenas:

A)1,2e3.
B)1,3e5. D)2,3e4.
C)l,4¢e5. E)2,4¢e5.

04. No enunciado: “E certo que ela vira.” (1° paragrafo), o autor quer dizer que a morte é

A) indelével.
B) indescritivel. D) inexoravel.
C) indesejavel. E) inexplicavel.

05. No Texto 1, a morte é também referida como:

1. “infarto do miocardio” (1° paragrafo).
2. “o obituario” (2° paragrafo).

3.  “otrespasse” (3° paragrafo).

4. “a(...) finitude” (7° paragrafo).

Estao CORRETOS:

A) 1 e 2, apenas.

B) 1, 2 e 3, apenas. D) 3 e 4, apenas.
C) 2,3 e 4, apenas. E)1,2,3¢e4.




SECRETARIA DE SAUDE / ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DA FAMILIA

06. Observe: “apesar de o obituario da Folha vir editado no caderno Cotidiano, como um recado eloquente a nos lembrar
muito bem o lugar que a morte ocupa no dia a dia, ndo se convive com ela.” (2° paragrafo). Para substituir “apesar de”
por “embora”, mantendo o verbo vir, a forma verbal “vir editado” deve ser alterada para

A) “veio editado”.
B) “venha editado”. D) “viria editado”.
C) “vinhesse editado”. E) “visse editado”.

07. Considerando alguns dos aspectos formais da gramatica de nossa lingua, aplicados ao Texto 1, analise as
afirmativas a seguir.

1. Em: “A despeito de tabu na vida, a morte sempre foi um prato cheio para a literatura e para as artes em geral.” (3°
paragrafo), a locucdo conjuntiva destacada, de valor concessivo, destaca uma contradi¢do (na vida, a morte ¢ um
tabu) e introduz uma oposi¢ao (mesmo que a morte seja um tabu, a morte sempre foi um prato cheio (...).

2. No enunciado: “Tolstdéi se tornou uma espécie de especialista em morte na literatura de tanto descrever
pormenorizadamente o trespasse de seus herdis.” (3° paragrafo), ha uma relacdo sintatico-semantica de
comparagao.

3. No enunciado: “ ‘Em quem estd com Aids o que mais d6i é a morte antecipada que os outros nos conferem’,
escreveu.” (9° paragrafo), os termos destacados exercem, respectivamente, as fun¢des de complemento direto e
complemento indireto da forma verbal “conferem”.

4. O enunciado: “Fazer o qué, se o infinitivo do verbo viver ¢ também o gerundio do verbo morrer?” (10° paragrafo)
faz uma alusdo ao aspecto processual (que se prolonga no tempo) do gerindio e se justifica com a ideia de que
estar vivo é também estar morrendo.

Estio CORRETAS:

A) 1 e 2, apenas.
B) 1, 2 e 3, apenas. D) 2 e 4, apenas.
C) 1, 3 e 4, apenas. E)1,2,3¢e4.

08. Uma das tipologias de texto mais bem marcadas é a narrativa. O nono pariagrafo do Texto 1 esta
predominantemente estruturado como texto narrativo, como se evidencia:

A) na descri¢do do ambiente em: “Mas, como acontece tantas vezes, a arte antecipou a interpretacao da sua época.”.

B) na marcagdo do tempo em: “Entre agosto ¢ setembro de 1994, vinte anos antes de Sacks (...)”.

C) na criagdo do climax em: “Caio Fernando Abreu publicou uma série historica e antolodgica de cronicas em sua coluna
quinzenal no jornal O Estado de Sdo Paulo.”.

D) na presenga de um narrador de primeira pessoa em: “Vivendo enfermo em Porto Alegre, (...) 0 escritor contava o inefavel
().

E) na construgdo do discurso direto em: “o escritor contava o inefavel: que tinha AIDS e morreria.”.

09. Assinale a alternativa que apresenta um enunciado no qual a concordincia esta de acordo com a norma culta da
lingua.

A) A maioria das pessoas preferem morrer longe dos olhos de estranhos.

B) Ja fazem vinte e cincos anos da morte do escritor Caio Fernando Abreu.

C) Deve, o médico, acabar com as esperangas de quem ainda as t€ém?

D) Devem haver pessoas serenas, mesmo diante de um prognostico grave.

E) Discussdes sobre esse tema tao intrigante sempre desperta muitas reflexdes.

10. Quanto as convencdes ortograficas em vigor, analise as afirmativas a seguir e assinale a CORRETA.

A) Assim como “tabu”, ndo devem receber acento grafico os vocabulos “bau” e “Camboriu”.
B) A letra X tem o mesmo valor fonoldgico, isto ¢, 0 mesmo som, em “expressio”, “texto” e “experiéncia”.
M (13 29 (13 2 14 (13 29 (13 2
C) Assim como “enchente” e “encharcado”, escrevem-se com ch os vocabulos “enchame” e “enchoval”.
D) Conforme o Acordo Ortografico, pela mesma razdo por que a forma verbal “d6i” é acentuada, também recebem acento
grafico os vocabulos “asteroide” e “boia”.

E) Em “Fazer o qué?”, o acento grafico se justifica, porque o referido monossilabo, em final de frase, ¢ atono.
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CONHECIMENTOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

Para responder as questdes 11 e 12, analise o quadro 1.

Quadro 1. Distribuicio de uma doenga por n° de 6bitos, de casos existentes e n° de habitantes, por distrito sanitario em
um Municipio com 90 Km®. 2017.

Distrito Sanitario N° de Habitantes N° de Casos N° de Obitos
DS 1 128.000 1.280 64
DS2 96.000 1.200 48
DS 3 64.000 800 32
DS 4 32.000 400 16
Total 320.000 3.680 160

11. Assinale a alternativa CORRETA.

A) O risco de morrer sendo portador da doenga é o mesmo para os distritos 1 e 2.

B) O risco de estar doente ¢ o mesmo para os distritos 1 e 4.

C) O risco de morrer ¢ 0 mesmo para os distritos 2 e 3.

D) O risco de morrer ¢ duas vezes maior no distrito 1 que no 3.

E) O risco de morrer sendo portador da doenga ¢ menor no distrito 1 que nos outros distritos sanitarios.

12. Qual dos seguintes indicadores NAO ¢ possivel ser calculado com as informacées fornecidas?

A) Coeficiente de Mortalidade
B) Coeficiente de Letalidade D) Coeficiente de Incidéncia
C) Coeficiente de Prevaléncia E) Densidade Demografica

13. Sobre as Regides de Saude (RS), analise os itens abaixo:

v' Sio instituidas pelo Estado, em articulagdo com os Municipios.

v' Podem ser instituidas Regides de Saude interestaduais, compostas por Municipios limitrofes, por ato conjunto dos
respectivos Estados em articulagdo com os Municipios.

v' As Regides de Satde serdo referéncia para as transferéncias de recursos entre os entes federativos.

v Os entes federativos definirdo os seguintes elementos em relagdo as Regides de Saude: seus limites geograficos e a
populagdo usuaria das a¢des e servigos.

v Para ser instituida, a Regido de Saude deve conter, no minimo, a¢des € servigos de: atengdo primaria; urgéncia e
emergéncia; atengdo psicossocial; atencdo ambulatorial especializada e hospitalar; e vigilancia em saude.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Todos estio corretos.
B) Apenas 4 estio corretos.
C) Apenas 3 estio corretos.
D) Apenas 2 estdo corretos.
E) Apenas 1 esta correto.

14. Sobre a Politica Nacional de Atencao Basica, analise os itens abaixo:

I. Todas as Unidades Basicas de Saude sdo consideradas potenciais espacos de educagdo, formagdo de recursos
humanos, pesquisa, ensino em servigo, inovagao e avaliacdo tecnoldgica para a Rede de Atencao a Saude.

II. Recomenda-se que as Unidades Basicas de Saude tenham seu funcionamento com carga hordria minima de 40
horas/semanais, no minimo 5 (cinco) dias da semana e nos 12 meses do ano.

III. Existem dois tipos de Equipe de Satude: Equipe de Saude da Familia (eSF) e Equipe da Atengdo Béasica (¢AB).
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IV. O Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengdo Basica (Nasf-AB) constitui uma equipe multiprofissional e
interdisciplinar composta por categorias de profissionais da satide, complementar as equipes que atuam na Atengao
Baésica.

V. A Equipe de Satde Bucal (eSB) ¢ uma modalidade, que pode compor as equipes que atuam na atengdo basica,
constituida por um cirurgido-dentista e um técnico em satude bucal e/ou auxiliar de saude bucal.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Todos estdo corretos.
B) Apenas 4 estao corretos.
C) Apenas 3 estdo corretos.
D) Apenas 2 estdo corretos.
E) Apenas 1 esta correto.

15. Segundo a Constituicio Federal, no artigo 196: “Satde é direito de todos e dever do estado”. Sobre o dever do
estado, pode-se inferir que sera garantido mediante politicas que visem

I.  aprodugdo e a distribui¢do de riquezas

II. ao acesso a terra para plantar e para morar
III. ao acesso a educagdo

IV. ao acesso a cultura

V. ao acesso ao esporte ¢ ao lazer

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Todos estdo corretos.
B) Apenas III esta correto.
C) Apenas I esta incorreto.
D) Apenas II esta incorreto.
E) Existem dois incorretos.

16. Dentre os atributos caracteristicos da Atencdo Primaria a Saude, existe um que “implica oferecer servicos
preventivos e curativos e garantir acesso a todos os tipos de servicos para todas as faixas etarias, resolvendo a
grande maioria das demandas ou por meio de encaminhamentos”.

Esse atributo é conhecido como

A) Longitudinalidade.

B) Coordenac¢do do cuidado.

C) Abrangéncia ou integralidade.
D) Primeiro Contato.

E) Centralidade na Familia.

17. Os Sistemas de Satde, de um modo geral, seguem o tipo de protecio social adotado no pais. O sistema de satde
implantado no Brasil, com a Constitui¢do de 1988, conhecido como SUS, é do seguinte tipo:

A) Demanda esponténea.

B) Assisténcia a Saude.

C) Seguridade Social.

D) Seguro Social.

E) Seguro Social e Assisténcia a Saude.
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18. Considerando a Constituicio Federal de 1988, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugdo do
risco de doencga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as a¢des e servigos para sua promogao, protecio e
recuperacao.

B) A assisténcia a saude ndo ¢ livre a iniciativa privada.

C) As agdes e servicos publicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema unico.

D) Ao Sistema Unico de Satide compete participar da produgdo de medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos,
hemoderivados e outros insumos.

E) Ao Sistema Unico de Saude compete, além de outras atribuigdes, nos termos da lei: controlar e fiscalizar procedimentos,
produtos e substancias de interesse para a saude.

19. Sobre a Lei N° 8080/90, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O setor privado de saude ndo esta subordinado a essa Lei.

B) Estabelece as condigdes para a promogao, protegao e recuperagao da saude.

C) O dever do Estado ndo exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da sociedade.

D) Regulamenta, em todo o territdrio nacional, as acdes e servigos de saude executados, isolada ou conjuntamente, em carater
permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito publico.

E) A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢des indispensaveis ao seu pleno
exercicio.

20. Em relaciao a Lei 8142/90, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Dispde sobre a participagdo da comunidade na gestio do Sistema Unico de Satude (SUS) e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da satde.

B) O Conselho Nacional de Secretarios de Satde (Conass) e o Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude
(Conasems) terdo representacdo no Conselho Nacional de Saude.

C) A representagdo dos usuarios nos Conselhos de Satde e Conferéncias serd paritaria em relagdo ao conjunto dos demais
segmentos.

D) O Conselho Municipal de Satde, em carater permanente e deliberativo, é 6rgdo colegiado composto por representante do
governo municipal mediante o presidente da Camara de Vereadores.

E) Estabelece a criagdo dos Fundos de Saude.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21. Sobre Atencao Basica, leia as afirmacoes abaixo:

I.  E desenvolvida por meio do exercicio de praticas de cuidado e gestdo, democraticas e participativas, sob forma de
trabalho em equipe, dirigidas a populagdes de territorios definidos, pelas quais assume a responsabilidade
sanitaria.

II. Tem como fundamento e diretriz: possibilitar o acesso universal e continuo a servigos de saide de qualidade e
resolutivos, caracterizados como a porta de entrada aberta e preferencial da rede de ateng@o.

III. E de responsabilidade da Aten¢io Basica adscrever os usuarios e desenvolver relagdes de vinculo e
responsabilizacdo entre as equipes e a populacdo adscrita, porém ndo ¢ responsabilidade da Atencdo Basica
garantir a continuidade das a¢des de satude e a longitudinalidade do cuidado.

IV. A presenca de diferentes formagdes profissionais na Atengdo Bésica assim como um alto grau de articulagdo entre
os profissionais sdo essenciais, de forma que ndo so as agdes sejam compartilhadas mas também tenha lugar um
processo interdisciplinar.

Esti(io) CORRETA(S)

A) I e III, apenas.
B) Il e IV, apenas.
C) 1V, apenas.

D)L, Il eIV, apenas.
E) II e III, apenas.
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22. Sobre a responsabilidade da Atenc¢ao Basica, leia as afirmacdes abaixo e coloque V nas Verdadeiras e F nas Falsas.

( ) E de responsabilidade exclusiva do governo municipal estimular a adogdo da Estratégia Satude da Familia pelos
servicos municipais de satide como tatica prioritaria de expansao, consolidagdo e qualificagdo da Atengdo Baésica a
Saude.

( ) Sé&o responsabilidades comuns a todas as esferas de governo desenvolver, disponibilizar e implantar os sistemas de
informagdes da ateng@o basica de acordo com suas responsabilidades.

( ) E competéncia do Ministério da Saude apoiar a articulagdo de instituigdes, em parceria com as Secretarias de
Saude Estaduais, Municipais e do Distrito Federal, para formacdo e garantia de educagdo permanente aos
profissionais de saude da atencao basica.

( ) E competéncia do Ministério da Saude destinar recursos estaduais para compor o financiamento tripartite da
atencdo basica, prevendo, entre outras, formas de repasse fundo a fundo para custeio e investimento das acdes e
Servigos.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

A) F-F-V-V
B) F-V-V-F
C) F-V-F-V
D) V-V-V-F
E) V-V-F-V

23. Ainda sobre responsabilidades das esferas de governo da Atencio Basica, relacione a 2* coluna de acordo com a 17,

1. Comuns a todas as esferas de governo ( ) Organizar, executar e gerenciar os servigos e agdes de
atencdo basica de forma universal, dentro do seu territorio,
incluindo as unidades proprias e as cedidas pelo Estado e

pela Unido.

2. Compete ao Ministério da Satude ( ) Ser corresponsavel pelo monitoramento da utilizagdo dos
recursos federais da atengdo basica transferidos aos
municipios.

3. Compete as secretarias estaduais de ( ) Definir, de forma tripartite, estratégias de articulacdo com as

saude e ao Distrito Federal gestdes estaduais e municipais do SUS, com vistas a
institucionalizacdo da avaliacdo e qualificacdo da atencdo
basica.

4. Compete as secretarias municipais de ( ) Promover o intercambio de experiéncias e estimular o

satde e ao Distrito Federal desenvolvimento de estudos e pesquisas que busquem o

aperfeigoamento ¢ a disseminacdo de tecnologias ¢
conhecimentos voltados a atengdo basica.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

A) 1-B; 2-C; 3-A; 4-D
B) 1-C; 2-D; 3-B; 4-A
C) 1-D; 2-C; 3-B; 4-A
D) 1-A; 2-C; 3-D; 4-B
E) 1-B; 2-D; 3-A; 4-C

24. Sobre infraestrutura e funcionamento da Atencio Basica, leia as afirmacdes abaixo e coloque V nas Verdadeiras e F
nas Falsas.

( ) Nas Unidades Basicas de Satde, recomenda-se que sejam disponibilizados consultorio médico/enfermagem;
consultorio odontoldgico e consultério com sanitdrio; sala multiprofissional de acolhimento a demanda
espontanea; sala de administragdo e geréncia; e sala de atividades coletivas para os profissionais da atencao basica.

( ) Manter regularmente o estoque dos insumos necessarios para o funcionamento das Unidades Basicas de Saude,
incluindo dispensacdo de medicamentos pactuados nacionalmente quando estiver prevista para ser realizada
naquela UBS.

( ) Manter cadastro atualizado dos profissionais que compdem a equipe de atengdo basica no sistema de cadastro
nacional vigente, de acordo com as normas vigorantes e com as cargas horarias de trabalho informadas e exigidas
para cada modalidade.

9




SECRETARIA DE SAUDE / ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DA FAMILIA

( ) Garantia pela gestdo estadual, de acesso ao apoio diagnostico e laboratorial, necessario ao cuidado resolutivo da
populagio.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

A) F-F-V-V
B) V-V-F-F
C) F-V-F-F

D) V-V-F-V
E) V-V-V-F

25. Leia as afirmacdes abaixo sobre as caracteristicas do Processo de Trabalho das equipes da Atencio Basica:

I.  Realizar o acolhimento com escuta qualificada, classificagdo de risco, avaliagdo de necessidade de satde e analise
de vulnerabilidade, tendo em vista a responsabilidade da assisténcia resolutiva a demanda espontinea e o primeiro
atendimento as urgéncias.

II. Desenvolver agdes que priorizem os grupos de risco e os fatores de risco clinico-comportamentais, alimentares
e/ou ambientais, com a finalidade de prevenir o aparecimento ou a persisténcia de doengas e danos evitaveis.

III. Desenvolver agdes intersetoriais, integrando projetos e redes de apoio social voltados para o desenvolvimento de
uma atengao integral.

IV. Apoiar as estratégias de fortalecimento da gestdo local e do controle social.

Estio CORRETAS

A)LIL 1T e IV.

B) II e I1I, apenas.

C) Il e IV, apenas.
D)L, Il e IV, apenas.
E) I e II1, apenas.

26. A Atenciao Primaria a Satide (APS) representa um complexo conjunto de conhecimentos e procedimentos e
demanda uma intervencao ampla em diversos aspectos para que se possa ter efeito positivo sobre a qualidade de
vida da populagio. E representada, em primeira instincia, pela Estratégia de Satide da Familia.

Sobre ela, analise as afirmativas abaixo e coloque V nas Verdadeiras e F nas Falsas.

( ) A Estratégia de Saude da Familia (ESF), vertente brasileira da Atencdo Primaria a Satde, ¢ fundada no direito a
saude e na equidade do cuidado de forma hierarquizada e regionalizada, como ¢ o caso do Sistema Unico de Saude
- SUS.

( ) Representa o primeiro contato na rede assistencial dentro do sistema de saude, caracterizando-se, principalmente,
pela continuidade e integralidade da atengfo, além da coordenagdo da assisténcia dentro do proprio sistema, da
atengcdo centrada no individuo, da orientagdo e participagdo comunitdria ¢ da competéncia cultural dos
profissionais.

( ) Para apoiar a inser¢ao da Estratégia de Satide da Familia na rede de servigos ampliando sua abrangéncia, agdes,
resolutividade, territorializacdo, regionalizagdo, foram criados os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF).

( ) Sua acdo inicia-se com o ato de acolher, escutar e oferecer resposta resolutiva para a maioria dos problemas de
saude da populacao, minorando danos e sofrimentos e responsabilizando-se pela efetividade do cuidado.

( ) E necessario que o trabalho seja realizado em equipe, de forma que os saberes se somem e possam se concretizar
em cuidados efetivos dirigidos a populagdes de territorios definidos, pelos quais essa equipe assume a
responsabilidade sanitaria.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

A) V-V-V-V-V
B) V-F-V-V-V
C) V-V-F-V-V
D) V-F-F-V-V
E) F-V-F-V-F
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27. O Ministério da Saude criou os Nucleos de Apoio a Satide da Familia (NASF), mediante a Portaria GM n° 154, de 24
de janeiro de 2008. Seu principal objetivo foi o de apoiar a insercio da Estratégia de Satide da Familia na rede de
servicos, além de ampliar a abrangéncia e o escopo das acdes da Atencdo Basica, e aumentar a resolutividade dela,
refor¢cando os processos de territorializacio e regionalizacio em saude.

Sobre o NSF, ¢ CORRETO afirmar que

A) deve estar comprometido com a promog¢ao de mudangas na atitude e na atuacdo dos profissionais da SF e entre sua propria
equipe, incluindo na atuacdo acdes intersetoriais e interdisciplinares, promocgdo, prevencdo, além de humanizacdo de
servicos, educagdo permanente, promoc¢ao da integralidade e da organizacdo territorial dos servigos de saude.

B) no processo de trabalho dos profissionais, a definicdo das tarefas a serem estabelecidas e ajustadas entre gestor, equipe do
NASF e equipe de Saude da familia devem ser definidas em funcdo de uma construgdo individualizada de diretrizes
prioritariamente clinicas para acionar o apoio.

C) seu desempenho devera ser avaliado apenas por indicadores de resultado para a populagdo, independente dos indicadores de
resultado da sua acdo na equipe.

D) o NASF como parte da Atengdo Primaria a saide se constitui como porta de entrada do sistema para os usuarios € como
apoio as equipes de Saude da Familia.

E) o conceito de integralidade usado pelo NASF ¢ também uma das diretrizes do SUS ao lado da universalidade do acesso, do
cuidado organizado em rede, da prioridade das a¢des preventivas, em detrimento das assistenciais bem como da equidade
da oferta e das oportunidades em saude.

28. Além da integralidade, outros principios e diretrizes devem orientar as acoes a serem desenvolvidas pelo NASF,
com reflexos 6bvios no processo de trabalho das equipes de Satde da Familia.
Sobre esses principios e diretrizes, analise as afirmativas abaixo e coloque V nas Verdadeiras e F nas Falsas.

( ) O territorio ¢ definido como sendo um conjunto de sistemas naturais e artificiais, que engloba individuos e
instituicdes, independentemente de seu poder, considerando-se suas divisdes juridicas e politicas, suas herangas
historicas e seus aspectos econdmicos € normativos.

( ) A educagdo popular em satide tem como finalidade a apuragdo, a sistematizagdo de modos de sentir, pensar,
sonhar, querer, agir e se expressar das pessoas. Deve ser um modo organico, participativo e prazeroso de cuidar da
satide e de fazer a gestdo dos territorios por meio dos individuos, como sujeitos do seu proprio processo de
trabalho, do seu conhecimento.

( ) A interdisciplinaridade é o trabalho em que as diversas acdes, saberes e praticas individualmente colocam suas
condutas, valores, crencas, modos de relacionamento humano entre sujeito e conhecimento.

( ) O conceito ampliado de saude e o reconhecimento de uma complexa rede de condicionantes ¢ determinantes
sociais da saude e da qualidade de vida exigem dos profissionais e equipes trabalho articulado com
redes/institui¢cdes que estdo fora do seu proprio setor.

( ) A intersetorialidade ¢ a articulacdo entre sujeitos de setores sociais diversos e, portanto, de saberes, poderes e
vontades diversos, a fim de abordar um tema ou situagdo em conjunto. Essa forma de trabalhar, governar e
construir politicas publicas promove a fragmentagdo dos conhecimentos e das estruturas sociais para produzir
efeitos mais significativos na satde da populagio.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

A) V-V-V-V-V
B) V-F-V-F-V
C) V-V-F-F-V
D) V-V-F-V-F
E) F-V-F-V-F

29. O SUS é constituido pela conjugacio das acdes e dos servicos de promocio, protecio e recuperacio da saude,
executados pelos entes federativos de forma direta ou indireta, mediante a participacio complementar da iniciativa
privada, sendo organizado de forma regionalizada e hierarquizada. Para seu funcionamento de forma
hierarquizada, existem varios tipos de unidade de satde.

Sobre elas, relacione a segunda coluna de acordo com a primeira.

1. Posto de satude ( ) Unidade de saude para prestagdo de atendimento ambulatorial em varias
especialidades, incluindo ou ndo as especialidades basicas, podendo, ainda,
ofertar outras especialidades nao médicas. Oferecer ou ndo SADT e Pronto
atendimento 24 Horas.
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2. Hospital Geral ( ) Estabelecimento de saide de complexidade intermediaria entre as
Unidades Basicas de Satde/Satide da Familia e a Rede Hospitalar,
devendo com estas compor uma rede organizada de atengdo as urgéncias.

3. Policlinica ( ) Hospital destinado a prestagdo de atendimento nas especialidades basicas,
por especialistas e/ou outras especialidades médicas. Pode dispor de
servico de Urgéncia/Emergéncia. Deve dispor, também, de SADT de
média complexidade, podendo ter ou ndo SIPAC.

4. UPA ( ) Unidade destinada a prestacdo de assisténcia a uma determinada
populagdo, de forma programada ou ndo, por profissional de nivel médio,
com a presenca intermitente ou ndo do profissional médico.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

A) 3-4-1-2
B) 3-4-2-1
C) 2-3-4-1
D) 2-4-3-1
E) 1-3-2-4

30. O acesso universal, igualitario e ordenado as acdes e servicos de satde se inicia pelas Portas de Entrada do SUS e se
completa na rede regionalizada e hierarquizada, de acordo com a complexidade do servico.
Sobre esses servicos de satide, ¢ CORRETO afirmar que

A) sdo Portas de Entrada as agdes e aos servigos de saide nas Redes de Atencdo a Saude os servigos exclusivamente de:
atencdo primaria; de atenc@o de urgéncia e emergéncia; servigos especiais de acesso aberto.

B) as Comissdes Intergestores e outros entes federativos ndo poderdo criar novas Portas de Entrada as acdes e servigos de
saude, mesmo considerando as caracteristicas da Regido de Saude.

C) os servigos de atengdo hospitalar e os ambulatoriais especializados, entre outros de maior complexidade e densidade
tecnologica, também podem funcionar como porta de entrada do sistema de saude, sem que necessitem ser referenciados
pela unidade basica de saude.

D) o acesso universal e igualitario as a¢des e aos servigos de saude sera ordenado pela atengdo primaria e deve ser fundado na
avaliagdo da gravidade do risco individual e coletivo e no critério cronologico, observadas as especificidades previstas para
pessoas com protegdo especial, conforme legislagdo vigente.

E) ao usuario sera assegurada a continuidade do cuidado em saude, em todas as suas modalidades, nos servigos, hospitais e em
outras unidades integrantes da rede de ateng@o da respectiva regido, desde que seja referenciado, tinica e exclusivamente,
pela unidade basica de saude.

31. As atribuicées dos profissionais das equipes que atuam na Atencio Basica deverio seguir normativas especificas do
Ministério da Saude, bem como as definicoes de escopo de praticas, protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas,
além de outras normativas técnicas estabelecidas pelos gestores federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal.
Analise as afirmativas abaixo e coloque 1 para as atribuicdes comuns a todos da equipe e 2 para as a¢des do(da)
Enfermeiro(a).

( ) Participar do processo de territorializagdo e mapeamento da area de atuacdo da equipe, identificando grupos,
familias e individuos expostos a riscos e vulnerabilidades.

( ) Cadastrar e manter atualizado o cadastramento e outros dados de satide das familias e dos individuos no sistema de
informagao da Atencdo Basica vigente, utilizando as informagdes sistematicamente para a analise da situacdo de
satde, considerando as caracteristicas sociais, economicas, culturais, demograficas e epidemiologicas do territdrio,
priorizando as situagdes a serem acompanhadas no planejamento local.

( ) Realizar consulta de enfermagem, procedimentos, solicitar exames complementares, prescrever medicagdes
conforme protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor
federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal, observadas as disposi¢des legais da profissao.

( ) Realizar o cuidado integral a satde da populagdo adscrita, prioritariamente no ambito da Unidade Basica de Satde,
e, quando necessario, no domicilio e demais espagos comunitdrios (escolas, associagdes, entre outros), com
atencdo especial as populagdes que apresentem necessidades especificas (em situagdo de rua, em medida
socioeducativa, privada de liberdade, ribeirinha, fluvial, etc.).

( ) Planejar, gerenciar e avaliar as agdes desenvolvidas pelos técnicos/auxiliares de enfermagem.
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( ) Realizar atividades em grupo e encaminhar, quando necessario, usudrios a outros servigos, conforme fluxo
estabelecido pela rede local.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

A)1-1-2-1-1-1
B) 1-1-2-1-2-2
C) 2-1-2-1-1-1
D) 2-1-2-1-2-2
E) 1-2-1-2-2-2

32. A Atenciio Basica é o conjunto de acdes de saide individuais, familiares e coletivas, realizadas com equipe
multiprofissional, que pode ser Equipe de Satide da Familia e/ou Equipe de Atencio Basica. Entre elas, existem as
semelhancas e as especificidades.

Com relacio a esse tema, assinale a alternativa CORRETA.

A) A equipe de Satde da Familia ¢ a porta de entrada para a rede de ateng@o a satide, considerando a defini¢do da populacio
em territorio definido, tendo a Equipe de Atencdo Bésica como referéncia.

B) O agente comunitario de Satde corresponde a um componente obrigatdrio tanto na Equipe de Atencdo Basica quanto na
Equipe de Satude da Familia.

C) As duas equipes sdo consideradas potenciais facilitadores na educacdo, formago de recursos humanos, pesquisa, ensino em
servigo, inovagéo e avaliagio tecnoldgica para o Sistema Unico de Saude.

D) As duas equipes realizam suas atividades na Unidade Basica de Saude, tendo o médico, o enfermeiro, o cirurgido-dentista e
o0 auxiliar ou técnico de enfermagem na sua composicdo, e possuem territorio definido como responsabilidade sanitaria.

E) A Politica Nacional de Atengdo Basica tem, na equipe de Satde da Familia, sua estratégia prioritaria para expansao e
consolida¢do da Atengdo Basica, e, na equipe de Atencdo Basica, consolida¢do do padrdo ampliado de atengdo.

33. A Atencdo Basica corresponde a um conjunto de acdes desenvolvidas por uma equipe multiprofissional.
Dependendo do contexto, sio encontrados diferentes tipos de equipe. Leia o exemplo da equipe, abaixo,
considerando a relacdo de profissionais que a compdem e identifique o tipo de equipe que esse exemplo caracteriza.

Equipe que apresenta em sua composi¢do: médico, enfermeiro, cirurgido dentista, auxiliar e/ou técnico de enfermagem,
auxiliar em satide bucal, técnico em satude bucal, agente comunitario de saude e agente de combate a endemia.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Caracteriza, apenas, a Equipe de Saude da Familia.

B) Caracteriza, apenas, a Equipe da Atencao Basica.

C) Caracteriza, apenas, a Equipe de Satude Bucal.

D) Caracteriza a Equipe de Satude da Familia e a Equipe da Atengao Basica.
E) Néo caracteriza alguma equipe.

34. A integraciio entre a Vigilincia em Saude e a Atencdo Basica é fundamental para o alcance dos objetivos. Sobre
vigilancia a saude, assinale a alternativa CORRETA.

A) A vigilancia em saude inclui a vigilancia das doencas transmissiveis, a vigilancia das doengas e agravos ndo transmissiveis,
a vigilancia da situag@o de saude, vigilancia ambiental, vigilancia da saude do trabalhador e vigilancia sanitaria.

B) A vigilancia em satde deve estar inserida na rede de atengdo a satide e apresentar seus proprios instrumentos e tecnologia
(como fichas de notificagdo e investigagdo). Suas atividades sdo realizadas pela equipe de vigilancia de forma pontual,
através de inquérito.

C) A vigilancia em Saude possui sistemas de informacao de base epidemioldgica e programas que permitem a realizacio de
analise estatistica. Para tanto, suas atividades sdo desenvolvidas por setor proprio e equipe especializada que divulga as
informagoes geradas a rede de atengdo a saude.

D) O Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificacdo (Sinan), o Sistema de Informacgdo de Nascidos Vivos (Sinasc) e o
Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) sdo os subsistemas de Informacdo em Satide que geram importantes
informagoes epidemiolédgicas e sobre procedimentos realizados.

E) No pacto pela satde, assumido pelas trés esferas de governo, ficou definido que o financiamento das agdes da vigilancia em
satde ¢ da responsabilidade dos Estados ¢ Municipios, enquanto o Federal ¢ responsavel pelas a¢des de satide de maior
complexidade.
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35. Com relacio a integracdo vigilincia em satde e atencdo basica, analise as afirmativas abaixo e coloque V nas
Verdadeiras e F nas Falsas.

( ) Atencdo Baésica ¢ o conjunto de acdes de saude individuais, familiares e coletivas, que envolvem promocao,
prevengao, protecdo, diagnostico, tratamento, reabilitagdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigildncia em
saude.

( ) A territorializagdo ¢ a base do trabalho das equipes de ateng@o basica para a pratica da vigilancia em saude,
caracterizando-se por um conjunto de agdes no ambito individual e coletivo.

( ) Vigilancia em satde compreende as ac¢des de vigilancia, promogao, prevengdo e controle de doengas ¢ agravos a
saude, representando espaco de articulagdo e integragdo entre as agdes e equipes de satde.

( ) A vigilancia em saude articula-se em um conjunto de agdes de controle de determinantes, riscos e danos a satde,
garantindo a integralidade da atengdo a populagdo de um determinado territorio.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

A) F-V-F-F
B) V-F-V-F
C) V-V-V-V
D) F-F-F-V
E) F-F-V-V

36. Com relacao as Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal, assinale a alternativa CORRETA.

A) As diretrizes nacionais de saide bucal t€ém por base uma concepgdo de saide centrada, sobretudo, na promogao da boa
qualidade de vida e intervengdes de fatores que as coloque em risco.

B) Na proposta da inser¢do da satide bucal na rede de atengdo, o diagndstico precoce ¢ o eixo norteador do cuidado,
fortalecendo a atuacdo na média complexidade de atengao.

C) Apresentam as a¢des de promog¢do, de protecdo e de recuperacdo como grupos de agdes de satide que devem ter sua
defini¢do e avaliacdo realizadas por equipe em nivel distrital ou municipal.

D) Entre as a¢des de promogdo, estd a educagdo em saude que, muitas vezes, ¢ realizada de forma coletiva e tem grande
importancia no desenvolvimento da autonomia e na qualidade de vida, sendo sugerida a participacdo do cirurgido-dentista
em todas essas atividades.

E) Foram implantados os Centros de Referéncia de Especialidades Odontologicas para garantir o acesso das pessoas
encaminhadas pelas Equipes de Satde da Familia que ndo tém o cirurgifo-dentista na unidade.

37. Sobre a Portaria de N° 963, de 2013, do Ministério da Saude, com relacido as diretrizes da Atencao Domiciliar, leia
as proposicdes abaixo:

I.  Ser estruturada na perspectiva das Redes de Atengdo a Saude, tendo a atencdo basica como ordenadora do cuidado
e da agdo territorial.

II. Ser estruturada de acordo com os principios de ampliacdo do acesso, acolhimento, equidade, humanizagido e
integralidade da assisténcia.

III. Estar inserida nas linhas de cuidado por meio de praticas clinicas cuidadoras, baseadas nas necessidades do
usuario, reduzindo a fragmentagdo da assisténcia.

IV. Adotar modelo de atengdo centrado no trabalho de equipes multiprofissionais e interdisciplinares.

Estio CORRETAS

A) I e III, apenas.
B) Il e IV, apenas.
O LILIIelV.

D) I, I e I1I, apenas.
E) II e III, apenas.
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38. O elo entre a comunidade e a equipe da satide da familia é, sobretudo, facilitado pelo Agente Comunitario de Saude
(ACS), que vivencia o cotidiano das familias, dos individuos e das comunidades.
A formacio desses profissionais deve buscar capacita-lo para

I.  levantar as informagdes necessarias a fim de colaborar com o diagnostico de saude das comunidades, identificando
os principais problemas de saude da populacdo adscrita.

II. realizar atividades de promocéo da satde individuais e coletivas para as familias da sua area de abrangéncia.

III. orientar as familias em relag@o aos servigos de satide e a sua oferta no territorio em que elas se encontram.

IV. contribuir, de forma efetiva, com a vigilancia de doencas e agravos a saude, identificando condi¢des de
vulnerabilidade das familias, individuos e comunidades.

Estio CORRETAS

A)LILITelV.

B) I e IV, apenas.

C) I e III, apenas.

D) 11, IIT e IV, apenas.
E) I, 1T e 111, apenas.

39. Através da Portaria N° 2.436, de 21 de setembro de 2017, o Ministério da Satde aprovou a revisao das diretrizes
para a organizacdo da Atencio Basica no Ambito do Sistema Unico de Saude — SUS.
Sobre essas diretrizes, analise as proposi¢coes abaixo e coloque V nas Verdadeiras e F nas Falsas.

( ) A oferta da Atencdo Basica deve ser integral e gratuita, destinada a todas as pessoas de acordo com suas
necessidades e demandas do territdrio e fundamentada nos determinantes e condicionantes de saude.

( ) As equipes de atencdo basica da satde devem buscar estratégias que permitam minimizar
desigualdades/iniquidades, de modo a evitar exclusdo social de grupos, combatendo a estigmatizacdo ou
discriminagdo, de maneira que impacte na autonomia e na situacao de saude.

( ) A Vigilancia em Satde e a Atengao Bésica devem atuar de forma integrada, de modo que permitam a obtengdo de
acOes que resultem na redugdo dos determinantes dos riscos e danos a saide numa perspectiva da intra e
intersetorialidade.

( ) E de responsabilidade das trés esferas de governo qualificar a for¢a de trabalho para gestdo e atengdo & saude,
estimular e viabilizar a formagdo, educagdo permanente e continuada dos profissionais, garantir direitos
trabalhistas e previdenciarios.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

A) F-V-V-V
B) F-V-F-V
C) V-F-V-F
D) F-F-F-F

E) V-V-V-V

40. As trés esferas de governo (Federal, Estadual e Municipal) tém responsabilidades comuns para o estabelecimento
das acdes que fortalecem a Atenciio Basica da Saude. Sobre elas, analise os itens abaixo:

I.  Estabelecer estratégias de fixacdo de profissionais de saude para a Atengdo Basica, com vistas a promover ofertas
de cuidado e o vinculo.

II. Garantir o acesso aos Sistemas de Informacdo da Atengdo Basica vigentes, promovendo condi¢des para o uso
qualificado dessas ferramentas nas UBS, de acordo com suas responsabilidades.

III. Apontar estratégias que garantam um amplo escopo de agdes e servigos a serem ofertados na Atencao Basica, que
sejam compativeis com as necessidades de saude de cada localidade.

IV. Estimular o Controle Social, incentivando a sociedade civil a acompanhar as acdes desenvolvidas nesse ambito.

Estao CORRETOS

A) 11, IIT e IV, apenas.
B) Il e IV, apenas.

O LI IIelV.

D) II e 111, apenas.

E) Il e IV, apenas.

15




SECRETARIA DE SAUDE / ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DA FAMILIA

16




