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Questao 01

Redes de Atencdo a Saude: sdo arranjos organizativos de ac¢Oes e servicos de saude, de diferentes densidades
tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade
do cuidado. Sdo sistematizadas para responder a condi¢Oes especificas de saude, por meio de um ciclo completo de
atendimentos, que implica a continuidade e a integralidade da atengdo a saude nos diferentes niveis Atengao Primadria,
Secundaria e Tercidria.

Principios da Rede Cegonha: o respeito, a protecdo e a realizacdo dos direitos humanos; o respeito a diversidade cultural,
étnica e racial; a promogao da equidade; o enfoque de género; a garantia dos direitos sexuais e dos direitos reprodutivos
de mulheres, homens, jovens e adolescentes; a participacdo e a mobilizagdo social; e a compatibilizagdo com as atividades
das redes de atenc¢do a salde materna e infantil em desenvolvimento nos estados.

Os Centros de Atencdo Psicossocial estdo organizados nas seguintes modalidades: CAPS |; CAPS II; CAPS IIl; CAPS AD;
CAPS AD llI; CAPS i.

Rede de Atencdo a Saude das pessoas com doencas cronicas: consideram-se doencgas cronicas as doengas que
apresentam inicio gradual, com duracdo longa ou incerta, que, em geral, apresentam multiplas causas e cujo tratamento
envolva mudangas de estilo de vida, em um processo de cuidado continuo que, usualmente, ndo leva a cura.

O componente Promocdo, Prevencao e Vigildncia a Saude na Rede de Atencao as Urgéncias: tem por objetivo estimular
e fomentar o desenvolvimento de agdes de saude e educagdao permanente voltadas para a vigilancia e prevengdo das
violéncias e acidentes, das lesdes e mortes no transito e das doengas cronicas nao transmissiveis, além de ag¢Oes
intersetoriais, de participacdo e mobilizacdo da sociedade visando a promocdo da saude, prevencdo de agravos e
vigilancia a saude.
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Questao 02

Metanalises: sdo um calculo estatistico (ou seja, um somatdrio estatistico) aplicado aos estudos primdrios incluidos em
uma revisdo e aumentam o poder estatistico para detectar as possiveis diferencas entre os grupos estudados e a precisdo
da estimativa dos dados, diminuindo, assim, o Intervalo de Confianga (IC). Além disso, as metanalises sdo faceis de serem
interpretadas, dependendo apenas de um pouco de prética e treino.

Principio fundamental da metanalise: o0 aumento do tamanho amostral, o qual é obtido pelos resultados numéricos de
varios estudos examinando a mesma questdo clinica, o que permite a realizagdo de uma sintese estatistica do conjunto de
resultados.

PICO: é acrénimo para paciente-populagdo; intervengdo diagndstica ou terapéutica; alternativa intervengdo-comparagio;
resultados de interesse-desfecho.

Um viés de selecdo em ensaios clinicos com randomizacdo de clusters ocorre: nos casos em que ha randomizacdo de
grupos de clusters ndo comparaveis. Por exemplo, a randomiza¢do de UTIs em vez de pacientes, com os grupos
resultantes ndo adequadamente comparaveis entre si.

Limitag6es metodoldgicas que podem influenciar nas estimativas do efeito do tratamento.

. a falta ou ocultagdo de alocagdo ou cegamento (resultados subjetivo e avaliagdo altamente suscetivel a vieses);

Il. a contabilizagcdo de uma proporcao significativa de pacientes que iniciaram o estudo (perda consideravel no seguimento
ou o resultado ndo medido em uma proporcdo significativa de pacientes);

. a falha na adesdo ao principio da intencdo de tratar durante a analise;




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