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Questão 01 
Redes de Atenção à Saúde: são arranjos organizativos de ações e serviços de saúde, de diferentes densidades 
tecnológicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logístico e de gestão, buscam garantir a integralidade 
do cuidado. São sistematizadas para responder a condições específicas de saúde, por meio de um ciclo completo de 
atendimentos, que implica a continuidade e a integralidade da atenção à saúde nos diferentes níveis Atenção Primária, 
Secundária e Terciária.  
Princípios da Rede Cegonha: o respeito, a proteção e a realização dos direitos humanos; o respeito à diversidade cultural, 
étnica e racial; a promoção da equidade; o enfoque de gênero; a garantia dos direitos sexuais e dos direitos reprodutivos 
de mulheres, homens, jovens e adolescentes; a participação e a mobilização social; e a compatibilização com as atividades 
das redes de atenção à saúde materna e infantil em desenvolvimento nos estados. 
Os Centros de Atenção Psicossocial estão organizados nas seguintes modalidades: CAPS I; CAPS II; CAPS III; CAPS AD; 
CAPS AD III; CAPS i.  
Rede de Atenção à Saúde das pessoas com doenças crônicas: consideram-se doenças crônicas as doenças que 
apresentam início gradual, com duração longa ou incerta, que, em geral, apresentam múltiplas causas e cujo tratamento 
envolva mudanças de estilo de vida, em um processo de cuidado contínuo que, usualmente, não leva à cura.  
O componente Promoção, Prevenção e Vigilância à Saúde na Rede de Atenção às Urgências: tem por objetivo estimular 
e fomentar o desenvolvimento de ações de saúde e educação permanente voltadas para a vigilância e prevenção das 
violências e acidentes, das lesões e mortes no trânsito e das doenças crônicas não transmissíveis, além de ações 
intersetoriais, de participação e mobilização da sociedade visando a promoção da saúde, prevenção de agravos e 
vigilância à saúde.  
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Questão 02 
Metanálises: são um cálculo estatístico (ou seja, um somatório estatístico) aplicado aos estudos primários incluídos em 
uma revisão e aumentam o poder estatístico para detectar as possíveis diferenças entre os grupos estudados e a precisão 
da estimativa dos dados, diminuindo, assim, o Intervalo de Confiança (IC). Além disso, as metanálises são fáceis de serem 
interpretadas, dependendo apenas de um pouco de prática e treino.  
Princípio fundamental da metanálise: o aumento do tamanho amostral, o qual é obtido pelos resultados numéricos de 
vários estudos examinando a mesma questão clínica, o que permite a realização de uma síntese estatística do conjunto de 
resultados. 

PICO: é acrônimo para paciente-população; intervenção diagnóstica ou terapêutica; alternativa intervenção-comparação; 
resultados de interesse-desfecho. 
Um viés de seleção em ensaios clínicos com randomização de clusters ocorre: nos casos em que há randomização de 
grupos de clusters não comparáveis. Por exemplo, a randomização de UTIs em vez de pacientes, com os grupos 
resultantes não adequadamente comparáveis entre si.  
Limitações metodológicas que podem influenciar nas estimativas do efeito do tratamento. 
I. a falta ou ocultação de alocação ou cegamento (resultados subjetivo e avaliação altamente suscetível a vieses);  
II. a contabilização de uma proporção significativa de pacientes que iniciaram o estudo (perda considerável no seguimento 
ou o resultado não medido em uma proporção significativa de pacientes);  
III. a falha na adesão ao princípio da intenção de tratar durante a análise;  



 

 

IV. o pareamento para obter benefícios;  
V. o relato seletivo dos resultados que mostram um aparente efeito de tratamento;  
VI. falha a em relatar resultados que não mostram nenhum efeito evidente.  
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