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1) A Humanizagéao deve ser vista como uma das
dimensdes fundamentais no cuidado em saude,
nao podendo ser entendida como apenas um “pro-
grama” a mais a ser aplicado nos diversos servigos
de saude, mas como uma politica que opere trans-
versalmente em toda a rede SUS. Com base nisso,
assinale a alternativa INCORRETA:

a) A Atencgdo Basica € um espaco privilegiado
na construgdo de um SUS humanizado, visto que
os profissionais de saude podem desenvolver
acOes de promocéo a saude, com foco individual e
coletivo, de maneira longitudinal.

b) A garantia de visita aberta, recepgdo com
acolhimento aos usuarios, continuidade da assis-
téncia e a desospitalizacdo sdo exemplos de a¢des
humanizadas na Ateng&o Hospitalar.

C) A definicdo de protocolos de referéncia e
contra-referéncia para procedimentos clinicos fa-
vorece a humanizacao na Atengéo Especializada.
d) Nos servigos de Urgéncia e Emergéncia, 0s
pronto-atendimentos impedem o desenvolvimento
de acbes humanizadas, cabendo aos profissionais
desses servicos buscarem apenas a rapida resolu-
tividade do problema.

2) Com relagédo ao conceito de Humanizagdo em
Saude, assinale a alternativa CORRETA:

a) As acfes de humanizacdo e a gestdo em
saude devem ser realizadas em cada servico de
salde de maneira compartimentada, para entao,
posteriormente, ganharem uma dimensao trans-
versal dentro da rede de atencdo a saude.

b) A construcdo de vinculo, a responsabiliza-
¢do do cuidado, o atendimento por ordem de che-
gada e a resolutividade sdo exemplos de a¢des hu-
manizadas.

C) A construcdo de um projeto terapéutico para
cada situacdo de saude potencializa o cuidado e
gualifica atencdo em saude.

d) Cabe aos profissionais de salde de cada ser-
vigo realizar o mapeamento de programas, projetos

e iniciativas de humanizacao ja existentes, sem ne-
cessidade de articulacéo entre os diferentes servi-
Gos.

3) A Humanizacdo é uma estratégia de interferén-
cia no processo de producao de saude, levando em
conta que sujeitos sociais, quando mobilizados,
sdo capazes de modificar realidades. Trata-se, so-
bretudo, de investir na produ¢do de um novo tipo
de interacdo entre os sujeitos que constituem o0s
sistemas de saude e deles usufruem, acolhendo
tais atores e formulando seu protagonismo. De
acordo com o texto, julgue as afirmativas abaixo
como verdadeiras (V) ou falsas (F) e, em seguida,
assinale a alternativa correta:

( V ) Para que se realize uma Clinica Ampliada,
adequada a vivéncia de cada individuo diante de
um agravo a saude, é preciso identificar, além do
gue o sujeito apresenta de igual, o que ele apre-
senta de diferente, de singular.

( F ) O conjunto de sinais e sintomas de um usua-
rio é a base para se construir um projeto terapéu-
tico, visto que leva em consideragao as particulari-
dades de expressao clinica de cada um.

( F ) Para se ter uma boa prética clinica basta o
diagnéstico para definir o tratamento, baseado na
resolucéo das queixas relatadas ou ndo expressa-
das ou nos sinais que 0 usuario apresenta.

( V ) O exercicio da clinica é muito mais do que
diagnosticar doencas, pois as pessoas nao se limi-
tam aos agravos a sua saude.

a) F,F V,F.

b) V,F,F,V.

c) V, V,F, V.

d) Todas afirmativas verdadeiras.

4) A Politica Nacional de Humanizacao destaca o
acolhimento como o0 modo de operar 0S processos
de trabalho em saude de forma a atender a todos



0s usuarios. Nesse sentido, o acolhimento requer
atitudes de mudancas relacionadas a:

a) Elaboracéo de projeto terapéutico individual
e coletivo com verticalizacdo em linhas de cuidado.
b) Reorganizacdo dos servicos de saude a

partir da centralizagéo e do controle da participacéo
social.

c) Possibilidade de intervencdo do Estado,
exigindo da comunidade a elaboracéo de regimen-
tos para resolucdo do problema.

d) Adequacéo da érea fisica, ao dimensiona-
mento das equipes e a compatibilizacdo entre a
oferta e a demanda por acdes de saude.

5) De acordo com os principios do Humaniza SUS,
definidos pelo Ministério da Saude, a transversali-
dade trata-se de:

a) Co-responsabilidade entre gestores, usua-
rios e a participagdo coletiva nos processos e na
gestao.

b) ConcepcOes e praticas que atravessam as
diferentes a¢bes e instancias, que aumentam o
grau de abertura de comunicacéo intra e intergru-
pos.

c) Praticas interdependentes e complementa-
res que precisam ser entendidas para que ocorra a
humanizacao.

d) Participacdo do Municipio e do Estado, em
conjunto com a Unido, buscando um SUS melhor.

6) Os conteudos curriculares possuem relacdes
histéricas com a estruturacao e hegemonia do mo-
delo de ateng@o médico-curativo, o que implica:

a) No direcionamento da educagéo para o de-
senvolvimento das competéncias fundamentais a
aprendizagem.

b) No compromisso com o cuidado humanis-
tico e integral em saude.
C) Na orientagdo de profissionais a um mer-

cado de trabalho que esta condicionado para prati-
cas tecnicistas e curativas.

d) Em que o profissional egresso esteja capa-
citado para utilizar os conhecimentos adquiridos,
de modo a solucionar os problemas.

7) Para transformar o modelo de atencdo em saude
com a finalidade de consolidar o SUS no Brasil €
necessario que:

l. A formacgao profissional tenha uma estru-
tura curricular que viabilize a compreenséo dos as-
pectos subjetivos da saude do ser humano

Il. A educacao profissional represente mo-
mentos distintos e independentes do cotidiano das
praticas e servicos de saude.

M. A formacéo dos profissionais garanta a ca-
pacitacdo com autonomia e discernimento, o traba-
Iho em equipe, eficiéncia e resolutividade.

a) | e Il estdo corretas.

b) | e lll estdo corretas.
c) Il e Il estdo corretas.
d) I, Il e lll estdo corretas.

8) No Brasil, ha programas, projetos e politicas

considerados exitosos para a populacdo. Diante

dessa afirmacdo, marque a alternativa CORRETA:

l. Evolucdo das equipes do Programa Saude
da Familia;

Il Programa Nacional de Imunizacbes;

M. Sistema Nacional de Transplantes, sendo o
terceiro pais do mundo em numero de
transplantes;

V. Programa de Controle de HIV/AIDS.

a) Somente a alternativa | esta correta.
b) As alternativas | e Il estdo incorretas.
c) Somente a alternativa IV esta correta.
d) As alternativas I, Il e IV estdo corretas.

9) Em decorréncia do relatério final da 82 Confe-
réncia Nacional de Saude, ocorreram algumas mu-
dancas no pais. Marque a alternativa CORRETA

l. Subsidiou a elaboracdo da nova Constitui-
¢do de Saude do Brasil (Brasil, 1988);

Il. Construgédo do Sistema Unificado e Des-
centralizado de Saude (SUDS);

lll. Criacéo dos principios da integralidade, univer-
salidade e equidade;

IV. Criacdo do sistema de saude com centraliza-
¢&o no Estado.

a) As alternativas | e Il estdo corretas.
b) A alternativa Il esta incorreta.

c) A alternativa Ill esta correta.

d) Todas alternativas estao corretas.

10) Em relag&o ao Sistema Unico de Salde e suas
Diretrizes: definindo competéncias da Unido, dos
Estados e dos Municipios. E correto afirmar:

a) No ano de 2000, 79% dos municipios esta-
vam habilitados no Sistema Unico de Saude.
b) A descentralizagdo tem sua aplicagéo atra-

vés do financiamento a cargo das trés esferas de
governo e a execucéo de servicos por conta dos
municipios.

c) Através da descentralizagcéo, busca-se en-
volver algumas esferas do governo para que, jun-
tas, funcionem no sentido de promover melhorias
na situacdo de vida e de saude da populacao.

d) As Normas Operacionais Basicas (NOB)
91, 93 e 96 e as Normas Operacionais de Assistén-
cia a Saude (NOAS) tiveram um importante papel
no processo de centralizagdo da saude.



11) “No ano de 2006, foi estabelecido o Pacto pela
Saude, que introduz um sentido de gestéo publica
por resultados e de responsabilizacdo sanitaria.”
Em relacdo ao Pacto pela Saude ¢ INCORRETO
afirmar que:

a) O Pacto pela Saude representa um compro-
misso publico com perspectiva de superar as difi-
culdades enfrentadas pelo SUS dando énfase as
necessidades de saude da populagao.

b) O enfoque maior foi dado a regionaliza¢éo
em detrimento da descentralizag&o.
c) S&o trés as dimensdes envolvidas no Pacto

pela Saude: Pacto em Defesa do SUS, Pacto pela
Vida, Pacto de Gestao.

d) O Pacto pela Vida traz enfoque nos resulta-
dos, tendo como uma de suas prioridades a saude
do idoso.

12) Em relacdo a Estratégia Saude da Familia é
possivel afirmar que:

a) Vem de encontro ao modelo assistencial cu-
rativista.
b) E uma estratégia que enfrenta problemas

complexos que por vezes dificultam a integralidade
e equidade, tais como a precarizacao do trabalho e
a contratacdo de profissionais sem perfil de atua-
¢ao nesse nivel de atencéo.

c) N&o é capaz de se aproximar das deman-
das da comunidade.
d) E uma estratégia que, embora seja reestru-

turante da Atengdo Bésica, ndo corresponde ao
principio de regionalizagéo do SUS.

13) Em relacéo a integralidade € INCORRETO afir-
mar:

a) Diz respeito ao conjunto de a¢bes de pro-
mocéao, protecao e recuperacao da saude, com pri-
oridade as atividades de recuperacao.

b) Refere-se a integracdo dos diversos niveis
de atencdo a saude, Basico, Secundario e Tercia-
rio.

c) Refere-se a necessidade de tratar o sujeito
de forma indivisivel e como parte da comunidade.
d) E ainda um grande desafio do SUS, com-

prometida pelas dificuldades impostas pelas unida-
des de saude.

14) “O trabalho em saude é um trabalho de escuta,
em que a interacdo entre profissionais de saude e
usuario é determinante da qualidade da resposta
assistencial. (...) A &rea da saude requer educacao
permanente”:

Neste contexto, NAO ¢é objetivo da educacéo per-
manente:

a) Possibilitar a transformacédo da préatica pro-
fissional por meio da aprendizagem significativa.

b) Levar em consideracéo as necessidades de
saude das pessoas, populacéo, gestao setorial e
controle social.

C) Levar em consideragdo, somente, o acu-
mulo sistematico de informac@es, entendendo o ce-
nario de pratica profissional como territorio onde a
teoria deve ser aplicada.

d) Nenhuma das alternativas acima.

15) De acordo com a Norma Operacional Basica
sobre Recursos Humanos do Sistema Unico de Sa-
ude (NOB/RH-SUS), a qualidade da atencéo a sa-
Ude est4 relacionada com a formacéo de pessoal
especifico, que disponha do dominio tanto de tec-
nologias para a atencdo individual de saude,
quanto para a saude coletiva (...). Para a NOB/RH-
SUS, uma formulacdo de diretrizes curriculares
deve contemplar:

a) prioridades expressas pelo perfil epidemio-
l6gico e demogréfico das varias regides do pais.
b) a implementacdo de uma politica de forma-
¢éo de docentes orientada para o SUS.

c) a formacao de gestores capazes de romper
com os atuais paradigmas de gestdo e a garantia
de recursos necessérios ao desenvolvimento do
ensino, da pesquisa e da extensao.

d) Todas as alternativas acima.

16) “Na perspectiva da praxis transformadora (da
humanizacéo), ganha importancia a relacdo entre
profissionais de salde e usuarios, ou seja, passa-
gem do ambiente relacional de individualismos com
individualismos para o ambiente relacional de su-
jeitos sociais com sujeitos sociais”.

De acordo com o texto, NAO fazem parte das
acOes de transformacdao desta pratica.

a) Compreensao dos principios de justica e
autonomia.

b) Discusséo das desigualdades sociais.

c) Valorizacdo da afetividade e sensibilidade.
d) Assistencialismo, paternalismo e tecni-
cismo.

17) Considerando o texto "O Quadrilatero da For-
macao para a Area da Saude" (Ceccim e Feuerwer-
ker, 2004), pode-se afirmar que os autores defen-
dem que:

( F) Existe a necessidade de quatro perfis diferen-
tes e independentes de profissional da saude, visto
as crescentes demandas do Sistema Unico de Sa-
ude (SUS).

( F) O quadrilatero da formagéo se apoia na con-
cepcdo ampliada de saude, especialmente nos
guatro conceitos seguintes: Biolégico, Mental, So-
cial, Econdmico.



(V) E fundamental modificar a formac&o em satde
no Brasil sob a perspectiva da integracdo entre en-
sino, atencgéo, gestéo e controle social.

( F) A atualizacéo técnico-cientifica e producéo de
habilidades técnicas deve ser o foco da qualifica-
¢édo profissional em saude.

a) V-F-V-F

b) F-V-F-V

c) F-F-V-F

d) F-F-V-V

18) De acordo com Ceccim & Feuerwerker (2004),
a formagcdo em saude precisa extrapolar a busca
de evidéncias ao diagnéstico, cuidado, tratamento,
progndstico, etiologia e profilaxia das doencas.
Para os autores citados NAO é papel da formac&o
em saude desenvolver:

a) modelos de formacéao fundamentados em tecno-
logias altamente especializadas, dependentes de
procedimentos e equipamentos de apoio diagnés-
tico e terapéutico.

b) a construcdo de espagos locais, microrregionais,
com capacidade para superar os limites da forma-
¢édo tradicional em saude.

c) mudangas nas relagdes, nos processos, Nnos
atos de saude e no controle social em saude.

d) o enfrentamento criativo das situacdes de saude
e a melhora permanente da qualidade de vida das
populacgées.

19) Analise as assertivas, marque verdadeiro ou
falso e assinale a alternativa correta sobre a articu-
lagdo entre Sistema Unico de Salde e Formagao
Académica na area da saude.

(V) Deve se destacar que as universidades sao
as instituicbes formadoras onde se produz e se
concentra o saber cientifico, ja que o SUS é res-
ponsavel pela prestacdo de servicos. Na primeira,
0 estudante aprende a teoria e no segundo, o estu-
dante aplica a pratica de modo que um néo interfira
no papel do outro, respeitando-se a autonomia.

(F) As Instituicdes formadoras mediadas pelo
Estado sdo consideradas autbnomas e devem for-
mar profissionais para os servigos publicos e priva-
dos. Nao cabe a universidade demonstrar seu com-
prometimento com SUS, a relevancia publica de
seu projeto politico-pedagogico e os significados
gque emprestam a producdo de conhecimento e
prestacdo de servicos, visto sua posi¢ao neutra na
sociedade.

(V) Cabe ao SUS e as instituicbes formadoras
coletar, sistematizar, analisar e interpretar perma-
nentemente informagdes da realidade, problemati-
zar o trabalho e as organizagfes de saude e de en-
sino, e construir significados e préaticas com orien-
tacdo social, mediante participacdo ativa dos ges-
tores setoriais, formadores, usuérios e estudantes.
(V) A formacdo como politica do SUS poderia
se inscrever como uma “micropoténcia” inovadora
do pensar a formacédo, agenciamento de possibili-
dades de mudanca no trabalho e na educagéo dos
profissionais de satde e invencéo de modos no co-
tidiano vivo da producéo dos atos de saude.

a) F-V-V-V

b) F-F-V-V

c) V-V-F-F

d) V-F-V-V

20) O controle social em saude possui dispositivos
importantes para orientar os sentidos da formacao
em saude. Estes dispositivos séo:

a) As instituicdes formadoras dos profissionais de
saude e a rede de atencdo a saude.

b) Os Pélos de Educacao Permanente em Saude.
c) Os profissionais de salde e as novas tecnologias
especializadas.

d) Os Conselhos de Saude e as Conferéncias de Sa-
tde.

Assinatura:
RESPOSTAS
1 D 6 C 11 B 16 D
2 C 7 B 12 B 17 C
3 B 8 D 13 A 18 A
4 D 9 A 14 C 19 D
5 B 10 B 15 D 20 D




