SECRETARIA DE SAUDE DE PERNAMBUCO
PROCESSO SELETIVO A RESIDENCIA

DADOS DE IDENTIFICAGAO DO CANDIDATO

N&o deixe de preencher as informacfes a seguir.

Prédio Sala
e PP PP PPl
Nome
PP PP PPl
N° de Identidade Orgao Expedidor UF N° de Inscrigao

GRUPO 27 — SAUDE COLETIVA

ATENCAO

»  Abraeste Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o inicio da Prova.

»  Observe se 0 Caderno estd completo. Ele devera conter 50 (cinquenta) questdes objetivas de maltipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada, versando sobre os conhecimentos exigidos para a
especialidade.

»  Se o0 Caderno estiver incompleto ou com algum defeito grafico que lhe cause dividas, informe,
imediatamente, ao Fiscal.

» Ao receber o Caderno de Prova, preencha, nos espagos apropriados, 0 seu Nome completo, o
Numero do seu Documento de | dentidade, a Unidade da Federacéo e o NUmero de Inscricéo.

»  Pararegistrar as alternativas escolhidas nas questdes da Prova, vocé receberd um Cartéo-Resposta
com seu NUmero de Inscrigéo impresso.

»  Asbolhas do Cartdo-Resposta devem ser preenchidas totalmente, com caneta esferografica azul ou
preta.

»  Otempo destinado a Prova esta dosado, de modo a permitir fazé-la com tranquilidade.

»  Preenchido o Cartéo-Resposta, entregue-o ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.
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As questdes de 01 a 04 contém duas afirmacdes. Aak na folha de respostas.

A) se as duas sdo verdadeiras, e a segunda naicguatifrimeira.
B) se as duas sao verdadeiras, e a segunda juatificaeira.

C) se as duas séo falsas.

D) se a primeira é verdadeira, e a segunda é falsa.

E) se a primeira é falsa, e a segunda é verdadeira.

01. Em relacdo a Pesquisa de Assisténcia Médico-8aria (AMS/2009), divulgada pelo IBGE, o Ministério da Saude
afirma que

A Politica Nacional de Saude, coordenada pelo Mrs da Saude e executada pelos Estados e Mwscigsta alinhada a
tendéncia mundial de se priorizar o atendimentmdmio, de emergéncia e os servicos de apoio an@séigo, com o objetivo
central de se reduzirem drasticamente as interadyispitalares.

PORQUE

Isso significa uma mudanga de foco na assisténs#ide da populagdo; ou seja, aumenta-se a ateaias acdes basicas e
ambulatoriais de salde para que se reduzam agengéies hospitalares.

02. O atual governo vem promovendo a distribuicdoalrecursos de forma mais justa entre os estados.rRasso, elevou
0s repasses financeiros para as regides mais caes)taproximando o valor investido por habitante cono que as
outras localidades do pais recebem. O governo fe@dgrassim, vem corrigindo distor¢des histéricas nfinanciamento
da saude

PORQUE

O maior crescimento proporcional no repasse dersesufoi na regido Nordeste, onde o investimentandaia e alta

complexidade subiu 170,2%, passando de R$ 641 esji@m 2003, para R$ 1,7 bilhdo, em 2009.

03. As acdes de assisténcia béasica e priméaria témpotencial de resolver mais de 90% dos agravos dalsle da
populacdo

PORQUE

O Ministério da Saude defende que a atengéo bsasjaaa principal porta de entrada do cidaddo napéblica de saude. E o
Saude da Familia tem sido a principal estratégi@ws para a prevengdo de doencgas e a promocgaddiadas brasileiros.

04. O namero de equipes de Saude da Familia saltde 19 mil, em 2003, para mais de 31,5 mil, em 20X¥e antes 62
milhGes de pessoas eram atendidas pela Estratégiyalmente, 100 milhdes de brasileiros de 99% dosumicipios
tém acesso as acfes promovidas pelos diferentesfimsonais que levam a saude até a casa das pessoas

PORQUE

O orcamento do governo federal para programas esad@® atencdo basica a salde da populacédo trdplicde 2002 a 2009,
passando de R$ 3,1 bilhes para R$ 9,6 bilhdes.

Responda as questfes 05 e 06, de acordo com a ldgemnseguir:

A) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.
B) Apenas as afirmativas Il e Ill estdo corretas.
C) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.
D) Todas as afirmativas estao corretas.

E) Todas as afirmativas estao incorretas.

05.

I.  Nos (ltimos oito anos, além de fortalecer e amgliaede de atendimento integrado a populagdo no-Sp&
meio de importantes estratégias, como o Saldemdi&ao Servico de Atendimento Mével de UrgénSaAMU
192) e as Unidades de Pronto-Atendimento (UPA$)iirdstério da Sadde construiu e apoiou financeinsae
construcao de 30 hospitais, contemplando todasgisers.

Il. Com a organizacdo da rede hospitalar e do atentbrrembulatorial, o acesso dos brasileiros aos EEsVi
publicos de salde tem crescido de maneira sigtiiecacom mais consultas médicas, exames laboadtog
cirurgias. Como consequéncia, a populagdo tem@eedmgnoisticos mais precisos e tratamentos mazalds.

Ill. Um dos mais importantes reflexos do aumento da ealad Familia foi a queda da mortalidade infantil.
Relacionado também a fatores como acesso a agaday@sgotamento sanitario e programas de vaona¢ixa
de mortalidade infantil passou de 23,6 6bitos padsa mil nascidos vivos (em 2003) para 19 (em 2008)




06.

I. O crescimento da Estratégia da Salde da Familtaltogin para: a ampliagdo em 75% do nimero de dtassde
pré-natal (8,6 milhdes de atendimentos em 2003,4 rhilhdes, em 2009); a queda da desnutricao tihfara
ampliacdo da cobertura vacinal.

Il.  Estudo do Ministério da Saude aponta que, onderipdeaatuacdo da Salde da Familia, as taxas daagée por
acidentes vasculares cerebrais caem em aproximatiad®s.

Ill. Além de fortalecer a atencdo basica e a assisténspitalar no SUS, o governo federal langou, e®32@
Politica Nacional de Atencédo as Urgéncias, que pieria reestruturacdo e integracao da rede de iatendb a
populagdo por meio do Samu 192 e das UnidadesomoPhtendimento (UPAS).

07. Sao consideradas como as Leis Orgénicas da Sexd
A) 8.080 e 8.142. B) 7.402 e 8.543. C) 9.090 e(@.53 D) 5.081 e 7.324. E) 8.081 e 7.402.

08. A proporcéo de acertos de um teste de diagndsiiem efetuar diagndésticos corretos de casos verdas-negativos
denomina-se

A) validade. B) sensibilidade. C) valor preditivo. D) especificidade. E) reprodutibilidade.
As questdes de 09 a 14 contém duas afirmacdes. Aak na folha de respostas

A) se as duas sdo verdadeiras, e a segunda naicquatifrimeira.
B) se as duas sao verdadeiras, e a segunda juatificaeira.

C) se as duas séo falsas.

D) se a primeira é verdadeira, e a segunda é falsa.

E) se a primeira é falsa, e a segunda é verdadeira.

09. O estudo de caso-controle é um tipo de estudoservacional

PORQUE

Nao hé intervencéo, por parte do pesquisador, emosuos grupos.

10. Nos estudos Transversais, as exposi¢cdes passasi@ comparadas entre pessoas expostas e ndo ermgopelos
fatores de risco, objeto do estudo.

PORQUE

Nao ha como medir a doenga por causa do viés @imga.

11. O estudo de coorte retrospectivo é consideradomo estudo de intervencao,
PORQUE

Ao analisar os acontecimentos passados, identificaecessidades de intervengéo e as executa, gmdoumedir o efeito ao
longo do tempo.

12. Os Estudos transversais sao considerados singple
PORQUE

N&o necessitam de seguimento das pessoas estudadas.

13. Estudos do tipo caso-controle representam umad opcédo para o estudo de doencas raras

PORQUE

A obtencgédo da amostra para a composicao do grupasie é de facil realizacao.

14. A saude deve ser entendida, em sentido mais dmpcomo componente da qualidade de vida e, assingo é um
"bem de troca", mas, um "bem comum", um bem e um dieito social,

PORQUE

Deve ser considerado este bem e este direito campanente e exercicio da cidadania, compreensa@ogest € um
referencial e um valor basico a ser assimilado petlter publico, para o balizamento e a orientagisud conduta, decisdes,
estratégias e acoes.



15. Analise as afirmativas abaixo:

I. A formulagio e a implantagdo do Sistema Uniccsdade (SUS) é resultante de um expressivo movinasto
reforma sanitéria, inserido no movimento mais andg@lgedemocratizagao do pais e que teve na VllfeZ@ncia
Nacional de Salde um de seus "locus" privilegigohrs 0 estabelecimento das grandes diretrizes cstas\a
reorganizacdo do sistema de saude no Brasil;

II. A VIl Conferéncia é significativa e representatidesse processo, pelo momento de sua ocorrénaigp de
1976, ja no periodo chamado "Nova Republica", amioicom a eleicdo indireta para a presidéncia ergueou o
fim do periodo autoritario;

lll. A salde teve um expressivo reconhecimento ecésana nova Constituicdo, promulgada em outubrb9@s,
destacando-se sua inclusdo como um componentegdedsele social, a caracterizagdo dos servico$esate
saude como de relevancia publica.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Apenas as afirmativas | e Ill estdo corretas.
B) Apenas as afirmativas Il e Ill estdo corretas. D) Todas as afirmativas estdo corretas.
C) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas. Tdflas as afirmativas estdo incorretas.

16. Existem implicacBes importantes ao desenho émaplementacéo que devem ser consideradas quando desolvidos
os Sistemas de Informacao (Sl). Marque a alternatavque corresponde a op¢édo INCORRETA.

A) As pessoas envolvidas no processo de desenvaitorde S| devem ter como caracteristica a comgiatéécnica, mas
também enxergar seu papel como suporte a organizaca

B) A tecnologia para o desenvolvimento de S| depentar problemas em diversas classificagbes desdiaiimente
estruturados até aqueles nada estruturados, leeandonta niveis diferentes de manutencéo de sistedasde operativos
de larga escala até os voltados para o individuo.

C) Os modelos usados séo diversos desde os algeriti® otimizacdo, usados em &reas estruturadases atéodelos de
simulacéo, que representam os conceitos do tonusEddecisdo e das suas intera¢cdes com as vari@eistemdas no seu
ambiente.

D) O desenvolvimento de um Sistema de Informag&oiéo mais um servico em evolugéo constante, urogssn, do que um
produto final.

E) Os usuéarios ndo devem ser ativos na construgasistema, pois sdo 0s agentes que irdo avalidy se§undo suas
necessidades.

17. Correlacione a coluna A com a coluna B.

COLUNA A COLUNA B
( ) Conhecido por ser um estudo epidemioldgico que degarminar a etiologia A. Especificidade
das doencas.
( ) Este desenho epidemioldgico determina a incidé&tasadoencas. B. Caso-Controle

( ) Capacidade de um teste de diagnostico determingess®as verdadeiramente  C. Sensibilidade
doentes.

( ) Capacidade de um teste de diagnostico determinzesa®as verdadeiramente D. Coorte prospectivo
sadias.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRR.

A)A—B-C-D.
B)A-B-D-C. D)C-D-A-B.
C)D-C-A-B. E)B-D-C-A

18. Norma elaborada e instituida pelo INAMPS/MS solo argumento do referencial do SUS; recebeu acentda critica,
particularmente por estabelecer mecanismo conveniale articulacéo e repasse de recursos e por ser tatizadora,
embora se apresentasse como apoio a descentralizagaeforco do poder municipal.

Qual a alternativa que corresponde a designagao sta norma?
A) NOAS 2001. B) NOB 91. C) NOB 92. D) NOB 93. EDPS 2002
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19. Norma que reafirma os principios basicos do SU®nfatiza a regionalizagdo, o cadastramento e aneulacdo de
clientela, fluxos de referéncia e contrarreferénciaampliacdo das transferéncias regulares e automéés para todos
0s niveis de gestao e ampliacdo da Programacéo Rexta e Integrada — PPI.

Qual a alternativa que corresponde a designacédo sta norma?

A) NOAS 2001. B) NOB 91. C) NOB 92. D) NOB 93. EDB 96.
20. Correlacione a coluna A com a coluna B sobreRacto pela Saude.
COLUNA A COLUNAB
() Pacto em Defesa do SUS A. Além de estabelecer um choque de descentralizagdoratessos,

atribui responsabilidades solidarias para os Gestoom respeito as
diversidades regionais.

() Pacto pela Vida B. Pacto politico, que busca consolidar e estabelesgonsabilidades
sanitarias e em defesa do financiamento adequadhtagel para o
SuUsS.

() Pacto de Gestéo C. Sintetiza os compromissos sanitérios dos trés gestm relacéo a

saude da populacéo.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRR.

A)A-B-C. B)A-C-B. C)C-B-A. D) C —AB. E)B-C-A
21. S&o principios doutrinarios do Sistema Unico dgaude:

A) Universalizacao, Integralidade e Equidade.

B) Integralidade, Descentraliza¢céo e Hierarquizacao

C) Universalizagdo, Hierarquizagdo e Regionalizacao

D) Universalizacao, Regionalizacdo e Comando Unico.

E) Integralidade, Equidade e Participacdo Popular.

Para as questbes de 22 a 26, considere o texto guge

“Esta se avaliando um novo teste diagnéstico paramweterminada doenca. O teste foi aplicado emp&d8oas, das
quais 50 tinham comprovadamente a doenca. Os eskdtdesse novo teste foram positivos em 40 dagpeddbas
doentes e em 20 que efetivamente nao a sofriam.”

22. O nimero de falsos-negativos foi de

A) 10. B) 40. C) 20. D) 230. E) 50.
23. Qual a sensibilidade do teste?

A) 70%. B) 80%. C) 93%. D) 40%. E) 10%.
24. A especificidade do teste foi de

A) 14%. B) 81%. C) 92%. D) 40%. E) 10%.
25. Qual o numero de falso-positivos?

A) 40. B) 10. C) 20. D) 50. E) 230.
26. Qual a prevaléncia da doenca na amostra?

A) 14,1%. B) 16,6%. C) 20%. D) 50%. E) 63%
27. Em um estudo caso-controle, o grupo controleigtegrado pelos

A) doentes expostos a causa.

B) “sadios” expostos a causa. D) “sadios” expostos ou ndo a causa.
C) doentes ndo expostos a causa. E) doentes expostos ou ndo a causa.



28. Como medidas de associacdo para estudos de C@smtrole e Ensaio Clinico Randomizado, temos
respectivamente:

A) Odds Ratio — NNT.

B) Risco Relativo — Odds Ratio.

C) Odds Ratio para os dois desenhos epidemiolégicos
D) Reducédo Relativa do Risco — Risco Relativo.

E) Reducao Absoluta do Risco — Odds Ratio.

29. Segundo os preceitos do SUS e de acordo com eng€lituicdo Federal de 1988, o principio que presple a
articulagdo da saude com outras politicas publicags;omo forma de assegurar uma atuagdo intersetoriantre as
diferentes areas que tenham repercusséao na saudqualidade de vida dos individuos, é

A) Equidade.
B) Humanizacgéo. D) Intersetorialidade.
C) Resolutividade. E) Integralidade.

30. Analise as afirmativas abaixo e marque V parasaVerdadeiras e F para as Falsas.

() Por expressar em conjunto as condi¢des de vidhatho e acesso aos servigcos de salude, a mortiidafantil
constitui um dos indicadores utilizados para abarda desigualdades sociais e a complexa determmalghl
processo salde-doenca.

( ) O indicador Esperanca (ou Expectativa) de VidaN&scer representa uma medida sintética da mowdédkd néo
estando afetada pelos efeitos da estrutura eté&iaapulacdo, como acontece com a taxa bruta deatdate.

( ) Quando o indicador provém de uma amostra, suaessmtatividade depende da adequacédo do processo de
sistematizacéo da populacao-alvo.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia GRETA.
A)V-V-V. B)F-F-F. C)V-F-V. D) F -V~ E)V-V-F.

31. Um médico quer avaliar se criangas que vivem @ximas a linhas de transmisséo de alta voltagem témaior risco
de desenvolver distdrbios hematolégicos do que crigas que vivem afastadas dessas areas. Das alteived abaixo,
marque aquela que deve ser considerada como o fatde risco do caso apresentado.

A) Distlrbios Hematoldgicos.

B) Viver proximo a linhas de transmissao de altéagem.
C) Criancas com deficiéncia de algum fator de clzagio.
D) Viver afastado de linhas de transmissé&o devaltagem.
E) Incidéncia cumulativa de distirbios hematoldgico

32. Em relagdo a Atencgdo Baésica (AB), analise asirafativas abaixo e assinale V para as Verdadeiras E para as
Falsas:

O sujeito é considerado em sua singularidade, maptexidade, na integralidade e na insergdo socilbucal;
Praticas gerenciais e sanitarias democraticasgipipativas sdo desenvolvidas na AB;

Para que possa ser resolutiva, utiliza tecnolsgie elevada complexidade e alta densidade pamivesos
problemas de salde de maior frequéncia e relevéamiaeu territorio;

() Valoriza os profissionais de saude por meio dirado e do acompanhamento constante de sua foiwnaga
capacitacao.

—~
~— N

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia ®RETA.
A) F-V-V-V. B) V- V- V- V. C)F-F-V-V. D) V-V- F- V. E)F-F-F-F.

33. Em relagdo aos Nucleos de Apoio a Saude da Fami- NASF, analise as sentencas abaixo e assin®llgpara as
Verdadeiras e F para as Falsas:

() Os nulcleos séo constituidos de equipes compestagrofissionais de diferentes areas de conhecimenue
atuardo em parceria com os profissionais das eqige Salde da Familia, atuando diretamente nocapsi
equipes e na unidade na qual o NASF esta cadastrado

() Os NASF nao séo portas de entrada do sisteraaesponsabilizacdo compartilhada entre as equieSauide
da Familia e a equipe do nucleo prevé uma revis@i@mtica do encaminhamento com base nos procassos
referéncia e contrarreferéncia.




( ) Os nucleos sdo compostos por, no minimo, cinofisgionais, definidos pelos gestores municipaisnti® as
seguintes ocupacdes, tém-se: Médico Acupunturigtssistente Social, Professor de Educacdo Fisica,
Farmacéutico, Fisioterapeuta, Fonoaudidlogo, Méd@mecologista, Médico Homeopata, Nutricionistaédvto
Pediatra, Psicélogo, Médico Psiquiatra e TerapeQi@upacional.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia GRETA.
A) V-F- V. B) F- V- F. C)F-F-F. D) F- F- V. BY- V- V.

34. Ainda em relagdo aos Nucleos de Apoio a Saude flamilia — NASF, analise as sentencas abaixo einake V para as
Verdadeiras e F para as Falsas:

() O correto entendimento da expressdo “apoio”, gueentral na proposta dos NASF, remete a compreedsa
uma tecnologia de gestdo denominada “apoio matficique se complementa com o processo de trabathg e
“equipes de referéncia”;

() As “equipes de referéncia” referem-se as equiggessaude da Familia, que séo a referéncia de spade uma
certa populacdo na APS;

() Uma equipe de referéncia é definida também pa coordenacdo (geréncia) comum e deve enfrentararita
das “linhas de producao” tayloristas nas organizgas da salde.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia ®RETA.
A) F- F-F. B) F- V- F. C)V-V-V. D) F-F- V. BY- F- V.

35. Sobre a Atengdo Priméaria em Salde, analise asngengas abaixo e assinale V para as VerdadeirasFepara as
Falsas:

( ) E um conjunto de agdes em salde desempenhadaSaede da Familia e se constitui em algo comple|
demanda interveng¢des amplas em miltiplas facetasalalade.

( ) E definida como o primeiro contato na rede assista#l dentro do sistema de salde, caracterizandg
principalmente, pela continuidade e integralidadealencéo.

( ) Recomenda-se a utilizacdo de saberes de variadgens para que possa ser mais eficaz e resolusaheres
tanto especificos da salde como de outros campammieecimento, como cultura, assisténcia sociatéye
esporte, lazer etc.

se

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia ®RETA.
A) V-F- V. B) V- V- V. C)F-V-F. D) F- F- V. EF-F-F.
As questdes de 36 a 40 contém duas afirmacdes. Aak na folha de respostas

A) se as duas sdo verdadeiras, e a segunda naicguatifrimeira.
B) se as duas sédo verdadeiras, e a segunda juatflicaeira.

C) se as duas séo falsas.

D) se a primeira é verdadeira, e a segunda é falsa.

E) se a primeira é falsa, e a segunda é verdadeira.

36. A Clinica Ampliada busca evitar abordagem que nivilegie, excessivamente, alguma matriz de conhecénto
disciplinar

PORQUE
Cada matriz faz um recorte parcialmente arbitrdaigealidade (por exemplo, na mesma situacéo a&lipmdem-se “enxergar”

varios aspectos: patologias organicas, “forcasagiciproducdo de subjetividade etc.) e cada recpodera ser mais ou
menos relevante em cada momento.

37. Reconhecer a complexidade da clinica pode praduuma sensacao de desamparo nos profissionais s@lide, na
medida em que fica evidente a dificuldade de se @vem os resultados idealizados de forma unilateral,

PORQUE

E necessario, em um grande nimero de vezes, alguiianca na autoimagem e/ou na expectativa pess@abfissional de
salide em relagdo ao seu trabalho, de forma quiielpretenda estabelecer uma relacéo unilaterabguawsiente.



38. A clinica com objeto de trabalho reduzido acabd&ndo uma funcédo protetora para o profissional (aida que
falsamente protetora)

PORQUE

Permite ao profissional “ndo ouvir’ uma pessoa wuasletivo em sofrimento e, assim, nao lidar copr@ria dor ou medo
que, potencialmente, o trabalho em salde podetraze

39. A mudanca do modelo de atengdo em salde mentai como principal objetivo a ampliagdo e a qualifiagdo do
cuidado as pessoas com transtornos mentais nos seog, com base no territorio

PORQUE

Adota a concepgéo de que a produgdo de saude értaprtbducéo de sujeitos.

40. Atualmente, um dos principais desafios para aegtdo das politicas publicas de salde é equacionao, planejamento
das agdes e servicos de salde, as mudancas decdeda transicdo demografica, epidemioldgica e nutional

PORQUE
O aumento na expectativa de vida e a redugéo dad&tade geraram alteracdes importantes na
composicao etaria da populagéao.

41. Sobre a Transi¢do Nutricional no Brasil, analis as sentengas abaixo e assinale V para as Verdadgie F para as
Falsas.

() A transicdo nutricional no Brasil € marcada pelapthu carga de doencas, com a coexisténcia de doencas
infecciosas e transmissiveis, desnutricdo e defwS nutricionais especificas e de Doencas Croniém
Transmissiveis (DCNT).

( ) Como exemplo das DCNT relacionadas a alimentacd@m-de a obesidade, hipertensdo, doeri¢cas
cardiovasculares, diabetes e alguns tipos de cancer

( ) A transicdo nutricional no Pais chama a atencdoaparalta incidéncia da anemia por deficiéncia dede
entretanto a obesidade néo convive, ainda, nos weseENAarios e grupos populacionais.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia GRETA.
A) V- V- F. B) V- V- V. C)F-V-F. D) F- F- V. EF- F-F.

42. Ainda em relacdo a Transi¢cdo Nutricional no Brsil, analise as sentencas abaixo e assinale V pasaVerdadeiras e
F para as Falsas.

() O perfil alimentar observado nas familias bras#si ndo influencia, ainda fortemente, a ocorrénd@excessd
de peso, hipertenséo e diabetes;

() O excesso de peso, pela sua magnitude e velocid@adria evolugcdo em varios paises do mundo, tem|sido
definido como uma pandemia, atingindo, apenas,pafagdo dos paises desenvolvidos;

() O nutricionista, enquanto membro da equipe do NA®iBritariamente desenvolve as suas acdes comugped
da SF de sua area de abrangéncia. O atendimenticalindividual faz parte apenas ocasional dashati¢des
regulares dos profissionais do NASF.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia ®RETA.
A) V- V- F. B) V- V- V. C)F-V-F. D) F-F- V. EF- F-F.

43. Vérios fatores estdo associados a depressdo -pégo. Dentre as alternativas abaixo, marque a affrnativa
INCORRETA.

A) Histdria familiar e pessoal de depressédo anterio
B) Falta de rede social de apoio. D) Dificuldades econdmicas.
C) Conflitos conjugais. E) Uso de anticoncepcional anterior a gravidez.

44. Em relacdo a Atencéo Integral a Saude da Mulhganalise as sentencas abaixo e assinale V paravasdadeiras e F
para as Falsas.

( ) Uma das agBes do NASF é instrumentalizar as eguige SF no cuidado em salde das diversas situdcles
ocorridas durante a menacme das mulheres.

( ) Entre as diversas situacfes de vulnerabilidade,epoder citadas: violéncia doméstica, relacdes dedgyde
género, pobreza, desigualdades étnico-raciais emémacéao de direitos sexuais.




() A depressdo pos-parto é outro agravo especificordatheres e tem sido caracterizada como um transtor
mental especifico, necessitando de interven¢oesedifiadas. Embora certa tristeza pds-parto sejatdmae
frequente, esta costuma ser autolimitada e semremipnsequéncias.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia GRETA.
A) V- V- F. B) V- V- V. C) F-V-F. D) F- F- V. EF- F- F.
45. Em relacéo as Préticas Integrativas e Complemtares no NASF, marque a alternativa CORRETA.

A) S&o constituidas de homeopatia, medicina chinesacupuntura, plantas medicinais e fitoterapiaeendlismo
social/crenoterapia.

B) O campo das Praticas Integrativas e Complemen{@Cs) contempla sistemas médicos simples couns@s terapéuticos
também simples.

C) Buscam o tratamento para algumas doencas, antentdo ha espaco para a prevenc¢ao dos agravos.

D) A acupuntura compreende um conjunto de proceatimseque permitem o estimulo preciso dos pontoacdpuntura —
locais definidos, com o propdsito de recuperacdcaiale, entretanto, no NASF, ndo faz parte dos chjetivos a
prevencdo de agravos e doencas.

E) O do-in, digitopressao ou automassagem tambéomtéecido como acupuntura tradicional pelo fatotilizar os mesmos
pontos desta.

As questdes 46 a 50 contém duas afirmacdes. Assinah folha de respostas

A) se as duas sado verdadeiras, e a segunda naicquatifrimeira.
B) se as duas sao verdadeiras, e a segunda juatificaeira.

C) se as duas séo falsas.

D) se a primeira é verdadeira, e a segunda é falsa.

E) se a primeira é falsa, e a segunda é verdadeira.

46. Mover-se, de preferéncia 30 minutos por dia eminco ou mais dias da semana, € uma recomendacdoage
universalmente preconizada pelas organizagfes deisie e centros nacionais e internacionais de pesqgassno campo
da aptidao fisica

PORQUE

N&o cabem dividas sobre os beneficios da ativifiaida continua para a circulacao, reducdo do msterol, reducéo do
estresse, prevencao das doencas do aparelho wroylanelhora do sono e muitas outras coisas.

47. Com efeito, as atividades fisicas sdo suscepifva adocdo de produtos veiculados pela grande ra@idcomo ideais e
necessarios para a pratica de exercicios. Isso deear evitado pelo profissional

PORQUE

Pode onerar os usuérios, de construir necessidtzeles e de enfatizar a especificidade de detemus equipamentos numa
proposta de intervencao que busca amplitude deciag e possibilidades de praticas fisicas.

48. O Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil, nokimios anos, vem mostrando significativos avancosedde sua
criacdo pela constituicdo de 1988

PORQUE

Conseguiu ampliar o nimero de equipes de Saudemdi& com cobertura crescente da populagao bi@sié melhoria na
assisténcia e de seus mecanismos gestores.

49. E consensual que a amplitude da préatica da irdealidade ndo exige que os sistemas organizados artyyr da APS
reconhecam a grande variedade de necessidades r@daadas a saude e disponibilize os recursos para@hda-las,

PORQUE
A reflexdo sobre a integralidade deve ampliar ocedn constitucional, em busca de outras poss#uld, ou seja, a

integralidade como traco da boa medicina, como numlorganizar as praticas em salde e como elerdantonstrucédo de
politicas especiais.



50. O saber técnico é apenas um dos aspectos paraamsformacéo das praticas, e a formacao dos praiionais deve
envolver os aspectos humanos e pessoais, 0s valoogssentimentos, a visdo de mundo de cada um, beamo cada
um percebe e representa o SUS

PORQUE

O processo de trabalho envolve mdltiplas dimenedganizacionais, técnicas, sociais e humanas.
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