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01. A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, aahulisp6e sobre as condi¢Bes para a promocdo, prof® e
recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionanerdos servicos correspondentes e da outras proviugas,
determina, em seu capitulo IV, as competéncias eriuicdes dos entes de cada esfera administrativ&obre esse
aspecto, analise as afirmativas abaixo e assinalgugla que indica uma competéncia exclusiva dadiregéhacional do
Sistema Unico da Saude (SUS).

A) Prestar apoio técnico e financeiro aos Munidma@executar supletivamente acdes e servicos de.sall

B) Gerir laboratérios publicos de salde e hemoosntr

C) Formular, executar, acompanhar e avaliar aipalite insumos e equipamentos para a salide erarcauiptementar.
D) Coordenar e participar na execucao das agoegitincia epidemiologica.

E) Desenvolver, conjuntamente, as atribuicdes vades aos Estados e aos Municipios, respectivamente

02. Em 28 de abril de 2011, a Lei n° 8.080/1990 falterada através da lei n° 12.401/11 e passou asglr sobre a
assisténcia terapéutica e a incorporacdo de tecngia em satde no ambito do Sistema Unico de SaideSUS.
Referente a incorporacéo, excluséo ou alteracéo peSUS de novos medicamentos, produtos e procedimesitassim
como da constituicdo ou a alteracao de protocoloioico ou de diretriz terapéutica, a Lei 8080/90 dra explicita que
essas acdes constituem atribuicbes do Ministério &aude (MS), porém detalha que este deve ser assesdo pela
Comissédo Nacional de Incorporacéo de Tecnologias &S cuja composi¢cdo conta com a participacéo de

A) 1 (um) representante indicado pelo Conselho df&dide Saude e de 1 (um) representante, esptciadisarea, indicado
pelo Conselho Federal de Medicina.

B) 2 (dois) representantes indicados pelo Condglimonal de Saude e de 1 (um) representante, efipicna area, indicado
pelo Conselho Federal de Medicina.

C) 1 (um) representante indicado pelo Departameietdnforméatica do SUS - DATASUS e de 1 (um) repmesgte,
especialista na area, indicado pelo Ministério aads — MS.

D) 2 (dois) representantes indicados pelo Departonde Informatica do SUS - DATASUS e de 1 (um)respntante,
especialista na area, indicado pelo Ministério aads — MS.

E) 1 (um) analista em informatica indicado pelo &#gmento de Informéatica do SUS - DATASUS e dent)(tepresentante,
especialista na area, indicado pelo Conselho NatamSadude.

03. Considerando os principios e diretrizes do Sista Unico de Saude (SUS), assinale abaixo aquelesge encontra
incoerente com os conceitos da Lei n°® 8080/90.

A) Integralidade de assisténcia.

B) Direito a informacgé&o sobre sua saldeas pesssagidas.

C) Descentralizagdo e desintegracdo, em nivel éxecdas agfes de salde, meio ambiente e saneabésito.
D) Participacdo da comunidade.

E) Organizacéo dos servigos publicos de modo areditplicidade de meios para fins idénticos.

04. A Politica Nacional de Humaniza¢cdo do SUS — HwanizaSUS apresenta a humaniza¢cdo como um eixo natior
das praticas e atencdo e de gestdo em todas asrasfalo SUS. Sobre esse assunto, analise os prina$pabaixo
expostos:

I Valorizacdo da dimenséo subjetiva, coletiva e $ecratodas aspraticas de atencao e gestao no SUS.

Il.  Fortalecimento de trabalho em equipe multiprofisaipfomentandoa transversalidade e a grupalidade.

Ill.  Construcdo de autonomia e protagonismo dos sugitofetivosimplicados na rede do SUS.

IV. Fortalecimento do controle social, com car@@icipativo, emtodas as instancias gestoras d&. SU

V.  Valorizacdo do ambiente de trabalho, com forroad& espacos que proporcionem o maior rendimentd
funcionario, visando romper com a subjetividadedigra implementacéo das praticas de atencéo.

Assinale a alternativa que contempla os princip@m$eadores da Politica de Humanizacéo.

A) |, 1l eV, apenas.

B) I, I, lll e IV, apenas.
C) l eV, apenas.

D) I, Il e lll, apenas.

E) I, Il e V, apenas.
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05. Acolhimento: “Recepc¢do do usuario, desde suaedpda, responsabilizando-se integralmentepor eleuwindo sua
queixa, permitindo que ele expresse suas preocupa&sjanglstias, e, ao mesmo tempo, colocando os lasit
necessarios, garantindo, atencéo resolutiva e a ailacdo com os outros servicos de salde para a tianidadeda
assisténcia, quando necessario.” (HumanizaSUS, M#&tério da Saude, 2006). Considerando que o acolhinte
permite a construcdo de vinculo, bem como a garaatide acesso com responsabilizacdo, avaliacdo decoise
resolutividade nos servicos, analise as alternatigaabaixo e assinale aquela que se encontra em carés@ia com 0
conceito anteriormente exposto.

A) O Acolhimento ndo deve ser realizado por meioctdssificagdo de risco, devendo-se primar pel@rarde chegada,
independente do caso.

B) Deve-se restringir o acolhimento de modo a pmena assisténcia apenas aos casos mais urgensesjfigando a
demanda a ser atendida diariamente, visando redoegso desnecesséario dos usuarios poliqueixasasibaindo para
eliminacao das filas.

C) A organizacdo do acolhimento deve ser feita deama promover a ampliacaoefetiva do acesso aatengsica e aos
demais niveis do sistema,organizando o atendinmntobase em riscos priorizados e buscando adeqdagéapacidade
resolutiva.

D) Nao realizar mecanismos de recepcao com acothorams usuarios em unidades basicas de saldeéaadah realizacao
desse mecanismo nos servicos especializados.

E) Deve-se priorizar aexisténcia de acolhimento agaliacdo de risco nas areas de pronto-socormbailatério, visando
agilizar a atencao ao usuario.

06. Por diretrizes entendem-se as orientagdes gesaie determinada politica. Assinale abaixo qual dogens NAO
corresponde a uma diretriz da Politica Nacional délumanizacéo do SUS.

A) Clinica Ampliada

B) Valorizacéo do Trabalho
C) Acolhimento

D) Saude doTrabalhador

E) Defesa do Meio ambiente

07. O Sistema Unico de Saude (SUS)é fortalecido, eada esfera de governo, pelas Conferéncias e Cdhes de Saude.
Sobre essas instancias colegiadas, assinale a al&iva que apresenta corretamente a composi¢céo enitio dessas
formas citadas de participacdo popular no SUS.

A) A Conferéncia de Salde realiza-se a cada dais, mom a representacao dos varios segmentosssgrasa avaliar o mapa
politico de salde e propor novas normas da politecaaide; O Conselho de Salde é composto poiseeprates do
governo, prestadores de servico, profissionaisaddese usuarios (25% dos representantes) e atcentmle da politica
nacional de saulde.

B) A Conferéncia de Saulde reunir-se-a4 a cada qaaips com a representacdo dos gestores da redeaddede atencdo a
salde - RAS, para avaliar Contrato Organizativé\¢io Publica — COAP e propor reformulacao da malitiacional de
saude; O Conselho de Salde, de carater permagecte)posto por representantes do governo e prestade servico e
atua na formulacdo de estratégias para funcionanganpolitica de salde na instancia correspondente.

C) A Conferéncia de Saude reunir-se-4 a cada dmis eom a representacéo dos varios segmentosssquaaia avaliar a
situacdo de salde e propor as diretrizes paramufacdo da politica de saude; O Conselho de Sadecarater
deliberativo, € composto por representantes dorgove por usudrios (50% dos representantes) enatdarmulagdo de
estratégias e controle da execucao da politicaanalie saude.

D) A Conferéncia de Saude realiza-se a cada gaains, com a representacdo dos varios segment@sssgzra avaliar a
situacdo de salde e propor as diretrizes paranaufagdo da politica de saude; O Conselho de Saumengosto por
representantes do governo, prestadores de seprngfissionais de salde e usuarios (50% dos refdeggen) e atua na
formulacdo de estratégias e no controle da execdedpolitica de salde na instancia correspondémtlisive nos
aspectos econdmicos e financeiros.

E) A Conferéncia de Saude realiza-se a cada qaats, com a representacdo dos varios segment@ssqzra avaliar a
situacdo de saude e propor as diretrizes paranaufacdo da politica de salde; O Conselho de Sauigadé colegiado
composto por representantes do governo, prestaderssrvico, profissionais de saude e usuérios @¥sepresentantes)
e atua exclusivamente, no controle de aspecto$#atoos e financeiros relacionados com o SUS.
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08. Para serem aptos a recepcdo de recursos, os Nuipios, Estados e o Distrito Federal - DF deveraatender a
determinados critérios (citados na Lei 8112/90). Ga ndo 0s apresentem, 0S recursos passam a ser aistiados
pelos Estados (no caso dos municipios) ou pela Umino caso dos Estados e DF). Assinale abaixo aritgue NAO
corresponde a um desses critérios previstos na L&142/90.

A) Apresentar a Ouvidoria do SUS instituida

B) Apresentar o Conselho de Saude

C) Apresentar o Plano de Saude

D) Apresentar os Relatorios de gestéo

E) Apresentar a contrapartida de recursos parédes# respectivo orgamento

09. Em marco de 2006, foi aprovada pelo Ministro d&alide a Politica Nacional de Promocao a Saude, gign como
objetivo geral promover a qualidade de vida e reduz vulnerabilidade e riscosa saude, relacionados aoseus
determinantes e condicionantes. Sobre as diretrizeessa politica, analise os itens abaixo:

I.  Reconhecer, na promocdo da saude, uma parte funtdmda busca de aprimoramento do modelo
hospitalocéntrico.

Il. Fortalecer a participagdo social como fundamertalansecugéode resultados de promocao da saude.

Ill.  Promover mudancas na cultura organizacional, visangraticas horizontais de gestéo e estabelechenedes df
cooperacao intersetoriais.

IV. Incentivar a pesquisa em promocdo da saulde, adaligficiéncia, eficacia, efetividade e seguranca a@mdutag
clinicas, aprimorando o modelo cartesiano de cuidad

V. Divulgar e informar as iniciativas voltadas a prg@oda salude para profissionais de saude, gestagsigosdg
SUS, considerando metodologias participativasa&erpopular e tradicional.

EstaoCORRETOS apenas
A)lelV. B)I,IVeV. C) Il llle V. D) I, Il elll. E) Il llleV.

10. Visando consolidar a Politica Nacional de Prongdo a Salde, foram priorizadas acdes especificasibe elas,

encontram-se as agfes para a promogado da alimentacSaudavel. Sobre estas,assinale a alternativa goentraria a
disseminacao da cultura da alimentagdo saudavel.

A) Divulgacao ampla do Guia Alimentar da PopulaB#asileira.

B) Producéo e distribuicdo dos 10 Passos paraunmeiacdo Saudavel para Diabéticos e Hipertensastrad outros
documentos educativos.

C) Incentivo para a implantacdo de bancos deheiteano nos servicos de salde.

D) Sensibilizacdo e educacdo permanente dos tedmmksde salde para orientar as gestantes HIVjgosgjtianto as
especificidades da amamentacado(utilizacao de bdmteite humano e de férmula infantil).

E) Proibicdo do uso de agrotdxicos e hormdnios ertiftutigrajeiros, com fiscalizacdo rotineira pélavisa.

11.Sobre a combinacdo de a¢des em salde a serentizadas no &mbito do Programa Salde na Escola, aie# os itens
abaixo:

I.  Avaliacéo clinica e avaliagdo nutricional

II.  Avaliagdo oftalmolégica e avaliagdo auditiva

Ill. Atualizacdo e controle do calendario vacinal

IV. Promocédo da saude sexual e da saude reprodutiva

V. Controle do desempenho dos alunos no ano letdra monitoramento da caderneta de notas para citigm
cognitivo

EstaoCORRETOS

A) | e ll, apenas.

B) I, 11, lll e IV, apenas.
C) 1, VeV, apenas.
D) I, Il e V, apenas.
E)LILIL VeV
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12. Assinale a alternativa que indica o marco lejaque regulamenta a Lei n°®8.080, de 19 de seterobde 1990,
dispondo sobre a organizacéo do Sistema Unico del8e - SUS, o planejamento da salde, a assisténciaadide e a
articulacao interfederativa.

A) Lei n° 8080/90

B) Decreto n° 7508/11
C) Decreto n° 7508/02
D) Decreto n°® 99.438/90
E) Lei n° 12.401/11

13. Referente ao Contrato Organizativo da Acéo Pulda da Saude — COAP, analise as afirmativas abaib@assinale a
CORRETA.

A) Trata-se de uma pactuacéo entre Secretariosdipais de Saude, visando verticalizar e desinteggaservicos de saude,
fornecendo-lhes autonomia na gestao clinica deadoid

B) O COAP refere-se a colaboracao firmada entree®atos Estaduais de Saiude com o objetivo de f@anaima piramide
de atencédo a saude (baixa, média e alta complexiddésintegrada, com determinacao de indicadonestas de saude e
de recursos a serem distribuidos entre os servicos.

C) Trata-se de um acordo de colaboracao firmade emtes federativos com a finalidade de orgam@zategrar as acdes e
servigos de salide na rede regionalizada e hiezadmi com definicdo de responsabilidades, indiesdemetas de saude,
critérios de avaliacdo de desempenho, recursoscim@s que serdo disponibilizados, forma de ctsmediscalizagdo de
sua execucdo e demais elementos necessarios anempégdo integrada das acdes e servigos de saude.

D) O COAP refere-se apactuagéo entre entes fedesatisando desintegrar as agfes e servicos de salede regionalizada
e ndo hierarquizada, com definicdo de responsabgig, indicadores e metas de saude, bem comaélgosrde avaliagao
de desempenho e recursos financeiros que seramiigizados.

E) O COAP refere-se ao acordo de colaboracao dstadhe exclusivamente nos espacos da CIR, duragteabé estabelecida
a composicdo da rede atencdo a saude (baixa, méiita complexidade) necessaria a implementacaudgsida das
acles e servicos de salde.

14. Conforme determinacdes legais, para que sejastituida a Regido de Saude dentre outros pré-requies, deve
conter, no minimo, as seguintes acdes e servicoX@ETO:

A) Central de Regulacéo de Leitos.

B) Atencéo Primaria e Urgéncia e Emergéncia.

C) Atencéo psicossocial.

D) Atencdo ambulatorial especializada e hospitalar.
E) Vigilancia em saude.

15. O acesso ao Sistema de Salde deve ser inicipdias portas de entrada do SUS. Constituem portaecntrada as
acles e aos servicos de saude, explicitasno masgml, todas as abaixo listadas,EXCETO

A) de atencéo de urgéncia e emergéncia. D) asiaspde acesso aberto.
B) de atencao primaria. E) as normatizadas de acesso restrito.
C) de atencéo psicossocial.

16. O planejamento em salde deve ser ascendentategrado. Para isso, devem-se ser ouvidos os Cohsal de Salde,
para que, dessa forma, sejam estabelecidas as nea#sdes das politicas de saude, de acordo com apdisibilidade
de recursos financeiros. Sobre o processo de plaagjento no SUS, assinale a alternativa CORRETA.

A) O planejamento da salde ndo é obrigatdrio, expetra as instituicdes privadas, sendo, no entatonselhavela
incorporacao para os entes publicos.

B) O Conselho Nacional de Saude monitora as dietrestabelecidas pelos Conselhos Municipais déeSgue devem ser
estabelecidas de acordo com as caracteristicareamifinanceiras das Regides de Saude.

C) O Conselho Municipal de Saude é o responsavetgtabelecer as diretrizes a serem observaddabwagéo dos planos
de saude, de acordo com as caracteristicas epidegings e da organizacdo de servicos nos entesafedes e nas
Regides de Saude.

D) O planejamento da saude € obrigatdrio para @s @ublicos e sera indutor de politicas paraditiva privada.

E) O planejamento da salde é facultativo para tesqmiblicos, devendo ser elaborado através densistle Apoio ao
Relatdrio de Gestdo (SARGSUS), ferramenta eleteddésenvolvida pela Secretaria de Gestdo EstratédRarticipativa
do Ministério da Saude.
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17. Analise as alternativas abaixo e assinale a C®ETA quanto a aspectos referentes a Relagdo Nacidrde Agles e
Servicos de Salde — RENASES.

A) A RENASES compreende as acdes e o0s servicoxogde diagndsticos suplementares que séo ofesegtdosuario para
assisténcia a saude.

B) O Ministério da Saude dispora sobre a RENASESeito nacional, observadas as diretrizes pactuaela CIB.

C) A cada cinco anos, o Ministério da Saude codandi e publicara as atualizacbes da RENASES.

D) A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Mipios pactuardo nas respectivas Comissfes |storgs as suas
responsabilidades em relac&o ao rol de acdes igaeoonstantes da RENASES.

E) Os Estados, o Distrito Federal e os Municipi@vedn ter rigidamente estabelecidas as relacdescibspe e
complementares de agdes e servicos de saude, déadmadotar outras relagbes, mesmo que estejaooesonancia
com a RENASES.

18. Arespeito das Comissdes Intergestores(CIR, CHCIB), analise as alternativas abaixo e assinedeCORRETA.

A) A CIT, no ambito do Estado, é vinculada a SexratEstadual de Salde para efeitos legais.

B) A CIB, no ambito do Estado, € vinculada a SecretEstadual de Salde para efeitos administratiameracionais.

C) A CIR, no ambito da unido, é vinculada ao Miist da Salde para efeitos administrativos e ofmrais.

D) A CIR, no ambito regional, é vinculada a SediatdMunicipal de Saude para efeitos administratieosperacionais,
devendo observar, apenas, as suas determinacoes.

E) A CIT, no ambito da Unido, vinculada ao Minigtéda Salde para efeitos administrativos e opemnapdeve observar as
diretrizes da CIB.

19. A Clinica Ampliada se constitui em uma forma deprimorar a atencao integral ao usuario do SUS, umvez que
possibilita a transversalidade e contribui para umaatencdo completa ao usuario. Dentre os conceito®aixo
listados, apenas um encontra-se incoerente Analias afirmativas abaixo e assinale a incompativel coos objetivos
da clinica ampliada.

A) A clinica ampliada € um compromisso radical amsujeito doente, o0 que € visto de modo singular.

B) Para se exercer a clinica ampliada deve-se asaussponsabilidade sobre os usuérios dos serdiesalde.

C) O exercicio da clinica ampliada busca a rediaata Intersetorialidade.

D) Para o exercicio desta, devem-se buscar outrdseecimentos em diferentes setores, como a CadaiNH.

E) Para se exercer a Clinica Ampliada, deve-saraitestricdo de conhecimentos, sendo incompatbrelesse conceito a
aceitacdo de limitacbes por parte dos profissioriégsa evitar tal situacdo, devem ser realizadstegderotineiros de
avaliagédo tedrica com os profissionais.

20. O Projeto Terapéutico Singular - PTS é um conjuto de propostas de condutas terapéuticas articulad,para um
sujeito individual ou coletivo, resultado da discusio coletivade uma equipe interdisciplinar, com apo matricial, se
necessario. Sobre o PTS,assinale a alternativa CORRA.

A) Trata-se de uma reunido contemplando toda geqie salde em que todas as opinidessao importareese entender o
caso de um paciente e, dessa forma,se definirdutae as acdes.

B) O nome Projeto Terapéutico Singular também sestedenominado de Projeto Terapéutico Multidimeradiou Coletivo,
por demonstrar que o projeto é voltado para fasméi@no um todo.

C) Devem ser escolhidos os casos mais simpleg@ani@es de PTS.

D) O PTS busca os elementos comuns entre casaslitomo elemento centralde articulagéo.

E) N&o devem ser definidas metas durante o PTS,gsopropostas nédo devem ser quantificadas quargoaao de alcance
(curto, médio e longo), evitando a rigidez das agde

21. Leia o trecho abaixo e assinale a alternativaug se encontra coerente com os conceitos de Apoiathicial.

Os conceitos de apoio matricial e equipe de reé&éioram propostos por Campos dentro da linhaetgyisa voltadd

para a reforma das organizacdes e do trabalho édes&osteriormente, essa metodologia de gestamiidado foi

adotada em servicos de saide mental , de atengém lada area hospitalar do Sistema Unico de S@ids). Algum

tempo depois, alguns programas do Ministério dad&afi Humaniza-SUS, Saude Mental e Atencdo BéasigdéSda

Familia — também incorporaram essa perspectiva.

(CAMPOS, Gastao Wagner de Sousa; DOMITTI, Ana Cageio matricial e equipe de referéncia: uma melogia paral
gestdo do trabalho interdisciplinar em salgied. Saude Publica Rio de Janeiro, v. 23, n. 2, feb. 20Q7)

A) Essa iniciativa tem como base para funcionamantgrofissional da Atengdo béasica que é identficeomo referéncia na
rede para marcacao de exames e consultas.

B) Trata-se de uma producédo de processo de trabathgue um profissional fornece apoio em sua eslsie para outros
profissionais, equipes e setores da rede de aténsdidde.

7
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C) Contribui para aprimoramento do modelo fragm#mide saberes e atuagéo profissional.

D) Esse modelo possibilita ruptura da descentrgliaalo saber, estimulando para que todas as eqgiepssmide encaminhem
0s pacientes aos especialistas, quando necessario.

E) No apoio matricial, o apoiador especialista desua-se da rede de atencéo, atuando prontamanmtxeapcao de pacientes
mais complexos que necessitam de cuidados cujeconiénto é centralizado na atencéo especializada.

22. O documento do Ministério da Saude denominadoed‘Clinica ampliada, equipe de referéncia e projetderapéutico
singular” determina algumas sugestdes, visando egit hipocondriae hipermedicacdo. Assinale a alternata que
NAO contempla uma dessas medidas.

A) Deve-se evitar assustar o usudrio, poisestagéagfio pouco eficaz e que leva o paciente a unendépcia do servico e a
resisténcia ao tratamento.

B) Deve-se lembrar que doenga cronica ndo pode @eica preocupacao da vida do paciente.

C) Deve-se atuar nos eventos mdrbidos com o madeantonomia profissional, por meio do uso de medizaspecifica e
estimulo ao desuso de fitoterapicos.

D) Deve-se respeitar o direito a diferenga étnicalwiral.

E) Deve-se incentivar o equilibrio entre o comlzattoenca e a vida para que a doenga e o tratam&ose tornem o objeto
de investimento central do paciente.

23. A atuacdo de uma equipe multiprofissional é, gando Peduzzi (2001), "a modalidade de trabalho quee configura
na relacdo reciproca entre as equipes,envolvendoténvencdes técnicas e tedricas." Assinale a alteriaa que
desfavorece essa modalidade de trabalho.

A) A atuacéo dos profissionais deve proporcionso@alizacao do saber e discussfes centradashathimae ndo nos papéis.

B) Nessa modalidade, busca-se aumentar a confaniggprofissionais e motivar a troca de sabergsendizagem.

C) Visualizar o individuo de uma maneira holisticaseu contexto bio-psico-social-espiritual.

D) A atuagdo profissional com o objetivo de avaliartesianamente o individuo, de forma a entendegsaecificidades
individualizadas de cada sistema.

E) Atuacdo multiprofissional conjunta para elabémdo projeto terapéutico singular.

24. Leia a letra da cancédo produzida por um agentadministrativo e apresentada no encerramento deumucso de
formacao de apoiadores da PNH. Posteriormente assile a alternativa que respeita o conceito de acothento como
uma atitude de incluséo.

SUS AMOR E VIDA

Apoiando com amor
Acolhendo o ser humano
Transversalizando toda a dor em defesa da vida
Integrando todos universalmente
Que no sentimento entende
Transmitindo uma rede de amor, amor
Nosso SUS em primeiro lugar
No coragdo dessa missdo
E 0 som dessa nagéo
O socorro nunca faltara
E o compromisso no sorriso de servir com alegria
Amigo SUS séo amigos... Amigos da vida.
O respeito e o carinho pra cuidar de vocé
Amigos SUS sao amigos
Amigos da vida
O respeito, o carinho
Somos a sua familia

A)Constitui uma ferramenta tecnoldgica de inter@&ngaqualificacdo de escuta, construcdo de vingdoantia do
acessocom responsabilizacdo e resolutividade magce

B) Enquanto diretriz, podemos inscrever o acolhtmecomo uma tecnologia médico diagnéstica, um regitinico
construido, mediante avaliacéo clinico-laboratorial

C) Apresenta-se engquanto processo de trabalho éde $@mm foco nas rela¢des entre gestao e prof@sigue pressupde a
mudanca da relagéo profissional para uma atuac&ofonmal e profissional.

D) Deve-se levar ao reconhecimento do usuériocaij@ite passivo do processo de cuidado e produc@aulde, sendo maior
parcela incumbéncia profissional.

E) O acolhimento constitui um espaco reservado pararofissional especifico; deve-se fazé-lo, wisareducao de filas de
espera e resolucao imediata dos problemas.
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25. Publicado em periédico de salde publica, o seqento de um artigo abaixo citado refere-se a uma odalidade de
trabalho que vai de encontro a um conceito de traldao que contemple simultaneamente a articulacdo das;6es e
dos saberes entre profissionais. Leia o trecho qe& segue e, posteriormente, assinale a alternatigae se distancia
dos aspectos apresentados no trecho.

Os profissionais das diferentes areas, médicosomédicos,tendem a reiterar as relacfes assiméttemsordinacaaq,
mesmo quando tecem discurso criticoacerca da diesdia recomposi¢do dos trabalhos.Todos partilhamday comum
atribuido ao modelobiomédico, deixando para segyidno os saberese as agbes de outros ambitosodaggp do
cuidado,tais como educativo, preventivo, psicoss@amunicacional, que aparecem como periférictrbalho nuclear.

(Peduzzi, MarinaMultiprofessional healthcare team: concept and typlmgy.Rev Saude Publica 2001;35(1):103{9)

A) Trabalho em que se mantém rela¢bes hierarqeite médicos e ndomédicos e primazia pelos geassalibrdinacao.
B) Diminuicao da integracdo entre equipe e da desigaloracéo social dos distintos trabalhos.

C) Reducéo do agir-comunicativo hipervaloriza¢&eguimento da conduta médica sem arguicgao.

D) Trabalho coletivo com referéncia no modelo bidioé dominante.

E) Trabalho em equipe multiprofissional.

26. O Projeto de Atencao ao Vinculo, construido emuitos hospitais federais que trabalham com oncolda, identifica
algumas situagoes que geram tensao e, consequentetdeadoecimento dos profissionais que atuam na aslogia.
Quais determinantes NAO s&o apontados como fator diesgaste relatado pelos profissionais?

A) Muitas vezes, os profissionais parecem estasilsinados e identificados com o doente, por testgharem um
padecimento de tal complexidade, como € o cas@uicec.

B) Os profissionais estédo envolvidos, direta e niemente, com situacdes dificeis, sendo, ao mésmoo, destinatarios e
porta-vozes de mas noticias.

C) Devido a sobrecarga de trabalho, sentem gue secessario um tempo maior de descanso.

D) Trabalhadores ndo se identificam com o cuidgretsoas gravemente enfermas.

E) Convivéncia frequente com o processo de adoetarexpde os profissionais a experiéncias e viednde sofrimento e
angustia, o que pode levar ao esgotamento psigleocominaddurnout.

27. Multidisciplinaridade, interdisciplinaridade e até transdisciplinaridade sdo principios, que atuahente balizam a
pratica dos profissionais de salde nos diversos &ios do hospital. Logo, o trabalho em equipe comacater
multidisciplinar deve ter como pressuposto

A) a compreensédo de que o trabalho em equipe p@ssum espaco de acolhimento e subjetivacdo entogios devem
ocupar um unico lugar.

B) a disponibilidade para receber criticas e résgeopinido dos demais membros da equipe, semrrsudgropria opinido.

C) a compreenséo de que a lideranga do trabalhiipnafissional é tradicionalmente do médico e, ngémcia dele, os demais
profissionais ndo podem ter uma lideranga emergenci

D) o entendimento de que tensdes intraprofissiosaisustentam em dificuldades interpessoais qletenef as emogoes
proprias de cada profissional.

E) a eficiéncia e a eficacia dos servigos, nesssppetiva, requerem uma modalidade de trabalheithdgil que traduza uma
forma de conectar as diferentes acdes e os dspmtdissionais.

28. Numa equipe Multiprofissional integrada, o quNAO deve ser prioridade?

A) A equipe deve ter um projeto assistencial irdiial.

B) Apresentar uma integracéo e coordenacado do plargao com flexibilidade na divisdo do trabalho.

C) Autonomia técnica de carater interdependentspeito as diferengas e especificidades técnicas tcdzalhos
especializados.

D) A equipe dispbe de acdes que sdo, a0 mesmo tenghmentais, orientadas por regras técnicastratégicas, na busca
de resultados e metas.

E) A equipe, com suas diferencas, suas competéaciass habilidades, divide um proposito e trabpra alcangar uma
meta em comum.
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29. Existem quatro niveis de Biosseguranca: NB-1,BN2, NB-3 e NB-4, relacionados aos requisitos crestes de
seguranca para o manuseio dos agentes biolégicarminando no maior grau de contencédo e complexidadio nivel
de protecdo.Assinale a alternativa que apresentapsocedimento padréo de laboratério NB-2.

A) Manter registro da utilizacdo do sistema deultravioleta das Cabines de Seguranca Biol4gica.
B) Uso obrigatério de Cabines de Seguranca Biotd& classe Il e classe lll.

C) Uma pessoa nunca pode trabalhar sozinha.

D) Todos os residuos ap0s a esterilizacdo devenaeerados.

E) E obrigatério o uso de prote¢do como macac@ssadmitindo roupas abotoadas na frente.

30. Considerando a classificagédo dos residuos devegos de salde, analise as afirmativas a seguir:

I. O Grupo A engloba os componentes com possivel prasée agentes bioldgicos que, por suas caraitasiste
maior viruléncia ou concentracdo, podem apreseistz de infeccao.

Il. Materiais pérfuro-cortantes ou escarificantes, tmo laminas de barbear, agulhas, ampolas de,vpbotas
diamantadas e laminas de bisturi, fazem parte dp@Db.

Ill. O Grupo B é composto por substancias quimicas qderp apresentar risco a saude publica ou ao meieats,
dependendo de suas caracteristicas de inflamatgljdarrosividade, reatividade e toxicidade.

Assinale

A) se somente a afirmativa | esta correta.
B) se somente a afirmativa Il esta correta.
C) se somente a afirmativa lll esta correta.
D) se as afirmativas | e Il estdo corretas.
E) se as afirmativas | e Il estdo corretas.

31. A infeccdo hospitalar € uma das principais caas de mortalidade entre clientes hospitalizados, as acdes
desenvolvidas para o seu controle tém grande impd@ncia na promocdo da saude em geral. No que se mefas
competéncias da Comissao de Controle de Infeccao $pitalar(CCIH), analise os itens abaixo:

I.  Implementar e supervisionar as normas e os praisaigd rotinas técnico-operacionais, visando a pg&e®e ag
controle das infec¢des hospitalares.

Il.  Realizar busca ativa das infec¢gfes hospitalareandb ao seu controle.

lll. Reduzir os fatores predisponentes a infec¢do ladapiprincipalmente os fatores inerentes ao paien

IV. Preconizar condutas padronizadas para limpezaye&eae curativos e tratamentos de feridas, dela@wm as
normas técnicas e os resultados de pesquisas.

EStacCORRETOS

A) | e ll, apenas.

B) Il e lll, apenas.
C) I, ll e lll, apenas.
D) I, Il e IV, apenas.
E)ILIL e V.

32. A atencdo primaria tem papel fundamental no cdmole do cancer do colo do Gtero e da mama. Sobrsso, assinale a
alternativa INCORRETA.

A) Acbes de promocao com abordagens educativasnd@star presentes no processo de trabalho dasesqupja em
momentos coletivos, como grupos, atividades dor@mg de Saude na Escola, outras abordagens gdgpeisuipe, seja
em momentos individuais de consulta. E fundamemtdisseminacio da necessidade dos exames e darmgicidade
bem como dos sinais de alerta que podem signif&acer.

B) Na deteccdo precoce,as agdes de rastreamemrt@ogsistem em realizar sistematicamente testexames em pessoas
sadias, e as agfes de diagndstico precoce, quarbidentificar precocemente alguém que ja tem siatoau alteracdes
no exame fisico, devem ser realizadas.

C) Apds o recebimento de um exame "positivo", cabAtencdo Primaria realizar o acompanhamento dessaria e
encaminhar ao servico de referéncia para confirmégnadstica e realizacdo do tratamento.

D) O controle dos canceres do colo de Utero e daardepende de uma atencdo basica qualificada eizada, integrada
com os demais niveis de atencao.

E) As acdes de cuidados paliativos (pacientes t&ig)i ndo devem ser inseridas na atencao prins@malo referenciados para
atencdo secundaria e ou terciaria.
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33. A “Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica: Pmocao, Prevencdo, Diagnostico, Tratamento, Reabditdo e
Cuidados Paliativos” tem como um de seus componestefundamentais os Centros de Referéncia de Alta
Complexidade em Oncologia, designados para exercer

A) acdes de carater individual e coletivo, voltagasa a promocédo da salde e preven¢éo do cancer.

B) papel auxiliar, de carater técnico, ao gestoBU& nas politicas de atencéo oncoldgica.

C) diagnéstico precoce e apoio a terapéutica deresn aos cuidados paliativos e as acdes cliniaes @ seguimento de
doentes tratados.

D) assisténcia diagndstica e terapéutica espemitzjanclusive cuidados paliativos.

E) assisténcia terapéutica especializada dos asdaaliativos.

34. O Plano de Controle do Tabagismo e outros Fates de Risco do Cancer do Colo do Utero e da Mamagsindo a
“Politica Nacional de Atencao Oncoldgica: Promoc¢ad?revencédo, Diagnostico, Tratamento, Reabilitacdo@uidados
Paliativos” deve integrar

A) a regulamentacado suplementar e complementastd&l@&s e Municipios com vistas a Atengdo Oncoldgica
B) as acdes de educacao permanente das equipasigoneem unidades de alta complexidade.

C) os Planos Municipais e Estaduais de Saude.

D) os sistemas de vigilancia e informacao oncokmjic

E) as acdes de educacdo permanente das equipatsigoena Atengdo Primaria.

35. Assinale a alternativa que apresenta uma dasropeténcias do Ministério da Saude em relacéo a Pt Nacional
para a Prevencdo e Controle do Cancer na Rede deeficéo a Saude das Pessoas com Doencgas Cronicasmibité
do Sistema Unico de Saude.

A) Elaborar protocolos e diretrizes clinicas terap@&s de maneira a qualificar o cuidado das pessma cancer.

B) Planejar e programar acdes e servicos necessddi@ a prevencdo e o controle do cancer assim coouidado das
pessoas com cancer, considerando-se sua baserigratas necessidades de salde locais.

C) Selecionar, contratar e remunerar o0s profisgorde salude que compdem as equipes multidiscipbnatos
estabelecimentos de saude publicos sobre sua gpstdafertam agdes de promocéo e de prevengdo regtam cuidado
as pessoas com cancer, em conformidade com aalgfipsVigente.

D) Implantar e manter o funcionamento do sistemRI€ nas unidades habilitadas em alta complexidadencologia, com
0 compromisso do envio de suas bases de dadosnesiévio da Salde, especificamente ao INCA/SAS/MS.

E) Estimular a atencao individual e articular a®ibas acdes nos trés niveis de gestdo do SUS.

36. Qual dos fatores de risco NAO estéa relacionadm aumento do risco de desenvolver cancer de mama?

A) Nuliparidade

B) Menarca precoce

C) Menopausa tardia

D) Terapia de reposicao hormonal
E) Amamentacéo

37. A Politica Nacional de Prevencdo e Controle dBancer (2013) define as responsabilidades dos gestodo SUS.
Sobre as responsabilidades do Ministério da Saudedas Secretarias de Saude dos Estados, do Distritederal e dos
Municipios, em seu ambito de atuacéo, além de ousajue venham a ser pactuadas pelas Comissfes Int&stpres,
analise as afirmativas abaixo e coloque V nas verdeiras e F nas falsas.

() Organizar a Rede de Atencdo a Salde das PesswaBoencas Cronicas no ambito do SUS, consideraag
todos os pontos de atengdobem como os sistematidogie de apoio necessarios para garantir eaaferacde
de promogéo, prevencao, detecgdo precoce, diagndstatamento e cuidados paliativos, de formatoper paral
o controle do cancer.

() Ter atuacao territorial, com definicAo e orgagéo da rede nas regides de saude, com base filo|per
epidemiolégico do cancer e das necessidades de.saud

() Reorientar o modelo de atencdo as pessoas @&ocerccom base nos fundamentos e nas diretriztss ldlelitica e
da Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com D@edgass no ambito do SUS.

() Garantir que todos os estabelecimentos de sgudeprestam atendimento as pessoas com cancarapops
infraestrutura adequada, recursos humanos capegitaqualificados, recursos materiais, equipamentosumos
suficientes, de maneira a garantir o cuidado nédess

() Garantir o financiamento tripartite para o @dd integral das pessoas com cancer, de acordo scas)
responsabilidades.
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() Garantir a formacao e a qualificacdo dos psafizais e dos trabalhadores de saude de acordasdiretrizes dd
Politica de Educagdo Permanente em Saude, trarmsfdoraes préaticas profissionais e a propria orgeézalo
trabalho, referentes a qualificacéo das a¢6es @leqméo da Saude, de prevengdo e do cuidado dampessn
cancer.

Assinale a alternativa que contém a seqUEDERRETA.

A)V, FVV,FV D
B)V,V,V,F,V,F E
C) F\V,F,F,V,V.

38. Séao diretrizes relacionadas a vigilancia, ao m@oramento e a avaliagdo no ambito da Politica Nagnal para a
Prevencéo e o Controle do Cancera utilizacdo, derfoa integrada, dos dados e das informacdes epidertdgicas e
assistenciais disponiveis para o planejamento, o mitoramento e a avaliacao das acdes e servigos pagprevencao
e o controle do cancer, produzidos, EXCETO

A) pelos diversos sistemas de informacédo do SUSreles quais os de mortalidade, morbidade, prowattos ambulatoriais
e hospitalares.

B) pelos registros do cancer de base populacionasgitalar.

C) pelos inquéritos e pesquisas populacionais.

D) pelas estatisticas vitais, demogréficas e sooi@micas brasileiras.

E) pelas pesquisas feitas por telemarketing.

39. Em relacdo a Epidemia, assinale a alternativdNCORRETA.

A) Caracteriza-se por afetar um nimero de indivéduaior que o esperado.
B) Ocorre mais facilmente em locais de grande densi populacional.

C) Seu declinio ocorre quando seus valores chegdimiar epidémico.

D) Todas as doencgas transmissiveis podem se trar@fem epidemias.

E) Restringe-se a um intervalo de tempo definido.

40. A respeito da Transicao Epidemioldgica no Bralsianalise as afirmativas abaixo:

I Em comparacédo aos paises desenvolvidos, a tramggdografica no Brasil tem sido muito mais acelerad
Il. O crescimento atual da populacgéo brasileira oemreazdo dos efeitos da fecundidade de anos passado
Ill.  Atualmente, o pais vive um grande aumento da fedadd e da longevidade da populacao.

IV. Regiées menos desenvolvidas tendem a um maiornmeso em relacdo aquelas mais desenvolvidas.

EstaoCORRETAS

A) |, 1l e lll, apenas.
B) I, lll e IV, apenas.
C) I, ll e IV, apenas.
D) Il e IV, apenas.
E)ILIL e V.

41. Sdo exemplos de doencas crénicas nao transnvisi:

A) Dengue, Hipertenséo e Alzheimer.

B) Osteoporose, Diabetes e Alzheimer.

C) Osteoporose, Gripe A e Cancer de mama

D) Cancer de prostata, Doenca de Parkinson e Befiesla.
E) Dengue, AIDS e Leishmaniose.

42. A chamada “Acumulacéo Epidemiolégica” é a(o)

A) interacao de fatores etiolégicos conhecidosseaighecidos das DCNT.

B) ampliacdo dos acessos aos servicos de saludeneediégdas de prevencao e controle das DIP.

C) estancamento do crescimento populacional pelinite das taxas de fecundidade e mortalidade gunto
D) persisténcia de ocorréncia das DIP com as DCNT.

E) associacao entre a melhora da expectativa desvidacesso a servigcos de saude.
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43. Com relacéo as doengas cronico-degenerativassinale a alternativa CORRETA.

A) Sao doencas de notificacdo obrigatoria.

B) Tém seus dados acessados através do SINAN.

C) Tém como fonte de coleta de informaces pringipaleclaracédo de o6bito.

D) Tém histéria natural de evolucdo com curtosqur$ de laténcia e mecanismos fisiopatolégicosdados simples.
E) O SIM fornece dados fidedignos acerca de doercaso diabetes e hipertenséo.

44. Entende-se por letalidade

A) o poder que tem uma doenca de se manifestaomagrdo de 0 a 50 anos de idade.

B) a relagdo entre o numero de casos de uma datgale a populacéo.

C) o nimero médio de anos que ainda resta paxavsdw pelos individuos que sobreviveram até a &eainsiderada.
D) o poder que tem uma doenca de se manifestaspadatao e ser tratada com sucesso.

E) o maior ou menor poder que tem uma doenca ewopao a morte das pessoas que adoeceram por &szdo

45, Sobre o rastreamento do cancer de mama, de adorcom as recomendacfes do Ministério da Salde deaBil, esta
INCORRETO indicar rastreamento mamografico acompantado de exame clinico das mamas

A) para mulheres entre 50 e 59 anos.

B) para mulheres entre 60 e 69 anos.

C) a partir dos 35 anos de idade, para mulherepgrencem a grupos populacionais consideradoscie elevado para o
cancer de mama.

D) para mulheres entre 40 e 49 anos.

E) a partir dos 35 aos 50 anos de idade, para neglftpie pertencem a grupos populacionais consioeidel risco elevado
para o cancer de mama.

46. A respeito do cancer de prostata,assinale a@alhativa CORRETA.

A) O unico fator de risco bem estabelecido parasedvolvimento do céncer da pristata é a idade.

B) Estudos recentes indicam que a dieta ndo éifafmrtante na etiologia desse tipo de cancer.

C) A raga/etnia e a histéria familiar da doenca s&m consideradas fatores de risco para essedipeaplasia.

D) Programas de controle da doenca sao aplicagedsgpreducdo da mortalidade, como o PSA, mostrsunckesso na redugéo
da mortalidade.

E) Esse tipo de tumor cresce de forma rapida.

47. No Brasil, os idosos (pessoas com 60 anos ousineepresentam 8,6% da populacédo total do pais. Decordo com o
IBGE, Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistca, da década de 1990 para os anos 2000, a poputada terceira
idade no Brasil cresceu 17%. O pais tem hoje cercke 20 milhdes de idosos. Em 2025, esse nimero dexgsar para
32 milhBes de pessoas. Sobre isso, analise os itdreExo0:

I. As doengas do aparelho circulatério sdo a princdpaka de mortalidade em idosos, com mais de 37ftimero
de mortes.

Il. As doencas mais comuns nas pessoas idosas sandgimfarto e hipertensao arterial.

Ill. As pessoas idosas tém alteracdo da imunidade e ns@io de infeccdes.

IV. Tumores também séo frequentes fatores de morteligiladidosos, e 0os mais comuns aos idosos saopésiata,
de mama e dos 0ssos.

V. Uma pessoa idosa saudavel tem a autonomia presetaatb a fisica como a psiquica.

EstdoCORRETOS

A) | e ll, apenas.
B) I, Il e lll, apenas.

C) I, lll eIV, apenas.
D) I, 11, lll e V, apenas.
E)LLILINLIVeV.
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48. As Linhas de Cuidado dos Canceres do Colo dodib e da Mama implicam a organizagdo de um conjuntde agdes
e servicos de saude.

Linha de cuidado no cancer

Cirurgia
Lonsulta com Consulta Quimioterapia
] ralist. pecializada Diagnostico [rat. nto Radioterapia
Rastreamento Investigagdo Exames (laboratoriais,
Diagnostico precoce de imagem e outros) Controle dos
Biopsia cuidados sintomas e alivio

yaliativos da dor; suporte
espiritual; apoio
ao cuidador

Fonte: (INCA, 2012)
Sobre isso, analise os itens abaixo:

I. A organizagdo da Linha de Cuidado envolve interiesgna promocao da salde, na prevencgdo, no tratamer
reabilitacdo e nos cuidados paliativos, englobatifdmentes pontos de atencéo a salde.

II. O objetivo da linha de cuidado é alcancar bonsltes clinicos, com base na evidéncia disponigeliteratura
cientifica, apresentando alto custo para o servigo.

. A linha de Cuidado do Cancer do Colo do Utero tefinalidade de assegurar & mulher oacesso humanizgd
integral as acdes e aos servicos qualificados pamaover a prevencdo do cancer do colo do Utermgesso ad
rastreamento das lesdes precursoras, ao diagndstomce ao tratamento adequado, qualificado e esmpd

oportuno.
Esta(do)CORRETO(S)
A) |, apenas.
B) Il, apenas.

C) l e ll, apenas.
D) I e lll, apenas.
E) I, Il ell

49. A crianca em tratamento oncologico vivencia epiéncias dolorosas e desagradaveis em ambienterasho e,
muitas vezes, agressivo, 0 que geralmente repercute seu desenvolvimento psicossocial e intelectualem de poder
influenciar negativamente na aceitacdo do tratameot A humanizag¢&do do tratamento tem como objetivo fmcipal
desfazer esse cenario. Sobre isso, € INCORRETO afiar que

A) deve ser realizado acolhimento com o paciersteaefamilia, acompanhamento do cuidador e tratamedividualizado e
especializado.

B) deve haver acompanhamento do cuidador duranteraacéo e nos procedimentos aos quais a crfansabmetida.

C) deve ser fornecida uma adequada informacéo slidigadstico, tratamento e prognéstico para osgaigianca.

D) a crianca deve ser submetida a sedacao pasfizagdo de procedimentos dolorosos sem a presesgaais.

E) deve existir sala ou espaco de brincar dentreedtro de tratamento.

50. A portaria do Ministro da Saude define que a Péica Nacional de Atencdo Oncoldgica deve ser cditaida com
basenos componentes fundamentais abaixo citados, EXTO

A) Promocéo e Vigilancia em Saude; regulacao, lizmgéo, controle e avaliacao.

B) Atencédo Basica; Média complexidade e Alta comiplade.

C) Plano de Controle do tabagismo e outros FattedRisco, do Cancer do Colo do Utero e da Mama.
D) Educacédo permanente e capacitacdo ePesquisacoancer.

E) Diretrizes Nacionais e Internacionais para ax&&® Oncoldgica.
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" Brasil sem Armas "
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ATENCAO

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

»  Observe se o0 Caderno estad completo. Ele devera conter 50 (cinquenta) questdes objetivas
de multipla escolha com 05 (cinco) alternativas cada, versando sobre os conhecimentos
exigidos para a area de sua opc¢ao.

»  Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito gréfico que Ihe cause duavidas,
informe, imediatamente, ao Fiscal.

» Ao receber o Caderno de Prova, preencha, nos espagos apropriados, o seu Nome
completo, o Numero do seu Documento de ldentidade, a Unidade da Federacdo e o
NuUmero de Inscrigéo.

»  Para registrar as alternativas escolhidas nas questées da Prova, vocé receberda um Cartdo-
Resposta com seu Numero de Inscricdo impresso.

» As bolhas do Cartdo-Resposta devem ser preenchidas totalmente, com caneta
esferogréfica azul ou preta.

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

»  Preenchido o Cartdo-Resposta, entregue-0 ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.
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