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B Prefacio

Marilurdes Monteiro Barros'

Com imensa emocao e honra, fui convidada a prelaciar esta obra, Iruto de um
lindo trabalho de alunos de varios estados do nosso Brasil, que se reuniram para falar
sohre Medicina Preventiva.

A medicina preventiva, segundo a Carta de Ouawa (OMS, 1986) consiste em um
processo que visa criar condicdes para que as pessoas aumentem a sua capacidade de con-
trolar os fatores determinantes da satide, no sentide de melhord-la. Atrair a atencio dos
alunos sobre este tema na graduacio de medicina é desaliador. A atencio integral a
sande centrada na pessoa, foi consolidada com a criacio do Sistema Unico de Sande,
como politica e modelo de atencao, quandoe os principios doutrindrios da universa-
lidade, equidade ¢ integralidade foram estabelecidos.

Quando Alba Leticia me falow do seu desejo de escrever sobre o assunto, com seus
colegas, me veio o sentimento de alegria, e logo tratei de apoiar, pois também vislum-
brei que os jovens médicos, no inicio de suas carreiras, teriam uma fonte de consulia
atualizada.

A iniciativa brilhante desses alunos, em conselidar conteados tao importantes,
com o objetivo de melhorar o entendimento sobre o assunto, para os concursoes de
residéncia, também servira para demonstrar que sdo temas perleitamente utilizaveis
na rotina do jovem médico em qualgquer nivel de complexidade do Sistema de Saade
em que estejam inseridos, Fica bastante evidente que, ao Professor, cabe facilitar esse
processo de aprendizagem na graduacao de tal lorma, que o Aluno consiga associar o
conteudo ministrado, ¢ considerado tao complexo pela maioria, 4 sua vivéncia pratica,
Talvez seja este o grande desalio da educacio médica,

1  Graduacao em Medicinag pela Universidade Federal de Alagoas. Especialista em Medicina do Trakalho pe-
la ANAMT/AMB. Mestre em Pesquisa em Sande pele Centro Universitario CESMAC. Professora do Curso
de Medicina do modulo Integracio Servigo Ensino e Comunidade do Centro Universiario CESMAC,
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Finalizando, desejo que este livro desperte nos futuros médicos, um interesse
maior pelo tema, uma vez que promover condigdes para que se tenha sande em todos
os dmbitos, garantindo melhor qualidade de vida para os individuos e comunidades, é
o melhor modelo de atenciao neste Pais de tantos contrastes.

0



I Apresentacao

Aideia deste livro surgiu de estudantes para estudantes, visto que, na maioria das
faculdades, o contendo relacionade a saide pablica nao ¢ abordado de uma forma que
facilite a compreensao dos alunos sobre a importancia do tema paraa vida profissional,
inclusive na gestao da pratica clinica na atengao primaria.

Assim, neste liveo nossa intenciao foi reunir os assuntos mais cobrados nos alii-
mos cinco anos, nas provas de residéncia médica, bem como fazer com que o aluno
treine e tenha vontade de estudar os assuntos de Medicina Preventiva, pois aqui eles
foram abordados de forma mais leve e direta.

Como o proprio nome sugere, a Medicina Preventiva ¢ uma especialidade que tem
o objetivo de prevenir doencas ¢ enfermidades humanas. Cuidar da saide das pessoas
¢ melhorar sua qualidade de vida para que nao adoecam, e, isso é leito de diferentes
formas, como orientar sobre os alimentos, realizar o diagnostico precoce e estimular
a vacinacdo sao alguns exemplos de medidas voltadas para a prevencio de agravos a
satide.

bMas, 1ss0 nao € tudo; este trabalho vai muito além do alcance de médicos e pa-
cientes, pois abrange todas as dreas da sociedade, principalmenite a smide piblica,
Assim, para que as medidas preventivas sejam eficazes, muito trabalho deve ser feito
em dilerentes niveis. Para além da prevengioe de doencas, essa abordagem envolve a
vigilincia, a promogio ¢ a integralidade do cuidado,

Esperamos que vooes gostem e apreciem cada pagina deste livro e treinem com as
questies ao final dele.

ALea LETICIA PEIXOTO MEDEIROS
Maravia Ivcrio Gomes MeLo

Sivio CESAR DE ALRUQUERQUE FERREIRA
Grrso™ Qoo PERFIRA



I Atencao Basica e programas de saude

‘amesnn dos Santos Rodrigues!
lé=sica Wansssa da Silva Correia’

Retomando a histdria, a ideia de aten¢io primsria loi usada visando a organizacio
do sistema de sande pela primeira vez no Relatorio Dawson em 1920, Esse documento
do governo inglés se opée ao modelo flexneriano que se pautava na atencao individual
e no objetivo curativo. Dessa forma, o Relatorio Dawson buscava constituir-se numa
releréncia para a organizacio do modelo de atencio inglés que, na época, apresentava
elevados custos e baixa resolutividade.

Fsse relatdrio organizava o modelo de atenciao em centros de saide primarios e
secunddrios, servigos domiciliares, servigos suplementares ¢ hospitais de ensino. Os
centros de satde primdrios e os servicos domiciliares deveriam estar organizados de
forma regionalizada, onde os problemas de saude seriam resolvidos por meédicos cli-
nicos gerais (MENDES, 2002).

Cssa nova organizacio, pautada na hierarquizacio dos niveis de atengao a sande ¢
regionalizagio, influenciou a organizagao dos sistemas de saide de todo 0 mundo, defi-
nindo duas caracteristicas bdsicas da atencio bdsica: a regionalizacio e a integralidade.

Outro fato que contribuiu para a melhoria e universalizagio do conceito de saide
[oi a assinatura da Declaracio de Alma-Ata. Nesta declaracio, loi proposto um acordo
com metas para atingir maior nivel de saade até o ano 2000, a politica “Sande para To-
dosno Anode 20207, Essa declaracio aponta para a necessidade dos sistemas de sanide
universais conceber a sadde como um direite humano (MATTA, 2005,

1 Academico do 6° periodo de graduagao no curso de medicina na Universidade Federal de Alagoas
[UFAL) em Macein-A1

2 Academica do 6° periede de graduacao no curse de medicina na Universidade Federal de Alagoas
(LFALY em Murein=Al
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Mo Brasil, os modelos de atengao a saude foram criados paraatender as condigoes
socioecondmicas e as politicas de saide e higienistas propostas com a organizacio
da sociedade brasileira. Algumas experiéncias de atengao basica foram instituidas no
inicie do século XX no Brasil, a exemplo dos centros de saide em 1924, que se orga-
nizavam a partir de uma base populacional e trabalhavam com educagio sanitaria
(STARFIELD, 2006).

A partir de 1940, loi criado o Servigo Especial de Saide Pablica (Sesp) que reali-
zOW Ag0es curativas e preventivas, mas restritas as doengas infecciosas e carentes, Essa
experiéncia inicialmente limitada as dreas de relevancia econdmica, como as de extra-
cao de borracha, foi ampliada durante os anos 1950 e 1960 para outras regides do pais,
mas fol represada pela expansao do modelo médico-privatista, e pelas dificuldades de

capilarizac¢do local de um drgio do governo lederal, como é o caso do Sesp (MENDES,
2002,

Ao final da década de 1970, grupos insatisfeitos iniciaram um movimento cha-
mado de Reforma Sanitdria Brasileira, conhecido, hoje, como responsavel pela insti-
tuigao do SUS por meio da Constituicao de 1988, regulamentado pelas Leis 8.080/90 ¢
8.142/90. Paralelo a isso, aideia de atencio a saide tenta seguir a concepgio ampliada
de satde que marcon 0 movimento da Reforma Sanitdria, na qual preconizava que
a satide resulia de latores relacionados ao ambiente, trabalho, (ransporte, emprego,
lazer, liberdade, alimentacio, habitaciao, acesso a terra e servigos de sande (PAIVA,
2014).

A parur da criacio do SUS, organizou-se a atengao a saude de forma hierarquiza-
cla. Messa lagica, os servicos de satide sao classilicados nos niveis primdrio, secundirio
¢ terciario de atengao, conforme o grau de complexidade requerida aos procedimentos
realizados. A atengao basica encontra-se no nivel primario, caracterizada pelos servi-
cos de menor complexidade e maior Irequéncia.

A atencio basica de sande (ABS) ¢ o atendimento inicial dos uswarios, conhecida
como a porta de entrada ao sistema de saide. Ela é o primeiro nivel de atencio em sai-
de, caracterizada por um conjunto de agoes de sande, no dmbite individual e coletivo,
que objetiva: a promogcio ea protecio da sadde, a prevencao de agravos, o diagnostico,
o tratamento, a reabilitacio, a reducio de danos e a manutencao da sande. Deve, assim,
orientar-se pelos principios da universalidade, da acessibilidade, da continuidade do
cuidado, daintegralidade da atengao, da responsabilizagao, da humanizagao e da equi-
dade. A ABS é desenvolvida com o mais alto grau de descentralizacio e capilaridade,
ocorrendo no local mais proximo da vida das pessoas,

PROGRAMAS

Mo que tange ao ambito dos programas de atengao a saide, adotados na ABS,
destacam-se diversos preceitos, a lim de lacilitar a vida dos usuidrios gue necessitem
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buscar atendimento e que 50 possuem essa porta de entrada como meio de conseguir
acesso aos servigos de saude, como poderemos ver nos exemplos que serao dados a
SEOIT.

PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE [PAS)

O PAS, lancado em 2011, é uma estratégia de promogio da saide e produgao do
cuidado que funciona com a implantagio de espagos publicos conhecidos como polos
onde sdo ofertadas priticas de atividades lisicas para a populacio. Esses polos [azem
parte da rede de Atengao Primaria a Saude e sao dotados de infraestrutura, equipamen-
tos ¢ profissionais qualilicados (SAPS, 20213,

ESTRATEGIA CONSULTORIO NA RUA (ECR)

A ECR foi instituida pela IPolitica Nacional de Atencio Bdsica, em 2011, e visa
ampliar o acesso da populacio em situacio de rua aos servigos de satide, olertando, de
maneira mais oportuna, atengio integral a saade para esse grupo populacional, o qual
se encontra em condigdes de vulnerabilidade e com os vinculos tamiliares interrompi-
dos ou fragilizados (SAPS, 2021},

ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA (ESF)

A EST wvisa a reorganizagio da atengio basica no Pais, de acordo com os precei-
tos do Sistema Unico de Satde, e é tida pelo Ministério da Satde e gestores estaduais
e municipais como estratégia de expansao, qualilicacio e consolidacao da atengio
hdsica por favorecer uma reorientacao do processo de trabalho com maior potencial
de aprofundar os principios, diretrizes ¢ fundamentos da atengao basica, de ampliara
resolutividade e impacto na situacio de satide das pessoas e coletividades, além de pro-

piciar uma importante relagio custo-eletividade, luncionando como porta de enirada
nas servigos de saude (SAPS, 20213,

e-SUS ATENCAD PRIMARIA

O e-5U5 Atencido Primeria (e-SUS APS) é uma estratégia para reestrufurar as in-
formacdes da Atengio Primaria em nivel nacional. Essa acio estd alinhada com a pro-
posta mais geral de reestruturagao dos Sistemas de Informacio em Sande do Ministério
da Saude, entendendo que a qualilicacio da gestio da informacio € lundamental para
ampliar a qualidade no atendimento a populacao (SAPS, 2021).
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PROGRAMA NACIONAL DE MELHORIA DO ACESSO E DA QUALIDADE DA ATENCAO
BASICA [(PMAQ]

O PMAQ-AB tem como objetivo incentivar os gestores e as equipes a melhorar
a qualidade dos servigos de satide olerecidos aos cidadios do territdrio. Para isso,
propoe um conjuntoe de estratégias de qualilicacio, acompanhamento e avaliacio do
trabalho das equipes de saude, O programa eleva o repasse de recursos do incentivo
lederal para os municipios participantes que atingirem melhora no padrao de qualida-
de no atendimento (SAPS, 2021).

PROGRAMA NACIONAL DE SUPLEMENTACAO DE VITAMINA A (PNSVA]

O {PNSVA) foi institwido oficialmente por meio da Portarian® 729, de 13 de maio
de 2003, cujo objetivo é reduzir e controlar a hipovitaminose A, a mortalidade e mor-
bidade em criancas de 6 a 59 meses de idade (SAPS, 2021).

PROGRAMA DE REQUALIFICAGAO DE UNIDADES BASICAS DE SAUDE

() Requalilica UBS € uma das estratégias do Ministério da Saide para a estrutu-
racio e o loralecimento da Atencio Bdsica. Por meio do programa, o WS propde uma
estrutura fisica das unidades bidsicas de saide — acolhedoras e dentro dos melhores
padroes de qualidade — que facilite a mudanga das praticas das equipes de Saude (SAPS,
2021).

ESTRATEGIA REDE CEGONHA

Euma estratégia do Ministério da Saide que visa implementar uma rede de cuida-
dos para assegurar s mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e a atengio hu-
manizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem comao assegurar as criancas o direito
A0 NASCIMento seguro ¢ ao crescimento ¢ desenvolvimento saudaveis (SAPS, 20213,

PROGRAMA SAUDE NA HORA

(O Programa Sadde na Hora [oi langadoe pela Secretaria de Atengdo Primaria a Sad-
de do Ministério da Saude (Saps/MS) em maio de 2019 ¢ passou por atualizagoes com
a publicacio da Portaria n® 397/GM/MS, de 16 de marco de 2020, O programa viabiliza
0 custelo aos municipios e Distrito Federal para implantacio do hordrio estendido de
luncionamento das Unidades de Satde da Familia (USF) € Unidades Basicas de Sande
{(UBS) em todo o territdrio brasileiro. Apresenta USF com 60 horas/semana, USF com
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60 semanais horas com Sanude Bucal, USE com 75 horasfsemana com Saude Bucal e
USE ou UBS com 60 horas/semana simples (SAPS, 2021).

PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA

O Programa Saude na Escola (PSE), politica intersetorial da Saude e da Educagao,
foi instituido em 2007 pelo Decreto Presidencial n® 6.286, de 5 de dezembro de 2007,
As politicas de sande e educacao voltadas as criangas, adolescentes, jovens ¢ adultos da
educacio pablica brasileira se unem para promover satude e educacio integral (SAPS,
2021).

UNIDADES BASICAS DE SAUDE FLUVIAIS [UBSF)

As Unidades Basicas de Saide Fluviais {UBSF) sio embarcacdes que comportam
Equipes de Saide da Familia Fluviais (ESFF), providas com a ambiéncia, mobiliario
€ equipamentos necessarios para atender a populagao ribeirinha da Amazénia Legal e
Pantanal sul-mato-grossense (SAPS, 2021 ).

EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA RIBEIRINHAS (ESFR)

As Equipes de Saude da Familia Ribeirinhas {e5FR) desempenham a maior parte
de suas [uncdes em Unidades Basicas de Satide (UBS), localizadas em comunidades
pertencentes a areas em que estao acrescentadas, cujo acesso € por rie. Pela grande
dispersio territorial, essas dreas necessitam de embarcacdes para atender as comuni-
dades dispersas no territario (SAPS, 2021),

Sendo assim, percebe-que a atencdo bdsica 4 saide sofreu diversas modilicacoes
a0 longo da histéria, loi moldada de acordo com as necessidades da populacio e fun-
damentou-se seguindo os principios do SUS, Dessa [orma, buscando lirmar os ideais
de descentralizacao e capilaridade, ela estrutura-se por meio de vdrios programas de
atencdo d sadde, promovendo maior acesso dos uswdrios 4 sande,

REFERENCIAS
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QUESTOES

1. (Instituto UniFil = 2021) De acordo com a Politica Nacional de Alenciao Ba-
sica (PNAD), a atencao basica deve cumprir algumas fungées para contribuir com
o funcionamento das Redes de Atencio a Saude. Relacione as colunas e assinale a
alternativa que apresenta a sequéncia correta.

Ser base.
Ser resolutiva.,

Coordenar o cuidado,

= o Pad =

Ordenar as redes,

{ )} Ser a medalidade de atengao e de servigo de saide com o mais elevado grau de
descentralizagio e capilaridade, cuja participagio no cuidado se laz sempre ne-
CESSATIA,
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Elaborar, acompanhar e gerir projetos terapéuticos singulares, bem como acom-
panhar e organizar o fluxe dos usudrios entre os pontos de atengao das RAS.
ldentificar riscos, necessidades e demandas de satde, utilizando e articulando
dilerentes tecnologias de cuidado individual ¢ coletivo, por meio de uma clinica
ampliada capaz de construir vinculos positivos e intervencoes clinica e sanitaria-
mente eletivas, na perspectiva de ampliagio dos graus de autonomia dos indivi-
cdluos e grupos sociais,

Reconhecer as necessidades de satide da populagio sob sua responsabilidade,
organizando-as em relacao aos outros pontos de atengao, contribuindo para que a
programacac dos servicos de satide parta das necessidades de satide dos nsudrios.

a) 4-3-21-1.

bl 1-4-3-12.
c) 1=3=2-4
d) 3-2-4-1,

2. (IMPARH - 2021) O Programa Saide na Hora loi lancado pela Secretaria de
Atencao Primaria a4 Saude do Ministério da Saude em maio de 2019 ¢ passoun por
atualizagoes com a publicacio da Portaria n® 397/GM/MS, de 16 de margo de 2020,
Sobre esse programa, assinale a alternativa correta.

a)

bl

d}

Fica instituide o Programa Sadde na Hora ne dmbito da Politica Nacional de
.'1.|E_‘:I'|[.'ﬂ['l Hl—l'-\.“:l-],_ LCCHT I.'Ih-]l'."'l."lil I;_"I.'TI.IT}I.I {]l' I.‘H|H.I'H.'III.'IL'I.'F TLCIN'D I'I'Ii'l-[]i']‘lil []I.' r!HHTI.I:_'.iH-
mento de custeio da Atencao Primadria a Sande — APS no dmbito do Sistema Unico
de Sande — 5075,

Ampliar a cobertura dos Nucleos de Atencao a Satde da Familia {NASFE), bem
como ampliar o acesso asagdes e a0s servigos considerados essenciais na Atengac
Primadria a Sande (APS), sdo ohjetivos do referido programa.

As Unidades de Saade da Familia de 60h, participantes do Programa Saode na
Haora, deverao possuir, em relacio ao hordrio de [uncionamento, como opcio,
11 {onze) horas didrias ininterruptas, de segunda a sexta-feira, durante os 3 (cin-
co} dias dreis da semana, e 5 (cinco) horas acs sibados ou domingos.

Em relagiae ao quantitativo minime de equipes de saide, as Unidades de Sande
de V5h, com saade bucal, devem possuir 3 (trés) equipes de Sande da Familia e
2 {duas) equipes de Sande Bucal.

3. (IMPARH - 2021) A Atencio Basica ¢ um dos grandes pilares do Sistema
Unico de Sande (SUS). Suas diretrizes ¢ forma de organizacio foram aprovadas pela
Portaria n” 2.436, de 21 de setembro de 2017, Sobre o assunto, analise as assertivas
abaixo e marque com (V) as alirmativas que lorem verdadeiras e com (F) as que forem

[alsas.
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No dmbito da atengio bdsica, a garantia de recursos materiais, equipamentos e
insumaos suficientes para o luncionamento das Unidades Bisicas de Saade (UBS)

£ equipes € de responsabilidade do Ministério da Satade.

Entende-se por equidade o conjunto de servigos executados pela equipe de sande
e H|IE':[|[].H I s III.‘-I.'l?"."h"n-i[].i-“.IE""i 4.!1'1 I'Il'l[]'ll].i:lli..'i-il!l H-I.I!‘-il:'rili:l [IXS CSUTTIICkS iIH LU L[] illi.IlZI'.I [].i'.l
promogio € manutencio da saude, da prevencio de doencas € agravos, da cura,
da reabilitacio, reducdo de danos e dos cuidados paliativos.

A populagao adscrita corresponde a populacio que esta presente no territério da
UBS, de lorma a estimular o desenvolvimento de relagaes de vinculo e responsa-
bilizacao entre as equipes € a populagio, garantindo a continuidacde das agoes de
sande e a longitudinalidade do cuidado e com o objetivo de ser referéncia para o

sen cuidado,

Dentre as diretrizes da Atencio Basica, estd a coordenaciao do cuidado, que con-
siste em elaborar, acompanhar e organizar o Huxo dos usuarios entre os pontos
de atengdo das Redes de Atencao a 5aide (RAS).

Assinale a allernativa CORRETA:
al VEVE
bl EEVV
ol VNV EFR
d EEVE

4. (FCM - 2021) Informe se ¢ verdadeiro (V) on falso () o que se afirma so-
bre o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengao Basica
PMAQ - ADB).

()

0

L)

()

Osindicadores de satde estao relacionados aos grupos prioritdrios, como gestan-
tes, pacientes hipertensos e diabéticos,
O incentive linanceiro fixo é proposto aos municipios com valor associado aos
resultados alcangados pelas equipes € pelos municipios.
O padroes de qualidade incluem aspectos relacionados @ moradia e ao acesso a
trabalho, escola, lazer, esporte e academia da cidade.
Asmetas de melhoria de desempenho envolvem o alcance de melhores resultados
l'l:d.r.ii iTII:_I“'H l.!”ﬂ_"_-i 1_|.E_" '_-iHlu-]{]l' i ['Ii,:l.[]n-!lﬁ_'.f'i- []I.' {.Il_li,:l..lili].i-]l_lﬁ_" ':iE_':IE_"E_'iE_'I['IH[]['Iﬁ.
De acordo com as informacaoes, a sequéncia correta é:
al EVVE
bl VEVFE
¢l VEEV

P EVEV
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5. (Ohjetiva — 2020) Sobre as acoes de saide realizadas na Atengio Basica,
analisar os itens abaixo:

l.  Acompanhamento de pré-natal de baixo risco.
Il. Primeiro atendimento as crises hipertensivas e outras complicagdes.
1. Fernecimento de medicamentos e de métodos anticoncepcionais.
IV, Realizacio ou releréncia para exami i.':ilnpuli:nh':ngircr.
Estao CORRETOS:

a) Somente ositens le [l

b)Y Somente ositens e 11,

¢l Somente os itens [ T e TV,

d) Somente ositens L1, 11 e 1V

e) Todos ositens.

6. (Fundatec — 2016} Em relacao a atencio basica em saude, analise assertivas
abaixo:

. Comaimplementacio das unidades de Estratégia de Satide da Familia, a atencao
bisica foi relormulada, constituindo-se os postos e centros de satde como res-
ponsdveis por todo o plano terapéutico, inclusive pelo servico especializado.

II. O atendimento em unidades basicas de saude tem como tinalidade a atencao
hdsica, que visa a conhecer as reais necessidades de cada comunidade atendida,
para proporcionar consultas meédicas, agdes de prevengao, controle e educagio
em saide para os diferentes grupos da populacao.

Il1. A caréncia de recursos materiais € de prolissionais qualiticados na drea da sande
tornon dificil concretizar-se a finalidade da criacao das unidades hdsicas, ou seja,
dar atencao bdsica a satide, de modo que os postos e centros de satde acabaram
por funcionar apenas como porta de entrada ao sistema de saade.

Quais estdo correlas?

a) Apenas L.

b) Apenas 1.
o) Apenas TT1,
d) Apenaslell
ed L ITe T

7. (Amauc — 2019) Os principios orientadores para os servigos olertados na

Atengio Basica (atengao primaria a saiude) serao orientadores para a sua organiza-
CAO nos municipios, ¢ sio:
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I, Universalidade
1. Participaciao da comunidade
M1, Tnregralidade
IV Lengitudinalidade do cuidado
V. Equidade
Estd correto o que se alirma em:
al 1, 1elll,
bl L IVeV
cl I 1le W
JY LI IV eV
el L IleV

8. {(Consultec— 2021) Programa do ministério da saide que viahiliza o custeio
dos municipios e Distrito Federal para implantacao do horario estendido de fun-
cionamento das Unidades de Satide da Familia (USF) e Unidades Basicas de Saide
{UBS) em todo o territério brasileiro.

a) Programa Sande na hora
b) Requalifica UBS
) Fsus Alenciao Basica

d) Mast—AB

9. (M5 Concursos — 2020) Qual alternativa completa, na sequéncia correta, as
lacunas do seguinte texto? Objetivo ¢ orientar sobre a prevencao
de doencas, solucionar os possiveis casos de agravos e direcionar os mais graves
para niveis de atendimento superiores em complexidade. fun-
ciong, como um liltro capaz de organizar o MMuxo dos servigos o
mais simples aos mais complexos,

a) do Sistema Unico de S5ande / A Unidade Bdsica de Satde / nas redes de sande;
b) daatencao hdsica/ A rede de sadide / no Sistema Unico de Sadde:
c) daatencio basica / A atencao hdsica / nas redes de sande;

d) darede de sande 7 A Estratégia Saude da Familia / na Unidade Basica de Sande.

10. (Tades — 2020} Acerca do inicio do Programa Saide da Familia (PSF) aié a
respectiva organizacao como Estratégias Saude da Famihia (ESF), julgue o item a
SEOUIT.
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O programa ESF foi criado para tuncienar como nma porta de saida para o sistema
de saide puiblica.

) Cerio

() Errado

11.{IMPARH-2021) A Portarian®4.279, de 30 de dezembro de 2010, estabelece
diretrizes para a organizacao da Rede de Atengio a Sande (RAS) no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS). A Atencao Primaria a Sande é o centro de comunicaciao da RAS
¢ tem um papel chave na sua estruturacio como ordenadora da RAS e coordenadora do
cuidado. Portanto, segundo a Portaria, uma atengao primaria de qualidade estrutura-
-se segundo sete atributos, que sao:

al Primeira contato; Longitudinalidade; Tmegralidade; Coordenagio; Centralidade
na familia; Abordagem familiar; e Orientacac Comunitdria.

bl Eficiéncia; Efetividade; Seguranga do paciente; Longitudinalidade; Integralida-
de; Legitimidade; e Abordagem familiar.

¢} Primeiro contato; Efetividade; Integralidade; Seguranga do paciente; Centralida-
de na familia; Abordagem tamiliar; e Orientagio comunitaria.

) Universalidade; Long uddinalidade; InlrngliL]a:]r; Primeiro contato; Centralida-
de na Familia; Abordagem Familiar; e Legitimidade.

12, (Resmulii-CF/ Ares-UFC = 20200 Luiza, 50 anos, acordou com queixa de
dor e secrecao em um mamilo. Ao realizar o autoexame perceben um pequeno vo-
lume na mama, o que a levou a procurar o mais rapido possivel o servico de saide
do bairro disposta a entender o que estava acontecendo com seu corpo e procurar
(ratamento ade:qundn. PPor quase dois anos, PEFCOTTEN MUIlOS SErvicos de saide,
dentro e fora da sua cidade, a fim de realizar exames e adotar a terapéutica indicada
pelos prolissionais de satide que a acompanhavam, como a cirurgia de retirada do
nadulo no seio, Em virtude do diagnostico precoce de Cancer de Mama, realizou o
tratamento adequado ao caso e obteve a cura da patologia. O caso acima relata um
percurso terapéutico nas redes de servigos de sande do Sistema Unico de Saade,
Conforme a Lei 8.080 de 1990 ¢ seus principios, marque a alternativa correta onde
o principio ¢ contemplado no caso acima,

al lgnaldade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer
ESpEClie.

I'.[] nl\.‘l,]lglil;'ﬂ['l ll&' il'lr['lr'l'l'l:;d.[;‘l_!lﬁ';_"i {I'I_l.l,!l'lt['l di PI;_'Il_{"TIQ'I.ﬂI I;II:'I.H- SETVILOS ll&' SHI_.II;.IE_'. i d S5Ld
utilizacao pelo usuario.

¢] Unhzacio da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, alocacio de
TECUTSOs & orientacio programalica.
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Integralidade de assisténcia, conjunto articulado e continuo das agoes e servigos
preveniivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em wdos
os niveis de complexidade do sistema.

13. (Residéncia EESP-BA/ FCEFET-BA - 2020} “A politica de saide de uma
época reflete o momento histérico no qual foi criada, a situacio econdmica, os avan-
cos do conhecimento cientifico, a capacidade das classes sociais influenciarem a
politica etc.” (CEFOR, s.d.). Nessa perspectiva, é correto alirmar que a Era Vargas
CL930-1945), em relaciio as acdes de saide coletiva, é a época do auge

a)
b)
)
cl)

g

do Sanitarismo Campanhista;

do Modelo Preventivista;

da Medicina da Familia e Comunidade;
da Relorma sanitaria;

da Descentralizacio dos Servicos de Sande.

14, (Residéncia Uepa — 2020) O Sistema Unico de Sande, criado apos o movi-
mente da Relorma Sanitiria e da Constituinte de 1988, ¢ embasado nas seguinies Leis:

a)
b}

cl
d)

Constitluicdo Federal, Lei 8.080/1990 ¢ Lei B.142/1990
Consttuicao Federal e Decrero n® 7_3508/201 1
Constituicao Federal, a Resolucao 322/2003 e a Lei 8080/1990

Constituicao Federal e Resolucao 322/2003 e Constitwicdo Federal e Lei
B 1421990

15. (Residéncia UFSM/Copeves — 2020) Jairnilson da Silva Paim (2018), ao
analisar o movimento social na década de 1970, que culminou na Reforma Sanita-
ria Brasileira (RSE), afirma que esta pode ser abordada por distintas perspectivas
teoricas € metodologicas. Assim, a RSB tem sido admitida como politica publica de
saude, como componente de uma politica de prote¢ao social, como reforma setorial
ou como reforma social que expressa certas relacoes entre saude e estrutura da

sociedade.

Com relacao a RSB, assinale a alternativa INCORRETA:

al

h)

)
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Foi um movimento gue combaten a ditadura militar e o autoritarismo das prati-
cas de saude.

As condicdes concrelas em gue [ melﬂnlad;-: recluziram a sua pPraxis a uma re-
torma parcial do setor.

Foi um movimento de racionalizacio que se limitou a racionalizagio dos gastos
publicos ¢ & ehoéncia das agdes no campo da saude,
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di O prejeto da RSB toma como referéncia as proposicoes sistematizadas e aprova-

das na 8* Conteréncia Macional de Saude, legitimadas pela Constitnigiao Federal
cde 1988,

€] Ascaracteristicas do desenvolvimento histérico da sociedade brasileira, bem co-

mo aagio politica dos atores sociais dosaram os ritmos e 0s contenidos do proces-
so da RSB,

l6. (Residéncia Secretaria de Sande/GO = CS-UFG = 20200 A Declaracio de
Alma-Ata foi formulada em conleréncia realizada no ano de 1978, expressando a
necessidade de acio urgente de todos os governos, para promover a sande de todos
os povos do mundo. Fsia declaragio

a) identilicou as direcoes e as estratégias necessdrias para enfrentar os desalios da
promocao da saude no século XXI,

1 conclamaon a comunidade nacional @ internacional a apoiar um Compromisso
I 1 dad ] | 1 aaj I
para com os cuidados primirios de saide;

)] valorizou o [rolAgonisme da sociedade civil e do setor pr'u.-"d{]n;

d} Toia primeira a travar dos determimantes sociais em sande,

17. (Consesp — 2016 - Residéncia Santa Marcelina) De acordo com a politica
nacional de atengio basica, possibilitar o acesso universal e continuo a servigos de
sande de qualidade e resolutivos, caracterizados como a porta de entrada preferen-
cial dosistema de saide, com territdrio adscrito de forma a permitir o planejamento
€ a Programagcaio desceniralizada, ¢ em consondncia com o principio da |3:|r|ui-|:l;1rlu=.~
consubstancia-s¢ como:

al Fundamento
bl Principio
c) Diretriz
d} Objetivo

] Instrumento

18. (Residéncia USP/SP - 2017) A proposta de equipes de Consultorio na Rua
constitui uma estratégia de:

al Atencio Secunddria para o acompanhamento dos casos de saade mental de uma
II] I.‘||i'T[TI'ir'I."I.I;,]H cdrm I_Ifli[].i-lil.i'..

b} Atengdo Basica para amphar o acesso & Rede de Atengio a Saude ¢ ofertar atengao
integral a populacio em situagio de rua,

¢] Atengdo Tercidria para acompanhar pessoas que se Tecusam a permanecer em
1I'I|,1_’TI'IH-:|_':§I:| l'll]':iI!lllHIHT
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Assisténcia Social, cujo intwito principal € aoferta de internacao em comunidades
terapéuticas para a populagie que faz uso de dlcool e outras drogas.

Reabilitacao Psicossocial, que visa acompanhar pessoas em situagio de interna-
cao domiciliar.

19, (Residéncia EESP-BA — 2018) “A Atencao Basica ¢ o conjunto de acoes de
sande individuais, familiares e coletivas que envolvem promocao, prevencio, prote-
cdo, diagnostico, tratamento, reabilitacao, reducio de danos, cuidados paliativos e
vigilancia em saude, desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e ges-
tio qualilicada, realizada com equipe multiprolissional e dirigida a populacio em
territorio definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria”
({BRASIL, 2017, p. 2). Considerando o territorio como diretriz organizativa da Aten-
cdo Bdsica, analise as assertivas e identilique com V as verdadeiras e com F as [alsas.

()
()
()

i)

A andlise sobre o territdrio auxilia na compreensao do processo satide-doenca
como uma manifestacao social.

As Equipes de Saide utilizam as informacoes sobre o territdrio para organizar as
acoes de satide voltadas aos usudrios acamados.

A andlise do territdrio deve ser atualizada pelas Equipes de Saide, visto que o
mesmo pode ser mutivel em decorréncia das relagdes sociais que dele emergem.
Espera-se que os Agentes Comunitirios de Sande sejam o elo entre a Equipe de

Saude e a comunidade na compreensac do territdrio, onde as unidades de sande
atuam

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é:

a) VVFE
b VEVV
¢] VFFV
d} FVVE
el FFVE

20, (Resmulti-CE — 2013) Analise as correlagoes dos niveis de complexidade
do sistema de satide.

Ao Miveis de Alengio
[} Aplicacio de aor 1} Adencic bisica,
] Diagnostico precoce de cincer de maia L Avengio basica,
HIY Ulrgéncia clinica I} Media complexidade;
IV} Chrientagio nutricbonal IV} Ala complexidade;
VI Consnlia |r|l-.:-||:"| lic WO ALEngio [ AT
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Sao corretas as correlagoes:
a) LIL 1L, 1V
b 111 110, apenas,
) LI IV ApENAs,
d) LI TVeV

GABARITO




