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ATENGAO! INSTRUGOES PARA A PROVA

1. Voceé recebera do fiscal: um CADERNO DE QUESTOES e um CARTAO DE RESPOSTAS personalizado.

2. Confira, abaixo, seu home, inscricdo, cargo que vVOcé se escreveu.

3. Verifigue se a impresséo, a paginacdo e a numeracdo das questdes estdo corretas. Caso observe qualquer erro,
notifique o Fiscal.

4. Este Caderno de Provas contém 40 (quarenta) questdes numeradas sequencialmente de 1 a 40.

5. Leia atentamente cada questéo e assinale, no CARTAO DE RESPOSTAS, a alternativa que mais adequadamente a
responde.

6. O candidato devera permanecer obrigatoriamente em sala por, no minimo, uma hora apos o inicio das provas.

7. Apds concluir a prova, o candidato devera entregar o caderno de provas e 0o CARTAO DE RESPOSTAS devidamente
assinado.

8. Observe as seguintes recomendacoes relativas ao CARTAO DE RESPOSTAS:

9. O CARTAO DE RESPOSTAS nédo deve ser dobrado, amassado, rasurado, manchado ou conter qualquer registro
fora dos locais destinados as respostas. B

10. A maneira correta de assinalar a alternativa ho CARTAO DE RESPOSTAS é cobrir fortemente, com caneta
esferografica preta ou azul, o espaco a ela correspondente, conforme o exemplo a seguir:

1. (W)E@0E
ANVOIO! O

11. A leitora 6ptica NAO registrar4 questdes sem marcacdo, marcacdo pouco nitida ou com mais de uma
alternativa assinalada. y

12. Vocé dispBe de 03(trés) horas para fazer esta prova e marcar o CARTAO DE RESPOSTAS.

13. Nenhum candidato podera retirar-se da sala antes de decorrida 01(uma) hora do seu inicio.

14. N&o seré permitida a utilizacao de aparelho celular, qualquer espécie de consulta, nem o uso de maquina calculadora.

15. Os dois ultimos candidatos da mesma sala s6 poderéo ser liberados juntos.

16. A Folha Resposta abaixo ndo tem caréter legal, objetiva apenas a conferéncia do Gabarito do Candidato.

17. N&o é permitido destacar FOLHA RESPOSTA, abaixo caso sair sem a prova.

18. N&o é permitido sair com esta prova antes de 30 (trinta) minutos do término do tempo total disponibilizado.

FOLHA RESPOSTA PARA CONFERENCIA DO CANDIDATO
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PORTUGUES
Questdes de 01 a 10
Leia o0 texto abaixo para responder as questfes de 01 a
05

Amanda Spina, presidente da Janssen Brasil: “Pesquisa
clinica contribui para desenvolver todo o ecossistemade
saude”

O Brasil tem um potencial muito forte para ampliar
pesquisas clinicas, principalmente pela diversidade de sua
populacao, que poderia aumentar a qualidade dos dados dos
ensaios. Contudo, precisa superar alguns desafios, como au-
mentar a agilidade de aprovacfes e até mesmo desenvolver
seu arcabougo legislativo para dar segurancga juridica. Este
foi um dos principais temas abordados por Amanda Spina,
presidente da Janssen Brasil, no mais recente episodio de
Futuro Talks, o quadro de entrevista de Futuro da Saude no
YouTube.

A executiva assumiu recentemente a presidéncia da
farmacéutica e chega com um desafio que permeia todo o
setor: ampliar o acesso aos tratamentos mais inovadores ao
mesmo tempo em que se busca a sustentabilidade do sis-
tema. Durante a conversa, Spina apontou alguns caminhos
para atingir esse objetivo. Um deles é a necessidade de dia-
logo e cocriacdo, que precisa acontecer ndo apenas dentro
do setor, mas com todos o0s elos em seu redor. Outro é justa-
mente o fomento & pesquisa clinica, pois isso contribui para
toda a melhoria do ecossistema, dos centros de pesquisa até
mesmo os voluntérios que participam. Ela citou como exem-
plos positivos as Parcerias para o Desenvolvimento Produtivo
(PDPs), em que as farmacéuticas firmam acordo para trans-
ferir tecnologia e fomentar a producgéo local. Neste contexto,
ela também sinalizou que vé com bons olhos o potencial do
Complexo Econdmico e Industrial da Saude.

Especificamente sobre os planos da Janssen,
Amanda Spina revelou que a empresa tem explorado inten-
samente trés areas especificas: terapia celular, terapia gé-
nica e medicina de precisdo. Segundo ela, sdo areas estraté-
gicas e que podem levar a um processo de cura ao permitir,
como no CAR-T, aplicagBes Unicas e personalizadas. A exe-
cutiva também abordou outros temas como a ampliacdo de
dados, o tempo para chegada de tratamentos no Pais e até
aspectos da lideranga feminina nas organizagoes.

Texto retirado e adaptado de https://futurodasaude.com.br/amanda-spina-
presidente-da-janssen-brasil-pesquisa-clinica-contribui-para-desenvolver-
todo-o-ecossistema-de-saude/ acesso em 04/07/2023.

Questao 01
De acordo com o texto, uma das dificuldades apontada pela
entrevistada:

a) A necessidade de dialogo e cocriagéo.

b) O fomento a pesquisa clinica.

c) Desenvolver o arcabouco legislativo do Brasil para
dar seguranca juridica.

d) AplicagBes Unicas e personalizadas.

e) Diversidade de sua populacéo.

Questao 02
Quais sdo os planos que a empresa Janssen vem explorado
de acordo com o texto:

a) Areas estratégicas e que podem levar a um processo
de cura.

b) A ampliacdo de dados.

c) AplicagGes Unicas e personalizadas.

d) Terapia celular, terapia génica e medicina de
preciséo.

e) Aspectos da lideranca feminina nas organizacoes.

Questao 03
De acordo com o texto e segundo a entrevistada sédo entre os
varios meios de se ampliar 0 acesso aos tratamentos mais
inovadores:

a) A necessidade de dialogo e criacéo.

b) o potencial do Complexo Econémico e Industrial da
Saude.

c) As Parcerias para o Desenvolvimento Produtivo
(PDPs).

d) O fomento a pesquisa clinica.

e) A cocriacdo apenas.

Questao 04
De acordo com o trecho do texto “Outro é justamente o
fomento a pesquisa clinica, pois isso contribui para toda a
melhoria do ecossistema, dos centros de pesquisa até
mesmo 0s voluntarios que participam”, a palavra destacada
pode ser substituida mantendo sentido dela por:

a) Desenvolvimento.
b) Contexto.

¢) Progresso.

d) Estimulo.

e) Investimento.

Questao 05
De acordo com o trecho do texto “A executiva também
abordou outros temas como a ampliagédo de dados, o tempo
para chegada de tratamentos no Pais e até aspectos da
lideranca feminina nas organizacdes.”, a palavra destacada
pode ser substituida mantendo sentido dela por:

a) Corroborou.
b) Substituiu.
c) Designou.
d) Tratou de.
e) Definiu.

Questao 06
Divida corretamente a palavra “farmacéutica” em silabas:

a) Far-ma-cé-u-ti-ca.
b) Far-ma-céu-ti-ca.
c¢) Fa-r-ma-cé-u-ti-ca.
d) Far-ma-c-éu-ti-ca.
e) Fa-r-ma-c-éu-ti-ca.

Questao 07
Classifique a palavra “farmacéuticas”.
a) Oxitona.
b) Tritongo.

c) Paroxitona.
d) Encontro consonantal.
e) Proparoxitona.

Questao 08
Identifique a palavra correta:

a) Bicabornato.


https://futurodasaude.com.br/amanda-spina-presidente-da-janssen-brasil-pesquisa-clinica-contribui-para-desenvolver-todo-o-ecossistema-de-saude/
https://futurodasaude.com.br/amanda-spina-presidente-da-janssen-brasil-pesquisa-clinica-contribui-para-desenvolver-todo-o-ecossistema-de-saude/
https://futurodasaude.com.br/amanda-spina-presidente-da-janssen-brasil-pesquisa-clinica-contribui-para-desenvolver-todo-o-ecossistema-de-saude/

Beneficiente.
Fleumatico.
Previlégio.
Poliomelite.

Questao 09

Qual é o tempo verbal da palavra destacada:

"Jodo estudava todos os dias com seu amigo.

a)
b)
c)
d)
e)

Pretérito imperfeito.
Pretérito perfeito.

Pretérito mais-que-perfeito.
Pretérito perfeito composto.
Futuro do pretérito.

Questao 10

Sao Substantivos derivados:

a)
b)
c)
d)
e)

Portas e Laranjeira
Portal e Laranjeira
Portas e Laranjas
Porta e Laranjeira
Porteira e Laranjeira



MATEMATICA
Questdes de 11 a 20

Questao 11
Considere a seguinte situacao hipotética e responda o que se
pede, a Prefeitura Municipal de Buritindpolis, Estado de
Goias, realizou uma pesquisa, a qual visa avaliar a qualidade
do atendimento prestado pelos Agentes comunitarios de
saude, Agentes de combate a endemias e enfermeiros da
comunidade a qual obteve os seguintes dados:

l. 54% dos cidadaos de Buritindpolis se sentem sa-
tisfeitos com o atendimento dos Agentes de
Combate a Endemias.

Il. 60% dos cidadaos de Buritindpolis se sentem sa-
tisfeitos com o atendimento dos Agentes Comu-
nitarios De Salde.

Il 66% dos cidadaos de Buritindpolis se sentem sa-
tisfeitos com o atendimento dos Enfermeiros.

V. 44% dos cidadaos de Buritindpolis se sentem sa-
tisfeitos com o atendimento dos Agentes comu-
nitarios de saude e dos Agentes de Combate a
Endemias.

V. 41% dos cidadaos de Buritindpolis se sentem sa-
tisfeitos com o atendimento dos Agentes comu-
nitarios de saude e dos enfermeiros.

VI. 30% dos cidadaos de Buritinopolis se sentem sa-
tisfeitos com o atendimento dos Agentes de
Combate a Endemias e dos Enfermeiros.

VII. 29% dos cidadaos de Buritindpolis se sentem sa-

tisfeitos com o atendimento dos Agentes comu-

nitarios de salde dos Agentes de Combate a En-
demias e dos Enfermeiros.

O restante dos Entrevistados na pesquisa nao

esta satisfeito com os atendimentos dos Agentes

comunitarios de saude dos Agentes de Combate

a Endemias e nem dos Enfermeiros.

VIII.

Marque a alternativa CORRETA que corresponde ao
percentual de entrevistados que nédo esta satisfeito com os
atendimentos dos Agentes comunitarios de salde, dos
Agentes de Combate a Endemias e nem dos Enfermeiros.

a) 3%.
b) 4%.
c) 5%.
d) 6%.
e) 7%.

Questao 12

Considere a seguinte situacéo hipotética e responda o que se
pede, um funcionario da Prefeitura Municipal de Buritinépolis,
Estado de Goias, procurou uma instituicdo financeira para
fazer um investimento no valor R$ 50.000,00 em um prazo de
3 meses. O banco escolhido ofereceu um retorno de 10% ao
més no regime de juros compostos, mas ha cobranca de 5%
de imposto sobre os juros proporcionados pelo investimento.
Ao optar pelo investimento, no final do prazo, qual serd o
valor do montante j& descontados os impostos, que 0
funcionario ir4 receber.

a) R$57.881,25
b) R$63.222,50
c) R$64.827,50

d) R$65.722,50
e) R$66.550,00

Questdo 13
Considere a seguinte situacao hipotética e responda o que se
pede, um produto teve um aumento de preco de 25%. Apdos
0 aumento, o preco do produto passou a ser R$ 250,00. Qual
era o preco original do produto antes do aumento?

a) R$200,00
b) R$ 210,00
c) R$220,00
d) R$ 230,00
e) R$ 240,00

Questao 14

Considere a seguinte situacao hipotética e responda o que se
pede, um funcionario da Prefeitura Municipal de Buritinépolis,
Estado de Goias, decidiu criar uma bandeira para a frota de
veiculos pertencentes a secretaria municipal de agricultura
do municipio, ele desenhou a bandeira abaixo, e pretende
pintd-la com cinco cores diferentes escolhidas entre as sete
gue representam a regido. Sabendo disso, de quantas formas
distintas ele pode pintar a bandeira com cinco cores
diferentes?

a) 120.
b) 5040.
c) 2520.
d) 16807.
e) 240.

Questao 15
Considere a seguinte situacao hipotética e responda o que se
pede, um grupo de 10 funcionérios, trabalhando 8 horas por
dia, leva 10 dias para construir uma casa. Se o grupo for
reduzido para 5 funcionarios, trabalhando 10 horas por dia,
guantos dias serdo necessarios para construir a mesma
casa, mantendo o ritmo de trabalho?

a) 10 dias.
b) 12 dias.
c) 16 dias.
d) 18 dias.
e) 20 dias.

Questédo 16
Considere a seguinte sequéncia numérica (2, 5, 10, 17, 26,
...). ApOs analisar a mesma, qual sera o proximo nimero que
vira apdés o numero 26?

a) 33.
b) 34.
c) 35.
d) 36.
e) 37.



Questao 17
Considere a seguinte situacao hipotética e responda o que se
pede, sabendo que a distdncia em quilébmetros entre dois
municipios é doze vezes a soma das raizes da equacéo:

X%-4x -3 =-3
indique abaixo qual o valor dessa distancia:

a) 36.
b) 48.
c) 60.
d) 72.
e) 84.

Questao 18
Considere a seguinte situacao hipotética e responda o que se
pede, em uma Escola Municipal de Buritinopolis, Estado de
Goias, a idade dos alunos e a quantidade é dada pelo
seguinte gréfico:

Niamero de
Alunos
F

42 ]

g

34

26

-
lilade
{anos)

14 19 16 97 18

Embasado no gréfico
alternativa correta?

representado acima, marque a

a) A quantidade de alunos com 18 anos € quatro vezes me-
nor que a quantidade de alunos com 15 anos.

b) A quantidade de alunos com 14 anos nédo é maior que 0
triplo da quantidade de alunos com 18 anos.

c) A diferenca entre a quantidade de alunos com 16 anos
em relacdo aos alunos de 17 anos equivale a quantidade
de alunos com 18 anos.

d) Na escola ndo existem alunos com 18 anos.

e) A diferenca entre a quantidade de alunos com 14 anos
em relacdo aos alunos de 15 anos equivale a quantidade
de alunos com 18 anos.

Questédo 19
Considere a seguinte situacéo hipotética e responda o que se
pede, Ana e Jodo estdo estudando para uma prova de
matematica e precisam encontrar o MMC (Minimo Mdltiplo
Comum) de trés nimeros. Os numeros em questéo séo 12,
18 e 24, sabendo disso qual das alternativas abaixo

apresenta 0 MMC (Minimo Multiplo Comum) dos ndmeros
gue Ana e Jodo estéo calculando:

a) 36.
b) 48.
c) 72.
d) 144.
e) 216.

Questao 20
Considere a seguinte situacao hipotética e responda o que se
pede, um cilindro possui raio da base medindo 4 cm e altura
de 10 cm. Qual é o volume desse cilindro. Considere 1 = 3?

a) 120 cm3
b) 240 cms,
c) 360cm3
d) 480cm3
e) 720 cm3



CONHECIMENTO ESPECIFICOS
Questdes de 21 a 40

Questao 21

Os direitos infanto-juvenis brasileiros s&@o protegidos e
promovidos pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente, o que
representa uma importante vitéria nesse sentido. Para
garantir o pleno desenvolvimento e bem-estar de todas as
criancas e adolescentes, bem como fortalecer os principios
fundamentais de justica, igualdade e dignidade humana, sua
efetiva implementacdo requer o envolvimento e o
compromisso de todos os setores da sociedade, incluindo
governos, instituiges, familias, escolas e comunidades. De
acordo com a Lei 8.069, de 13 de julho de 1990, os hospitais
e demais estabelecimentos de atencdo a saude de gestantes,
publicos e particulares, séo obrigados a:

a) Manter registro das atividades desenvolvidas, através
de prontuarios em coletivo da mée e do recém-nascido,
pelo prazo de dois anos.

b) Identificar o recém-nascido mediante o registro da im-
presséao digital da mae apenas.

c) Fornecer declaracdo de nascimento onde constem ne-
cessariamente as intercorréncias do parto e do desen-
volvimento do neonato.

d) Manter alojamento individual, possibilitando ao neonato
a permaneca em quarto individual distante da mae.

e) N&o ha necessidade de realizar a exames que visem o
diagnostico e terapéutica de anormalidades no metabo-
lismo do recém-nascido, bem como prestar orientacéo
aos pais, pois todos os exames serdo realizados no teste
do pezinho.

Questao 22

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), também
conhecido como Lei N. 8.069 de 13 de julho de 1990, é uma
peca significativa da legislacdo brasileira que estabelece os
direitos e obrigacfes de criancas e adolescentes. Esta lei foi
criada com o intuito de proporcionar a este segmento da
populacao total protecdo e assegurar-lhe condi¢des salutares
e dignas para seu crescimento fisico, mental, moral, espiritual
e social. A familia desempenha um papel fundamental na
vida de qualquer pessoa, especialmente durante a infancia e
a adolescéncia. Ela é responsavel por fornecer amor,
protecdo, cuidados e suporte emocional. Sobre a familia
correto afirmar que:

a) Os filhos havidos fora do casamento nédo poderdo ser
reconhecidos pelos pais, conjunta ou separadamente,
no préprio termo de nascimento, por testamento, medi-
ante escritura ou outro documento publico, qualquer que
seja a origem da filiacao.

b) A colocacdo em familia substituta far-se-a mediante
guarda, tutela ou adoc¢é&o, dependentemente da situacéo
juridica da crianca ou adolescente.

c) A colocacdo em familia substituta estrangeira nao cons-
titui medida excepcional, podendo ser na modalidade de
guarda ou a tutela.

d) A colocacdo em familia substituta admitira transferéncia
da crianga ou adolescente a terceiros ou a entidades go-
vernamentais ou ndo-governamentais, sem autorizagédo
judicial.

e) Entende-se por familia natural a comunidade formada
pelos pais ou qualquer deles e seus descendentes.

Questao 23

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) é uma diretriz
estabelecida pelo Ministério da Saude do Brasil que tem
como objetivo orientar e organizar a atengdo basica no pais.
A atencdo basica é considerada a porta de entrada do
Sistema Unico de Saude (SUS) e tem um papel fundamental
na promocao da saude, prevencdo de doencas, tratamento
de condicBes béasicas e acompanhamento continuo dos
individuos. A PNAB busca garantir o acesso universal,
integral, equanime e de qualidade aos servicos de salde,
com base nos principios do SUS, como a universalidade,
equidade e integralidade. Ela define as diretrizes, as
estratégias, as metas e as responsabilidades para a
organizagdo e a oferta dos servigos de atencdo béasica em
todo o territério nacional. Sao itens necessarios a Estratégia
Saude da Familia:

a) Existéncia de equipe multiprofissional (equipe de Saude
da Familia) composta por, no minimo, médico genera-
lista ou especialista em Salde da Familia ou médico de
Familia e Comunidade, auxiliar ou técnico de enferma-
gem e agentes comunitarios de salde, podendo acres-
centar a esta composi¢cdo, como parte da equipe multi-
profissional, os profissionais de salde bucal: cirurgido-
dentista generalista ou especialista em Saude da Fami-
lia, auxiliar e/ ou técnico em salde bucal.

b) O ndmero de ACS deve ser suficiente para cobrir 100%
da populagéo cadastrada, com um maximo de 1500 pes-
soas por ACS e de 1 5 ACS por equipe de Saude da
Familia, ndo ultrapassando o limite maximo recomen-
dado de pessoas por equipe;

c) Cada equipe de Saude da Familia deve ser responsavel
por, no maximo, 8.000 pessoas, sendo a média reco-
mendada de 6.000, ndo ha necessidade de respeitar ne-
nhum critério para essa defini¢éo.

d) O numero de ACS deve ser suficiente para cobrir 100%
da populacao cadastrada, com um maximo de 750 pes-
soas por ACS e de 12 ACS por equipe de Saude da Fa-
milia, ndo ultrapassando o limite maximo recomendado
de pessoas por equipe.

e) Cadastramento de cada profissional de saude em ape-
nas uma ESF é de carga horaria total de 40 horas sema-
nais, sem nenhum tipo de excecéo.

Questao 24

Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) possuem um
vinculo estreito com a Politica Nacional de Atencédo Bésica
(PNAB). A atuacéo dos ACS esta diretamente alinhada com
as diretrizes e estratégias propostas pela PNAB, sendo um
dos principais atores na implementagéo da atencéo basica no
Brasil. A PNAB reconhece e valoriza a importancia dos ACS
como integrantes das equipes de saude da atencao basica.
Eles desempenham um papel fundamental na aproximacao
dos servicos de saude as comunidades, especialmente
aquelas em situacdo de maior vulnerabilidade. Os ACS séo
responsaveis por realizar visitas domiciliares, identificar
problemas de salde, promover acdes de prevencao,
orientacdo e acompanhamento de doencas, além de
estimular a participagdo da comunidade nas decisbes
relacionadas a saude. Das op¢Oes abaixo qual alternativa o
ACS néao devera verificar durante a Visita Domiciliar (VD) com
Criancas recém-nascidas (0 a 28 dias):

a) Os dados de identificagdo do nascimento por meio da
caderneta da crianga.



b) Nao é necessario verificar se o teste do pezinho foi rea-
lizado, uma vez que ele devera ser coletado apenas no
segundo trimestre de vida do RN.

c) Se jaforam realizadas as vacinas — BCG, hepatite B.

d) Se a crianca ja evacuou ou esta evacuando regular-
mente; orientando sobre os cuidados com a higiene do
corpo, higiene da boca, presenca de assaduras, fre-
guéncia das trocas de fraldas com a pele e com o coto
umbilical.

e) Fazer as orientacdes sobre a alimentacéo — aleitamento
materno exclusivo ou outro tipo. Verificar a presenca de
sinais comuns em recém-nascidos (na pele, na cabeca,
no térax, no abdome e genitalias), regurgitacdo, solucos,
espirros e fazer as orientacdes.

Questao 25

A atuacdo dos Agente Comunitario de Saude (ACS), esta
respaldada pela Politica Nacional de Atengéo Bésica (PNAB),
que estabelece diretrizes especificas para o trabalho desses
profissionais, como a carga horéria, a formacdo e a
capacitacdo necessarias, a organizacao do trabalho em
equipe, o0 registro das atividades, entre outros aspectos.
Portanto, o vinculo dos Agentes Comunitarios de Saude com
a PNAB é essencial para o fortalecimento da atencéo béasica
no pais, contribuindo para a promo¢do da saude, a
prevencéo de doencgas e a melhoria da qualidade de vida das
comunidades atendidas. Definir areas e microareas é uma
pratica fundamental para a organizacdo do trabalho dos
Agentes Comunitérios de Saude (ACS). Essas definicbes
ajudam a delimitar as regifes de atuacdo dos ACS e facilitam
o planejamento e o acompanhamento das ac¢des de salde na
comunidade. Sobre area e microareas sdo afirmacdes
corretas, EXCETO:

a) Microarea — Corresponde ao espacgo geogréfico delimi-
tado onde residem até 1500 pessoas e que corresponde
a area de atuacao de um Agente Comunitério de Salde
(ACS).

b) Segmento territorial — 0o segmento € um conjunto de
areas contiguas que pode corresponder a delimitacédo
de um Distrito Sanitario, de uma Zona de Informacéo do
IBGE ou a outro nivel de agregacao importante para o
planejamento e avaliagdo em satde no Municipio. E a
divisdo territorial utilizada para a andlise espacial dos da-
dos em um determinado municipio. O codigo do seg-
mento é Uinico no municipio.

c) A identificacdo da microarea se dard na vinculagédo do
Agente Comunitario de Salde a equipe. O preenchi-
mento dessa informacao na ficha de cadastro devera ser
através de cédigo numérico com no maximo 02 (dois)
digitos. O cédigo de microarea é Gnico na area.

d) Area — é o conjunto de microareas sob a responsabili-
dade de uma equipe de salde. A composi¢céo da equipe
de saude e as coberturas assistenciais variam de acordo
com o modelo de atengdo adotado. O cédigo de area é
Unico no municipio.

e) Area, na Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude
- é 0 conjunto de microdreas cobertas por uma equipe
de ACS (01 instrutor/supervisor e, no maximo, 30 Agen-
tes Comunitérios de Saude) dentro de um mesmo seg-
mento territorial. Neste caso, embora as microareas se-
jam referenciadas geograficamente, elas nem sempre
sdo contiguas.

Questao 26

Com o objetivo de desenvolver um nivel de atencéo integral
que tenha impacto na sadde e na autonomia das pessoas,
bem como nos determinantes e condicionantes da salde de
uma comunidade, a atengdo bésica caracteriza-se por uma
combinacdo de acbes relacionadas a saude no nivel
individual e coletivo, incluindo promocdo e protecdo da
saude, prevencdo de problemas de saulde, diagnéstico,
tratamento, cuidados reabilitadores e manutencao da saude.
A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) é uma
estratégia do Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil que
visa fortalecer e qualificar a atencdo primaria a salde. A
PNAB foi criada com o objetivo de reorganizar e ampliar o
acesso aos servicos basicos de saude, priorizando a
promogdo da saude, prevencdo de doengas, diagnostico
precoce, tratamento adequado e o acompanhamento
continuo dos usuarios. A PNAB estabelece diretrizes e define
as responsabilidades dos gestores e profissionais de saude
na atencao basica. Ela busca garantir que todas as pessoas
tenham acesso a uma rede de servicos de saude abrangente
e integrada, considerando suas necessidades individuais,
familiares e comunitérias. S8o fundamentos e diretrizes da
Atencao Basica, EXCETO:

a) Ter territorio adstrito sobre o mesmo, de forma a permitir
o planejamento, a programac¢ao descentralizada e o de-
senvolvimento de acdes setoriais e intersetoriais com
impacto na situacdo, nos condicionantes e nos determi-
nantes da salde das coletividades que constituem
aquele territério, sempre em consonéncia com o princi-
pio da equidade.

b) Possibilitar o acesso universal e continuo a servicos de
saude de qualidade e resolutivos, caracterizados como
a porta de entrada aberta e preferencial da rede de aten-
¢do, acolhendo os usuérios e promovendo a vincula¢éo
e corresponsabilizagdo pela atencdo as suas necessida-
des de salde.

c) Estimular a participacdo dos usudrios como forma de
ampliar sua autonomia e capacidade na construcdo do
cuidado a sua saude e das pessoas e coletividades do
territério, no enfrentamento dos determinantes e condi-
cionantes de salde, na organiza¢do e orientacdo dos
servicos de salde a partir de l6gicas mais centradas no
usudrio e no exercicio do controle social.

d) Articular as acdes de promocgao a salde, apenas na pre-
vencao de agravos.

e) Ser base: ser a modalidade de atencéo e de servico de
salide com o mais elevado grau de descentralizacdo e
capilaridade, cuja participacao no cuidado se faz sempre
necessaria.

Questao 27
O Programa Nacional de Imunizagao (PNI) é uma iniciativa
do Ministério da Saude do Brasil que tem como objetivo
promover a imunizacdo da populagdo, por meio da oferta
gratuita de vacinas que previnem diversas doencas. O PNI é
responsavel por estabelecer as diretrizes, metas e
estratégias para a vacinacdo em todo o pais, buscando
alcancar altas coberturas vacinais e reduzir a incidéncia de
doencas imunopreveniveis. E importante ressaltar que o ACS
ndo administra vacinas, mas desempenha um papel crucial
na promocdo e orientacdo sobre a imunizacdo. Ao estar
familiarizado com o calendéario nacional de imunizagdo, o
ACS pode desempenhar seu papel de educador, facilitador e
agente de mudanca na promocao da saude e prevencao de
doencas na comunidade. Suponhamos que durante uma



Visita Domiciliar o ACS se depare com a seguinte situagao:
crianga com 9 (nove) meses de vida apresentando em seu
cartdo de vacina apenas o registro das seguintes vacinas:
1(uma) dose de BCG e Hepatite B ao nascer, com 60 dias de
vida ou seja 2 meses no cartdo consta 1(uma) dose de VIP,
Penta, pneumocécica 10-valente, Rotavirus humano e com
trés meses de vida recebeu 1 (uma) meningocdcica C. De
acordo com o PNI quais imunobiolégicos a crianca devera
receber:

a) Apenas vacina contra Febre Amarela.

b) O segundo reforgo das vacinas VIP, Penta, pneumocé-
cica 10-valente, Rotavirus humano, Meningocdcica C e
Febre Amarela.

c) O segundo reforco das vacinas VIP, Penta, pneumoco-
cica 10-valente, Meningocdcica C e a primeira dose da
vacina contra Febre Amarela.

d) Apenas as vacinas Meningocécica C.

e) O segundo reforco das refor¢co das vacinas VOP, VIP,
Penta, pneumocécica 10-valente, Rotavirus humano.

Questao 28

Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) desempenham
um papel fundamental no sistema de saulde, principalmente
guando se trata da notificacdo de doencas diarreicas. Esses
profissionais estdo presentes nas comunidades, conhecem a
realidade local e estabelecem relagfes de confianca com os
moradores, tornando-os fundamentais no processo de
identificacdo e notificagdo dessas doencgas. S&o atribuicdes
dos Agente Comunitario de Saude (ACS) no controle das
doencas diarreicas, EXCETO:

a) ldentificar os casos e encaminha-los a unidade de salde
para diagnostico e tratamento.

b) Identificar sinais e/ou situa¢des de risco em casos de di-
arreias e orientar sobre o tratamento da dgua para con-
sumo humano, o destino dos dejetos e o lixo residencial.

c) Desenvolver acdes educativas, levando informagdes e
orientacdes as familias e aos individuos, identificando as
medidas de prevencgdo e controle das doencas diarrei-
cas.

d) Registrar informacdes, dados e percepcbes que vao
possibilitar que os profissionais da unidade basica de sa-
Ude articulem a viséo clinico-epidemioldgica e os aspec-
tos sociais e culturais da comunidade, favorecendo uma
assisténcia mais integral e resolutiva.

e) Diagnosticar e tratar adequadamente os casos de do-
enca diarreica aguda conforme orientagfes e instrumen-
tos técnicos recomendados.

Questao 29
A Doenca Diarreica Aguda (DDA)é uma condigdo comum que
se caracteriza por um aumento na frequéncia e na fluidez das
evacuacdes, acompanhada de sintomas como colicas
abdominais e desidratacdo. E importante destacar que a
diarreia aguda pode ser provocada por diferentes fatores, e
sua causa especifica deve ser investigada adequadamente
por profissionais de saude. O tratamento geralmente é focado
na reidratacdo e no alivio dos sintomas, e pode incluir a
ingestdo de liquidos e alimentos leves, além de
medicamentos prescritos pelo médico, quando necessario.
Caracteristicas gerais das Doencgas Diarreicas Aguda (DDA):

a) A doenca diarreica aguda (DDA) é uma sindrome cau-
sada por diferentes agentes etiolégicos (bactérias, virus

e parasitos), cuja manifestacdo predominante é o au-
mento do nimero de evacuagdes, com fezes aquosas
ou de pouca consisténcia. No geral, é autolimitada, com
duracéo de 2 a 14 dias.

b) O modo de transmissdo pode ocorrer pela via oral ou
fecal-oral, sendo especifico para cada agente etioldgico
e sdo modos de transmissao indireta: pessoa a pessoa
(ex.: mdos contaminadas) e de animais para as pessoas.
Os manipuladores de alimentos e vetores, como as mos-
cas, formigas e baratas, podem contaminar, principal-
mente, 0s alimentos e utensilios. Locais de uso coletivo,
tais como escolas, creches, hospitais e penitenciarias
apresentam maior risco de transmisséo.

c) A alimentacdo habitual deve ser suspendida e desesti-
mulada. Os pacientes ou seus responsaveis deverao ser
orientados para o reconhecimento dos sinais de desidra-
tacdo e no sentido de procurar imediatamente o servigco
de salde mais proximo, na eventual ocorréncia dos si-
nais ou se a diarreia agravar, apresentar sangue nas fe-
zes (disenteria) ou febre alta. E importante ressaltar que
os refrigerantes devem ser utilizados, pois além de su-
per eficazes como hidratantes, podem melhorar a diar-
reia.

d) S6 podemos considerar surto de Doenca Diarreica
Aguda, quando ha aumento do numero de casos de
DDA acima do limite esperado para a populacdo envol-
vida, naquele periodo especifico. A ocorréncia de, no mi-
nimo, trinta casos com 0 mesmo quadro clinico apés in-
gestdo do mesmo alimento ou 4gua da mesma origem
caracteriza-se como surto de doenca transmitida por ali-
mento.

e) Locais de uso coletivo, tais como escolas, creches, hos-
pitais, penitenciarias, ndo apresentam riscos maximiza-
dos quando as condi¢8es sanitarias nao sao adequadas,
porém ndo devem ser alvo de orientacdes e campanhas
especificas.

Questao 30

Um componente vital do sistema de saude é o requisito de
notificar a autoridade de salde apropriada sobre casos
especificos de doencas, eventos ou condigbes. Este
processo € conhecido como Notificagdo Compulsoria. Essa
pratica é essencial para identificar surtos e epidemias,
monitorar e controlar a propagacdo de doengas e
implementar medidas preventivas e de intervencgéo
adequadas, seu objetivo é fornecer informacdes oportunas
sobre casos suspeitos, confirmados ou que resultem em
Obitos relacionados a questdes de salde publica aos servigcos
de saude e autoridades reguladoras. Com esses dados, é
possivel realizar vigilancia epidemiol6gica, analisar
tendéncias, detectar precocemente surtos e adotar medidas
preventivas e de controle adequadas. Em relacéo ao periodo
para a realizagdo da notificacdo compulsoéria, também pode
variar de acordo com a doenca ou evento em questdo. Em
geral, a notificagcao deve ser feita 0 mais rapido possivel apds
o diagnostico ou suspeita da doenca, para garantir uma
resposta efetiva e répida. Para casos de doencas de
notificacéo imediata, a notificagdo deve ocorrer em:

Em até 48 horas.
Em até 36 horas.
Em até 24 horas.
Em até 72 horas.
Em até 60 horas.
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Questao 31

E fundamental ressaltar que a notificagdo compulsoria € um
dever legal e ético dos profissionais de saude, e o
descumprimento dessa obrigacdo pode resultar em sancdes.
Um componente crucial do processo de notificagdo € a
confidencialidade dos dados pessoais do paciente, que
protege a privacidade e a integridade das informacdes, pois
a notificacdo compulséria desempenha um papel significativo
no sistema de salde ao permitir a deteccao precoce de
doencas, o0 monitoramento epidemiolégico e a
implementacao de medidas preventivas. Para garantir uma
resposta adequada e eficaz aos desafios da saude publica, é
crucial que os profissionais de salde e as autoridades
sanitarias cumpram rigorosamente as obrigacdes legais de
notificacdo. Sobre a Notificacdo compulséria é correto afirmar
que:

a) As autoridades de saude garantirdo o sigilo das informa-
¢Bes pessoais integrantes da notificacdo compulsoria
gue estejam sob sua responsabilidade.

b) A notificacdo compulséria imediata deve ser realizada
pelo profissional de saldde ou responséavel pelo servico
assistencial que prestar o primeiro atendimento ao paci-
ente, em até 36 (trinta e seis) horas desse atendimento,
pelo meio mais rapido disponivel.

c) A notificagdo compulsoria sera realizada apenas diante
da confirmacéo de doenga ou agravo.

d) Notificacdo compulséria negativa: comunicacdo mensal
realizada pelo responsavel pelo estabelecimento de sa-
Ude a autoridade de saude, informando que no més epi-
demiolégico ndo foi identificado nenhuma doenga,
agravo ou evento de saulde publica constante da Lista
de Notificagdo Compulsoria.

e) A notificacdo compulséria € obrigatéria apenas para os
médicos.

Questao 32

Os Nicleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) séao
equipes multidisciplinares que tém como objetivo principal
fortalecer e ampliar a atencéo basica a salde, por meio da
integrac@o e apoio aos profissionais das Equipes de Saude
da Familia (ESF). Essa estratégia foi implementada no Brasil
em 2008, como parte da Politica Nacional de Atengdo Basica,
e busca promover uma abordagem mais abrangente e
resolutiva na atencéo a saude da populacdo. Sobre o NASF
podemos afirmar que:

a) Os NASF se constituem em porta de entrada do sistema,
e devem atuar de forma integrada a rede de servicos de
saude, a partir das demandas identificadas no trabalho
conjunto com as equipes Saude da Familia.

b) O NASF 1 devera ser composto por, no minimo dois pro-
fissionais de nivel superior (Farmacéutico e Fisiotera-
peuta).

c) O NASF 2 devera ser composto por no minimo seis pro-
fissionais de nivel superior (Médico Acupunturista; As-
sistente Social; Profissional da Educac¢éo Fisica; Farma-
céutico; Fisioterapeuta e Fonoauditlogo)

d) Os NASF devem buscar instituir a plena integralidade do
cuidado fisico e mental aos usuarios do SUS por inter-
médio da qualificacdo e complementaridade do trabalho
das Equipes Saude da Familia - ESF.

e) Os NASF séo classificados em duas modalidades,
NASF 1 e NASF 2, sendo permitido a implantacdo das

duas modalidades de forma concomitante nos Munici-
pios e no Distrito Federal.

Questao 33

A atuacdo dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF)
ocorre de forma compartilhada, ou seja, os profissionais
desse ndcleo ndo substituem as acBes das equipes da
Estratégia Saude da Familia (ESF), mas sim as
complementam. Eles atuam na realizacdo de ac¢bes de
promogdo da saude, prevencdo de doencas, diagnostico
precoce, tratamento e reabilitacdo, além de apoiar os
profissionais da ESF na resolugcéo de problemas e na busca
por solugdes mais efetivas e adequadas as necessidades da
comunidade. O Ministério da Saude suspendera o repasse
dos incentivos do NASF aos municipios e/ou Distrito Federal,
se verificada por meio de acompanhamento e/ou fiscalizacédo
direta do Ministério da Saude ou da Secretaria Nacional de
Salde ou do DENASUS, em um dos seguintes casos:

a) Existéncia de unidade de saude cadastrada para o tra-
balho das equipes.

b) Auséncia de qualquer um dos profissionais da equipe
por periodo superior a 90 (noventa) dias, com excegao
dos periodos em que a contratacdo de profissionais es-
teja impedida por legislacdo especifica.

c) Cumprimento da carga horaria minima prevista para os
profissionais dos NASF.

d) Existéncia do nimero minimo de Equipes de Saude da
Familia vinculadas ao NASF, sendo consideradas para
esse fim as Equipes de Salde da Familia completas e
as Equipes de Saude da Familia incompletas por peri-
odo de até 180 dias.

e) ausénciade qualquer um dos profissionais da equipe por
periodo superior a 120 (cento e vinte) dias, indepen-
dente dos periodos em que a contratagdo de profissio-
nais esteja impedida por legislagdo especifica e/ou

Questao 34

Uma das justificativas para a implementacgéo dos Nucleos de
Apoio a Salde da Familia (NASF) est4 na complexidade dos
problemas de saude enfrentados pela populacdo atualmente,
gue muitas vezes exigem uma abordagem mais ampla e
diversificada. As equipes da Estratégia Saude da Familia
(ESF), por si s6, podem encontrar dificuldades em lidar com
a diversidade de demandas e necessidades apresentadas
pelos usuarios. Com a presenca dos NASF, ha um reforgo na
capacidade de resolutividade da atencdo basica, pois os
profissionais especializados podem contribuir com seus
conhecimentos especificos em determinadas areas, como
por exemplo, na salude mental, na reabilitagéo fisica ou na
alimentacdo saudavel. Os NASF sdo compostos pelos
seguintes profissionais:

a) Biomédico, Médico Veterinério e Psicologo.

b) Terapeuta Ocupacional, Farmacéutico e Fisioterapeuta.
c) Artesado, Terapeuta ocupacional e Médico Pediatra.

d) Educador Fisico, Quiropraxista e Gerontologista.

e) Biologo, Esteticista e Médico Ginecologista

Questao 35
Um documento fundamental para a garantia dos direitos e
cuidados adequados ao idoso é a caderneta da pessoa idosa.
Trata-se de um cadastro que contém informacgdes pertinentes
sobre a salde da populacéo, apoio social e outros aspectos
de seu bem-estar e qualidade de vida. A caderneta da pessoa
idosa tem como objetivo central facilitar o acesso aos



servicos de salde e assisténcia social, além de auxiliar no
acompanhamento e monitoramento das condi¢Ges de saude
e necessidades especificas dos idosos. Ela pode conter
informagdes como histérico médico, medicamentos em uso,
alergias, doengas crbnicas, exames realizados, vacinagéao,
contato de familiares ou responsaveis, entre outros dados
relevantes. De acordo com o Caderno de Atencédo Basica N.
19: Envelhecimento e Saulde da Pessoa Idosa. 2006, o
tratamento da hipertenséo e a prevencao das complicacfes
cronicas exigem uma abordagem multiprofissional. Assim
como todas as doencas crdnicas, a hipertensdo arterial
necessita de um processo continuo de motivagdo para que a
pessoa ndo abandone o tratamento. As principais estratégias
para o tratamento ndo-farmacolégico da HAS incluem as
seguintes:

a) Controle do peso e ingestdo de bebidas alcodlicas.

b) Adocao de habitos alimentares saudaveis visando o au-
mento de peso.

c) Realizar uma Pratica Corporal / Atividade Fisica regular
e abandono do tratamento medicamentoso sem autori-
zacgdo do médico.

d) Abandono do tabagismo e Adocédo de habitos alimenta-
res saudaveis.

e) Reducéo do tabaco e ingestéo de bebidas alcodlicas

Questao 36

A internac&o domiciliar tem varias vantagens. Primeiramente,
proporciona maior conforto e qualidade de vida ao paciente,
permitindo que ele permaneca em um ambiente familiar e
acolhedor. Além disso, ficar em casa contribui para a saude
emocional e mental do paciente, pois ele pode manter
contato com familiares e amigos, ter maior liberdade e
autonomia, além de evitar estresse e exposicao a infec¢bes
hospitalares. O Agente Comunitario de Salde (ACS)
desempenha um papel fundamental na implementacéo e no
acompanhamento da Internacdo Domiciliar no @mbito do
SUS. O ACS é um elo importante entre a equipe de salde e
a comunidade, atuando diretamente no territério em que os
pacientes residem. Conforme descrito nos critérios de
inclusdo, a identificacdo do idoso que necessita de internagéo
domiciliar na atencédo bésica inicia-se pelo quadro clinico e
grau de perda funcional e dependéncia para a realizacao das
atividades da vida diaria. Esses usuarios podem ser
identificados das seguintes formas, EXCETO:

a) Ser egressos de internagéo hospitalar ou domiciliar.
b) Apenas por solicitagdo do médico.

c) Por meio de visitas do agente comunitario de salde.
d) Por solicitagdo do proprio usuéario ou da familia.

e) Por solicitagdo de vizinhos, do hospital, entre outros.

Questao 37
O diabetes mellitus (DM) é uma sindrome metabdlica de
origem mlltipla causada pela falta de insulina e/ou
incapacidade da insulina de exercer plenamente seus efeitos.
A insulina é produzida pelo pancreas e é responsavel por
manter o metabolismo da glicose, uma deficiéncia desse
horménio pode levar a defeitos no metabolismo da glicose,
levando ao diabetes. E caracterizada por niveis de agtcar no
sangue permanentemente altos (hiperglicemia). O Agente
Comunitario de Saude (ACS) desempenha um papel
fundamental no combate a Diabetes Mellitus, uma doenca
crdnica que afeta milhdes de pessoas em todo o0 mundo, pois
o ACS atua como um agente de salde preventiva e
educador, desempenhando um importante papel na

promocdo da prevencdo, deteccdo precoce e controle
adequado da diabetes na comunidade. Sobre a Diabetes
Melitus é correto afirmar que:

a) O Diabetes Mellitus € uma das principais causas de mor-
talidade, insuficiéncia renal, amputacdo de membros in-
feriores, cegueira e doenca cardiovascular.

b) O Diabetes Mellitus é uma doenga comum e de incidén-
cia decrescente que reduz com a idade.

c) O diabetes apresenta baixa morbi-mortalidade, com ga-
nho importante na qualidade de vida.

d) Dependentemente da idade, os critérios diagnoésticos
sdo diferentes para o diagnostico do Diabetes Mellitus.

e) Hipoglicemia é o aumento dos niveis glicémicos — com
ou sem sintomas

Questao 38

A doenca e os medicamentos fazem parte do cotidiano dos
idosos. As opcdes para lidar com essa situacao sédo bastante
especificas. Alguns dos componentes essenciais para a
manutencdo da qualidade de vida do idoso incluem o uso
criterioso e metodico dos medicamentos, sua administragdo
correta (dosagem, tipo e intervalos) e orientacdo adequada
do idoso e de seus familiares. O uso de medicamentos por
pessoas idosas é uma questdo complexa e delicada devido
as particularidades fisiolégicas e as condicbes de saude
desses individuos. Nesse contexto, o papel do Agente
Comunitario de Saude (ACS) é fundamental para garantir a
seguranca, a efetividade e a adequacdo dos medicamentos
utilizados pelos idosos. A respeito do uso de medicamentos
por pessoas idosas podemos afirmar que:

a) A administracdo de medicamentos em qualquer faixa
etaria pode gerar reacdes indesejadas (ndo intencio-
nais), entretanto, a incidéncia dessas reduzem proporci-
onalmente com a idade.

b) Polifarmécia é o termo usado para descrever a situagao
em gque varios medicamentos sdo prescritos simultane-
amente, sendo uma pratica clinica comum nas pessoas
idosas.

¢) Os medicamentos mais comumente utilizados pelos ido-
S0s sdo 0s que atuam no sistema cardiovascular (anti-
hipertensivos, diuréticos, digitalicos e anticoagulantes) e
por serem de uso continuo o ACS deve entregar no do-
micilio sem prescricdo médica.

d) Caderneta de Salde da Pessoa ndo é um documento
confiavel para o registro das principais medica¢des em
uso.

e) O Agente Comunitario de Salde ndo tem nenhuma res-
ponsabilidade com a forma que a pessoa idosa utiliza os
medicamentos, sendo essa responsabilidade exclusiva
do médico.

Questéo 39
A anemia ferropriva € um tipo comum de anemia causada
pela deficiéncia de ferro no organismo. O ferro desempenha
um papel essencial na producdo de hemoglobina, uma
proteina presente nas células vermelhas do sangue
responséavel pelo transporte de oxigénio. Quando o corpo ndo
tem ferro suficiente para produzir hemoglobina em
guantidade adequada, ocorre a anemia ferropriva. Alguns
dos principais sintomas da anemia ferropriva incluem fadiga,
fraqueza, falta de ar, palidez, taquicardia, dificuldade de
concentracdo e queda na imunidade. E importante destacar
gue esses sintomas também podem estar associados a



outras condigBes de saude, portanto, € necessario realizar
exames de sangue para confirmar o diagnostico de anemia
ferropriva. A suplementacdo de ferro é frequentemente
recomendada no tratamento da anemia ferropriva,
principalmente quando a deficiéncia de ferro é significativa.
Os suplementos de ferro sédo formulados para fornecer a
guantidade necessaria de ferro para 0 organismo,
estimulando a producédo de hemoglobina e a reversao dos
sintomas da anemia. S&o consideracdes sobre o Programa
Nacional de Suplementacao de Ferro, EXCETO:

a) Periodo de suplementagcéo para as criangcas: como re-
gra, as criancas devem ser suplementadas ininterrupta-
mente dos 6 aos 18 meses de idade.

b) Se a crianca ndo estiver em aleitamento materno exclu-
sivo, a suplementacéo substitui o aleitamento até os 18
meses de idade.

c) Parasitoses: as parasitoses intestinais ndo sdo causas
diretas da anemia, mas podem piorar as condi¢cdes de
saulde das criangas anémicas.

d) Casos de anemia diagnosticada: para os casos de ane-
mia com sintomas clinicos classicos ou casos ja diag-
nosticados, o tratamento deve ser prescrito de acordo
com a conduta clinica para anemia, definida pelo profis-
sional de saude responsavel.

e) Baixo peso ao nascer e prematuridade: para criancas
pré-termo (< 37 semanas) ou nascidas de baixo peso (<
2500 gramas) a conduta de suplementacéo segue as re-
comendacdes da Sociedade Brasileira de Pediatria —
Manual de Alimentac@o do Departamento Cientifico de
Nutrologia.

Questao 40

Como primeiro nivel de atengéo oferecido pelo Sistema Unico
de Saude (SUS), a Aten¢éo Basica refere-se a um conjunto
de acdes nas esferas individual e coletiva que inclui a
promocado e protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o
diagnostico, o tratamento, o processo de reabilitacdo e a
manutencdo da saude. Deve ser desenvolvido por equipes
multidisciplinares para estabelecer a responsabilidade
sanitaria das diversas comunidades inseridas em territorios
claramente definidos, levando em consideracdo as
caracteristicas socioculturais Unicas e dinamicas de cada
comunidade, e deve planejar atividades voltadas para o
cuidado de longo prazo das familias da comunidade. Sobre o
Programa Saude da Familia podemos afirmar que:

a) O Programa Saude da Familia ndo é caracterizado como
estratégia para organizacdo da Aten¢éo Basica no SUS.

b) A atuacao dos profissionais no Programa Saude da Fa-
milia ocorre apenas nos domicilios e nos demais espa-
¢0s comunitérios (escolas, associagdes, entre outros).

c) O Programa Saude da Familia ndo busca estabelecer
uma pratica de salde que garanta a promocgao a saude,
a continuidade do cuidado, a integralidade da atencéo,
a prevencdo e, em especial, a responsabilizacao pela
salde da populacéo, com ac¢des permanentes de vigi-
lancia em salde.

d) No Programa Saude da Familia, os profissionais reali-
zam o cadastramento domiciliar, diagnéstico situacional
e acOes dirigidas a solugdo dos problemas de saude, de
maneira pactuada com a comunidade, buscando o cui-
dado dos individuos e das familias.

e) A atuagdo dos profissionais no Programa Saude da Fa-
milia esta limitada a agdo dentro da Unidade Bésica de
Saude (UBS).



