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CONHECIMENTOS GERAIS EM SAUDE

01. A diretriz do SUS, que busca compatibilizar a¢des preventivas e curativas, individuais e coletivas, é conhecida como
A) Equidade. B) Regionalizacéo. C) Descentralizacéo. D) Integralidade. E) Universalidade.

02. A seguir, estdo listados itens referentes aos objetivos que competem ao Poder Publico nos termos da Constituicéo
Federal, para a organiza¢do da Seguridade Social:

I.  Seletividade e distributividade na prestacdo dos beneficios e servicos.
1. Irredutibilidade do valor dos beneficios.

I11. Equidade na forma de participacéo no custeio.

IV. Universalidade da cobertura e do atendimento.

V. Uniformidade da base de financiamento.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Todos os itens estdo corretos.

B) Existem trés itens incorretos. D) Os itens | e V estdo incorretos.
C) Existe, apenas, um item incorreto. E) O item Il esta incorreto.

03. Sobre a competéncia do Sistema Unico de Satde, leia os itens a seguir:

I.  Ordenar a formagdo de recursos humanos na rea da salde.

Il. Participar da formulagdo da politica e da execucdo das agdes de saneamento basico.

I11. Colaborar na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.

IV. Executar as acdes de vigilancia sanitéria e epidemioldgica, bem como as de salde do trabalhador.
V. Incrementar, em sua area de atuacéo, o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico e a inovagéo.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Todos os itens estdo corretos.
B) Existem trés itens incorretos. D) O item Il esta incorreto.
C) Existe um item incorreto. E) Apenas o item | esta incorreto.

04. Para receberem os recursos previstos na Lei 8142/90, os Municipios, os Estados e o Distrito Federal dever&o contar
com

. Plano de Saude.

Il.  Fundo de Saide.

I1l. Conselho de Salde.

IV. Contrapartida de Recursos.

V. Comisséao de elaboragdo do Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS).

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Todos os itens estdo corretos.
B) Apenas 4 itens estéo corretos. D) Apenas 2 itens estdo corretos.
C) Apenas 3 itens estdo corretos. E) Apenas 1 item esté correto.

05. Qual dos atributos abaixo NAO pertence & Atencdo Primaria a Satide como estratégia de organizacéo do Sistema de
Atencdo a Saude?

A) Primeiro Contato
B) Focalizagéo na Familia D) Transversalidade
C) Competéncia Cultural E) Coordenacdo da atencdo a salde

06. Entende-se por saude do trabalhador, segundo a lei 8080/90, um conjunto de atividades que se destina, por meio das
acdes de vigilancia epidemiologica e vigilancia sanitaria, a promogdo e a protecao da salide dos trabalhadores.
Sobre essa questao, leia os itens abaixo:

I. A garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao 6rgdo competente a interdicdo de maquina, quando
houver exposicéo a risco iminente para a vida ou satde dos trabalhadores.

Il. A informagdo ao trabalhador e a sua respectiva entidade sindical e as empresas sobre os riscos de acidentes de
trabalho.
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I11. A avaliagdo do impacto que as tecnologias provocam a salde.
IV. Arevisdo periodica da listagem oficial de doengas originadas no processo de trabalho.
V. A assisténcia ao trabalhador vitima de acidentes de trabalho ou portador de doenga profissional e do trabalho.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Todos os itens estdo corretos.

B) Apenas 4 itens estdo corretos. D) Apenas 2 itens estdo corretos.
C) Apenas 3 itens estdo corretos. E) Apenas 1 item esta correto.

07. No sentido de ampliar a resolutividade das equipes de saude da familia, o Ministério da Salde incentiva
financeiramente a criagdo dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF). Sobre o NASF, leia os itens abaixo:

I. O valor do incentivo federal para o custeio de cada NASF dependera da sua categoria: NASF 1, 2, 3ou 4.

Il. O Ministério da Satde suspendera os incentivos quando do descumprimento da carga horaria minima prevista para
os profissionais das equipes.

I1l. Os NASF devem funcionar em horario de trabalho coincidente com o das equipes de Salde da Familia.

IV. Os NASF ndo sdo de livre acesso para atendimento individual ou coletivo.

V. N&o se recomenda a existéncia de uma unidade de salde ou servico de saide especificos para a equipe de NASF.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Todos os itens estdo corretos.

B) Apenas 4 itens estdo corretos. D) Apenas 2 itens estdo corretos.
C) Apenas 3 itens estdo corretos. E) Apenas 1 item est4 correto.

08. Regiao de Saude (RS) é um espago geografico continuo, constituido por agrupamentos de Municipios limitrofes,
com a finalidade de integrar a organizacao, o planejamento e a execucao de acdes e servicos de saude.
Para ser instituida, a Regido de Saude deve conter, no minimo, a¢des e servigos de

I.  Atengdo priméria.

Il.  Urgéncia e emergéncia.

1. Atengdo psicossocial.

IVV. Atencdo ambulatorial especializada e hospitalar.
V. Vigilancia em saude.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Todos os itens estdo corretos.

B) Apenas 4 itens estdo corretos. D Apenas 2 itens estdo corretos.
C) Apenas 3 itens estdo corretos. E) Apenas 1 item esta correto.

09. O sistema de saude, cujos servicos sdo garantidos para aqueles que contribuem com a previdéncia social, sdo
denominados de

A) Seguridade Social.

B) Seguro Social. D) Previdéncia Social.
C) Assisténcia Social. E) Protecdo Social.

10. A Lei Complementar 141/2012, que regulamentou a Emenda Constitucional namero 29 de 2000, considerou como
despesas com acdes e servicos publicos de salide as referentes a(ao)

I.  Capacitacdo do pessoal de saude do Sistema Unico de Satde (SUS).

Il. Pagamento de aposentadorias e pensdes dos servidores da salde.

1. Investimento na rede fisica do SUS.

IV. Atengdo integral e universal a saide em todos os niveis de complexidade, incluindo assisténcia terapéutica e
recuperacgdo de deficiéncias nutricionais.

V. Manejo ambiental, vinculado, diretamente, ao controle de vetores de doencas.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Todos os itens estdo corretos.

B) Apenas 4 itens estéo corretos. D) Apenas 2 itens estdo corretos.
C) Apenas 3 itens estdo corretos. E) Apenas 1 item esta correto.
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CONHECIMENTOS GERAIS EM SAUDE DA FAMILIA

11. A Atencdo Priméria a Saude (APS) na perspectiva da Rede de Atencdo a Saude desempenha trés funces. Uma
delas é a de atender os problemas de satde mais comuns da populacéo. Dentro dessa perspectiva, a APS se presta a
atender ao seguinte percentual dos problemas de salide mais frequentes da populacéo:

A) 50% B) 60% C) 70% D) 80% E) 90%

12. Segundo o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, as Redes de Atengdo a Salde constituem-se de um conjunto de
acles e servicos de saude, articulados em niveis de complexidade crescente, com a finalidade de garantir a
integralidade da assisténcia a saude. S&o Portas de Entrada as agdes e aos servigos de salide nas Redes de Atengdo a
Saude 0s servicos

I.  de atencdo primaria.

Il. de atencdo de urgéncia e emergéncia.
I11. de atencdo psicossocial.

IVV. especiais de acesso aberto.

V. de ambulatérios especializados.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) |, 1l e V estdo corretos.
B) I, 11, 111, IV e V estdo corretos. D) 111 esté incorreto.
C) V esta incorreto. E) Il esté incorreto.

13. A moderna concepcdo de APS surgiu com a organizacdo da atencdo a saude em diversos niveis: 0S Servigos
domiciliares, os centros de salde primérios, os centros de sadde secundarios, 0s servigos suplementares e 0s
hospitais de ensino. O documento, que cunhou esse modelo, é conhecido como

A) Relatdrio Dawson.

B) Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude realizada em Alma-Ata.
C) Relatério sobre a criacdo do Servi¢o Nacional de Saide do Reino Unido.

D) Relatério Mahler.

E) Relatério Lalonde.

14. Uma APS eficiente, efetiva e de qualidade deve cumprir atributos e func¢@es. Sobre os atributos da APS, leia os itens
abaixo:

. Primeiro Contato
Il. Longitudinalidade
1. Integralidade
IVV. Coordenacdo
V. Equiparagdo

Assinale a alternativa CORRETA.

A) |, Il e V estdo corretos.

B) I, 11, 111, IV e V estdo corretos. D) 1l esta incorreto.
C) V esta incorreto. E) Il esté incorreto.

15. Sobre a Atengdo Primaria a Saude Seletiva, leia os itens abaixo:

I.  Controle de doengas em paises em desenvolvimento.

Il.  Concentracdo em Saude Materno-Infantil.

I1l. Porta de entrada do Sistema de Salde.

IV. Tecnologias simples por trabalhadores de salide comunitarios.
V. Promocdo de condicdes e estilos de vida saudaveis.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) |, Il e IV estdo corretos.
B) I, 11, Il e 1V estdo corretos. D) V esta correto.
C) I 11, I, 1V e V estdo corretos. E) 111 esta correto.
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16. Sobre o Programa de Agentes Comunitarios de Saude, leia as afirmativas a seguir:

I.  Caracteriza-se como Programa de atencdo priméria seletiva.

Il.  Implantado inicialmente nas regides Norte e Nordeste do Brasil.

I1l. Atendeu, inicialmente, as demandas de combate e controle da epidemia do colera.
IV. Implementado em carater emergencial.

V. Transferiu a responsabilidade para o governo municipal.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Apenas Il 111, IV e V estdo corretas.
B) Apenas I, I1, 11l e IV estéo corretas. D) | esta incorreta.
C) I 11, 11, 1V e V estdo corretas. E) 111 esta incorreta.

17. Sobre a Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Satide (NOB-SUS 01/96), leia os itens a seguir:

. Substituiu 0 modelo de alocagao de recursos federais para estados e municipios.

Il.  Definiu indicadores de producéo e de impacto epidemiolégico.

1. Pelo PAB fixo, cada municipio recebe recursos financeiros correspondentes ao numero de habitantes.
IV. Incentivou o Programa de Salde da Familia.

V. A Atencdo Bésica em Salde assumiu a caracterizacdo de primeiro nivel de atencao.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Apenas 11, 111, IV e V estdo corretos.
B) Apenas I, 11, 11 e IV estdo corretos. D) Il esta incorreto.
C) I, 11, 111, IV e V estdo corretos. E) V esta incorreto.

18. Aprovada em 2006, pelo Ministério da Saulde, mediante a Portaria Ministerial N° 648, a Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB) teve outra regulamentacdo em 2011 (Portaria n. 2448). Sobre essa nova PNAB, leia as
afirmativas a seguir:

I.  Mudou o desenho do financiamento federal para a Atencéo Basica, passando a combinar equidade e qualidade.

Il.  Incluiu estratégias para atendimento a populacdo de rua.

I11.  Ampliou o nimero de municipios que podem ter Ndcleos de Apoio a Saude da Familia.

IVV. Universalizou o Programa Saude nas Escolas.

V. Definiu a organizacdo de Redes de Atengdo a Saude (RAS) como estratégia para um cuidado integral e
direcionado as necessidades de salde da populacéo.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Apenas I, 111, e V estdo corretas.
B) Apenas I, I1, 11l e IV estéo corretas.
C) I, I, I, IV e V estdo corretas.

D) Il esté incorreta.
E) V esta incorreta.

19. Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) foram criados para ampliar a resolutividade das Equipes de Saude
da Familia. Sobre eles, leia as afirmativas a seguir:

I.  Os NASF fazem parte da atencdo bésica, mas ndo se constituem como servicos com unidades fisicas
independentes ou especiais.

Il.  Atuam de forma integrada a Rede de Atencdo a Salde e seus servigcos (ex.. CAPS, Cerest, Ambulatdrios
Especializados etc.).

I1l. As atividades do NASF ndo podem se desenvolvidas em Academias da Salde.

IV. Os profissionais de Salde Sanitarista ndo fazem parte das ocupagdes do NASF.

V. As ocupacBes de médico acupunturista e médico homeopata fazem parte das ocupagdes do NASF.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Apenas I, 1l e V estdo corretas.
B) Apenas I, II, 111 e V estdo corretas. D) Il esta incorreta.
C) I 1L, 11, 1V e V estdo corretas. E) V esta correta.
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20. Sobre o Agente Comunitario de Saude (ACS), leia as afirmativas abaixo:

I.  Trata-se de um profissional genérico, que se distingue totalmente dos outros profissionais de satde.

Il.  Exerce um papel de mediagdo social entre a equipe, os usuarios e a familia cadastrada.

I11. Por autonomia do ACS se entende a capacidade de se autoplanejar, de administrar seu tempo e suas acbes
individuais ou em equipe, de modo a participar da vida social e politica da comunidade.

IV. O trabalho do ACS ndo é mais voluntario ou recrutado sem exigéncias formativas.

V. O ACS néo precisa ser morador da comunidade onde atua.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Apenas I, 11, e V estéo corretas.
B) Apenas I, II, 11l e IV estdo corretas. D) Il esta incorreta.
C) I 11, 11, 1V e V estdo corretas. E) 111 esta incorreta.

CONHECIMENTOS GERAIS EM SAUDE MENTAL

21. A Lei n° 10.216, de 6 de abril de 2001 regulamenta as internag¢des psiquiatricas involuntarias, colocando-as sob a
supervisdo do seguinte publico:

A) Ministério da Saude

B) Ministério da Justica

C) Ministério Pablico

D) Coordenagéo Nacional de Saude Mental, Alcool e outras Drogas
E) Conselho Tutelar

22. Sobre a Rede de Atencéo Psicossocial, leia os itens a seguir:

I.  Atenc¢do Bésica em Salde

Il.  Atencdo Psicossocial Especializada

1. Atencgdo de Urgéncia e Emergéncia

IV. Aten¢do Residencial de Carater Permanente
V. Atencdo Hospitalar

Quantos dos itens acima representam componentes da Rede de Atencéo Psicossocial?
A) Todos. B) Apenas quatro. C) Apenas trés. D) Apenas dois. E) Apenas um.

23. Leia as sentencas abaixo sobre “O Programa Volta para Casa”, instituido mediante a Lei n® 10.708, de 31 de julho
de 2003, que regulamenta o auxilio-reabilitacdo psicossocial.

I. O beneficio consistird em pagamento de auxilio pecuniario.

Il. E fixado o valor do beneficio mensal de R$ 240,00 (duzentos e quarenta reais), podendo ser reajustado pelo Poder
Executivo, de acordo com a disponibilidade or¢camentaria.

I1l. Os valores podem ser pagos diretamente aos beneficiarios mediante convénio com instituicéo financeira oficial.

IV. O beneficio terd a duragdo de um ano, podendo ser renovado, quando necessario, aos propdsitos da reintegracdo
social do paciente.

V. O pagamento do auxilio-reabilitacdo psicossocial sera suspenso, quando o beneficiario for reinternado em hospital
psiquiatrico.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Apenas |, 1l e V estdo corretos.
B) I, 11, 111, IV e V estdo corretos. D) 1l esta incorreto.
C) IV esté incorreto. E) Il esté incorreto.

24. Os Servigos Residenciais Terapéuticos em Saude Mental (SRT) sdo regulados pela Portaria N° 106, de 11 de
fevereiro de 2000. Sobre eles, leia os itens a seguir:

I.  Constituem-se em uma modalidade assistencial substitutiva da internacdo psiquiatrica prolongada.

Il. Eles acolhem pessoas com internacdo de longa permanéncia, egressas de hospitais psiquiatricos, exceto 0s
hospitais de custddia.

I11. E considerada internacéo de longa permanéncia a internacio de dois anos ou mais ininterruptos.

IV. Os SRT séo constituidos nas modalidades Tipo I e Tipo II.
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V. Os SRT devem estar integrados a rede de servicos do SUS, municipal, estadual ou por meio de consércios
intermunicipais.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) |, Il e V estdo corretos.
B) I, 11, 11, IV e V estdo corretos. D) Il esté incorreto.
C) IV esté incorreto. E) Il esta incorreto.

25. Os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) sdao modalidades de servigos de atendimento publico em sadde mental.
Sobre eles, leia os itens a seguir:

I.  Constituem-se em servico ambulatorial de atencéo diaria que funcionam segundo a légica do territdrio.

Il.  Somente os servigos de natureza juridica pUblica poderdo executar as atribuigcGes de superviséo e de regulagdo da
rede de servicos de salde mental.

I11. Podem funcionar em &rea fisica vinculada a estrutura hospitalar.

IV. Os CAPS Ill constituem-se em servico ambulatorial de atengdo continua durante 24 horas, diariamente, incluindo
feriados e finais de semana.

V. Os CAPS | sdo servico de atencdo psicossocial, com capacidade operacional para atendimento em municipios com
populacdo entre 20.000 e 70.000 habitantes.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) 1, 1l e 11 estdo corretos.
B) I, I1, 111, IV e V estdo corretos. D) Il est4 incorreto.
C) IV esté incorreto. E) Il esta incorreto.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

26. Considerando as atribuicdes dos entes federativos na execugdo das agdes do Sistema Unico de Satde — SUS, é
CORRETO afirmar que sdo comuns a todos os entes (Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios):

A) formulacéo, avaliagdo e apoio as politicas de alimentag&o e nutrigdo.

B) elaboracéo e atualizacdo periddica do plano de sadde.

C) coordenar a rede estadual de laboratérios de satde publica e hemocentros.
D) executar, no &mbito municipal, a politica de insumos e equipamentos.

E) gerir laboratorios pablicos de satde e hemocentros.

27. A respeito do Contrato Organizativo da Acdo Publica da Salde — COAP, assinale a alternativa CORRETA.

A) Seré fator determinante para o estabelecimento das metas de salide no COAP a humanizagdo do atendimento ao usuario.

B) O objeto do COAP é a prestacéo de contas dos servicos e as agdes de salide desenvolvidas no SUS.

C) As normas de elaboracéo e os fluxos do Contrato Organizativo de Agdo Publica de Salde serdo pactuados pela CIR.

D) Ao Governo Federal compete coordenar a implementacdo do COAP.

E) A integracdo dos planos de satide tem como resultado 0 COAP cujo fundamento consiste nas pactuagdes estabelecidas pela
CIB.

28. “Entendemos que a ética reconhece o valor de todos os seres vivos e encara 0s humanos como um dos fios que formam a
grande teia da vida. Nessa teia, todos os fios sdo importantes, inseparaveis e co-produtores uns dos outros. Ao nos
dedicarmos a agir eticamente, estaremos buscando salde e vida. Esta busca leva o ser humano a um processo continuo de
crescimento.” (Koerich MS, Machado RR, Costa E. Etica e bioética: para dar inicio a reflexdo. 2005.)

Considerando a importancia da ética na conducao das a¢fes em Salde, analise as alternativas que se seguem e assinale
aquela que fere os principios da Bioética em Saude.

A) Analisar, durante o desenvolvimento das agdes, os riscos e beneficios que podera causar ao individuo bem como a
coletividade.

B) Executar as a¢cBes em salde, buscando aumentar os beneficios aos individuos e reduzir danos e riscos a sua saude fisica ou
psicolégica.

C) Fornecer as informagdes necessarias de forma clara, a fim de que os clientes possam tomar suas proprias decisoes, evitando
0 uso de manipulacdo ou indugdo de escolhas.

D) Coibir, durante a tomada de decisdo em saude, aspectos particulares da vida do cliente, tais como crengas ou desejos,
seguindo a consciéncia do profissional por ser essa mais capacitada e qualificada.

E) Buscar garantir, de forma coerente e adequada, os deveres e 0s beneficios possiveis que podem ser ofertados ao individuo e
a sociedade.
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29. O modelo biomédico centra-se na causa-efeito do adoecimento, ou seja, diagnostica-se e se combate o agente
causador. Considerando as caracteristicas desse processo salde-doenca, assinale a alternativa que NAO o
caracteriza.

A) Influéncia do agente etioldgico, homem e ambiente no processo de adoecimento.
B) Concepcdo de Salde e doenca restrita ao biolégico.

C) Mecanismo Cartesiano do cuidado.

D) Prética flexneriana do cuidar reservada aos individuos doentes.

E) Nesse modelo, o conceito de salde é a auséncia de doengas.

30. A respeito dos componentes da Vigilancia em Saude, analise os itens abaixo:

I.  Vigilancia e controle das doencas transmissiveis

Il.  Vigilancia das doencas e agravos nao transmissiveis
1. Vigilancia da situacdo de saude

IV. Vigilancia ambiental em salide

V. Vigilancia da satde do trabalhador

VI. Vigilancia sanitaria

Constituem componentes taxados nas Diretrizes Nacionais da Vigilancia em Saude:

A) LTIV, Ve VL
B) Apenas i e ll. D) Apenas I, Il e 11l.
C) Apenas IV, V e V1. E) Nenhum dos citados.

31. Considerando o enfoque epidemioldgico, analise 0s questionamentos que se seguem:

I.  Da populagdo de idosos dos bairros de Casa Amarela e Boa Viagem, qual estd mais sujeita a desenvolver
Disturbios Depressivos?

Il.  Aincidéncia de gravidez na adolescéncia é similar nos bairros do Recife?

I11. Quais sdo os fatores relacionados ao uso de drogas na populacdo de 12 a 18 anos na cidade do Recife?

IV. O sedentarismo estd relacionado ao desenvolvimento de Doencas Coronarianas na populagdo de idosos do
Municipio de Recife?

Assinale a alternativa que contempla o quantitativo de perguntas que possuem abordagem epidemiolégica (considere a
delimitacdo temporal: Gltimos 5 anos).

A) Nenhuma B) Uma C) Duas D) Trés E) Quatro
32. Todas as alternativas abaixo sédo &reas de uso/aplicacao da epidemiologia, EXCETO:

A) Andlise da situacdo de saude.
B) Avaliacéo epidemioldgica dos servigos. D) Identificacdo de perfis e fatores de risco.
C) Medicalizagao dos agravos. E) Vigilancia em salde puablica.

33. Considerando a alimentacédo saudavel enquanto uma acdo prioritaria da Politica Nacional de Promoc¢ao a Salde,
assinale a alternativa que contraria a seguranca alimentar e nutricional dificultando, dessa forma, as praticas de
promocao.

A) Uso de alimentos in natura ou minimamente processados.

B) Reduzir a quantidade de 6leos e gorduras.

C) Reduzir a quantidade de agUcares e sal.

D) Estabelecer a rotina de ingestdo de alimentos ultraprocessados.
E) Limitar o uso de alimentos processados.

34. Como resultado do processo de transicdo observada no Brasil, na qual se observou intensificacdo da globalizagéo,
urbanizacdo e aumento da longevidade, teve-se

A) reducdo da prevaléncia de fatores como a obesidade.

B) reducéo da prevaléncia de fatores como o sedentarismo.

C) aumento das Doengas Cronicas Néao transmissiveis.

D) aumento das Doengas Infectocontagiosas.

E) reducdo no consumo de alcool e aumento do consumo de hortaligas.
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35. O documento bésico do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) é o(a)

A) Boletim de Produgdo Ambulatorial (BPA).

B) Ficha Individual de Notificag&o (FIN).

C) Autorizagdo para Procedimentos de Alto Custo/Complexidade (APAC).
D) Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AlH).

E) Declaracio de Obito

36. “O Brasil é uma lideranca global no controle do tabagismo e sempre esteve na fronteira de novas politicas. Os impactos
dessa acdo abrangente ja podem ser vistos na queda do nimero de fumantes.” (OMS)
Acerca do Programa Nacional de Controle do Tabagismo, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Trata-se de um programa que previne a iniciacdo do tabagismo, com foco nas criancas e adolescentes.

B) Apresenta acOes para estimular os fumantes a deixarem de fumar.

C) Apresenta medidas que objetivam a protecdo a salde dos ndo fumantes da exposicdo a fumaga do tabaco em ambientes
fechados.

D) Possui medidas que regulam a comercializacdo dos produtos de tabaco.
E) Estimula a aceitacdo social do tabagismo, evitando estereotipos e preconceitos.

37. Pernambuco foi o primeiro Estado do Brasil a implementar um programa especifico para enfrentamento das
doencas negligenciadas. Trata-se do programa SANAR.

SANAR

PROGRAMA DE
ENFRENTAMENTO

AS DOENCAS
NEGLIGENCIADAS

>

A maioria das doencas infecciosas esta associada a pobreza e ao subdesenvolvimento.
Esse programa visa reduzir ou eliminar, enquanto problema de salde publica, um rol especifico de doencas
transmissiveis negligenciadas.

Sobre esses agravos, assinale a alternativa que NAO se inclui no grupo.
A) Coqueluche B) Tuberculose C) Hanseniase D) Esquistossomose E) Leishmaniose

38. Considerando o movimento da Reforma Sanitaria e a imagem acima exposta, assinale a afirmativa de acordo com
tal perspectiva.

A) As modifica¢Ges no sistema de saiide requerem, acima de qualquer questdo social, intensificacdo do financiamento Federal.
B) A salde apresenta um conceito abstrato, incapaz de definicéo.

C) A Saude, em seu conceito ampliado, é um Direito do Cidaddo e de um dever do Estado.

D) Deve-se buscar uma abstencdo social nos processos decisivos de questdes relacionadas a salde.

E) A 8°CNS nada impactou no movimento da Reforma Sanitéria.

39. Associe, abaixo, os blocos de financiamento do SUS com o0s respectivos componentes.

A. Atencdo Bésica 1. PAB variavel

B. Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e 2. Componente da Vigilancia e Promocéo da
Hospitalar Saude

C. Vigilancia em Salde 3. Componente para a Implantagcdo de Ac0es e

Servicos de Saude
D. Gestdo do SUS 4. Componente Fundo de Acdes Estratégicas e
Compensacdo — FAEC

Assinale a alternativa que apresenta a associacdo CORRETA.

A) Al; B2; C3; D4
B) Al; B3; C2; D4 D) Al; B4; C2; D3
C) A4;B2; C3; D1 E) A4; B3; C2; D1
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40. No Brasil, ainda convivem contraditoriamente os modelos Médico Hegemdnico e Sanitarista. Tratando-se
especificamente das caracteristicas do modelo médico hegeménico, é INCORRETO afirmar que

A) privilegia a medicina curativa.

B) se observa uma passividade dos usuarios do sistema nas decis@es de salde.

C) se centra no agravo quanto a fisiopatologia, desconsiderando a determinacéo social.
D) enfatiza as a¢Bes voltadas para a coletividade.

E) estimula a medicalizagdo dos agravos.

41. Integram o modelo Sanitarista dois programas importantes da década de 90: o PACS e o PSF. A respeito do PACS,
¢ CORRETO afirmar que

A) atua com base na adscri¢do da clientela.

B) institui as Unidades de Saude da Familia.

C) constitui 0 segundo nivel de atencdo do sistema.

D) conta com a atuacdo de uma equipe multiprofissional de salde.
E) incorporou os agentes comunitarios de satde ao SUS.

42. A descentralizagéo politico-administrativa do SUS é apresentada como um principio desse Sistema. Considerando
esse aspecto, analise as alternativas abaixo e assinale aquela em que consta uma competéncia exclusiva da dire¢do
Federal do SUS.

A) Descentralizar para os Estados, exclusivamente, os servigos do SUS.

B) Promover a descentralizacdo para as Unidades Federadas e Municipios dos servicos de abrangéncia estadual e municipal.
C) Promover a descentraliza¢do para os Municipios dos servigos e das a¢des de salde, exclusivamente.

D) Centralizar, na sua instancia, os servicos do SUS de maior hierarquia dentre as trés instancias governamentais.

E) Nenhuma das alternativas é de competéncia exclusiva da dire¢do Federal.

43. A respeito das Regides de Saude, ¢ CORRETO afirmar que

A) sdo instituidas pela dire¢do de nivel Federal do SUS.

B) ao serem instituidas RegiBes de Salde situadas em &reas de fronteiricas com outros paises, devem-se respeitar as normas de
cunho nacional brasileiro.

C) para ser instituida, a regido de saude deve conter, dentre outros, a aten¢do ambulatorial especializada e hospitalar.

D) a instituicdo de uma regido de salde deve respeitar as diretrizes locais pactuadas na Comissao Intergestores Regionais- CIR.

E) dentre as normas exigidas para instituicdo de uma regido de salde, ndo ha obrigatoriedade da existéncia da atencédo
especializada.

44. As Comissdes Permanentes de Integracdo Ensino-Servico (CIES) devem ser compostas por todos os representantes
abaixo, EXCETO por

A) gestores de salde e da educagdo.

B) trabalhadores do SUS e/ou suas entidades representativas.

C) instituicBes de ensino com cursos na rea da Salde.

D) representante do poder executivo, conforme especificidade de cada regido.

E) movimentos sociais ligados a gestdo das politicas publicas de satde e do controle social no SUS.

45. Observe as sentencas abaixo nas quais constam critérios para a Alocacdo de Recursos da Politica de Educacdo
Permanente.
Dentre as citadas, assinale o indicador que impacta nas iniquidades sociais em Saude.

A) Cobertura de Equipes de Saude da Familia

B) Cobertura dos Centros de Atengéo Psicossocial

C) Numero de Profissionais de Saude

D) Populacédo Total do Estado

E) indice de Desenvolvimento Humano Municipal - IDH-M (por faixa)

46. Humanizar é, dentre outras perspectivas,

A) modificar os modelos de atengdo e gestdo, colocando enquanto foco as necessidades dos cidad&os.

B) promover uma ruptura com a autonomia e com o protagonismo dos clientes.

C) delegar aos usuarios toda a responsabilidade sobre a producéo da saude.

D) qualificar os ambientes das unidades de saide de maneira a reduzir os gastos publicos.

E) possibilitar uma participag8o centralizada de representantes governamentais nos processos de decisdo sobre o SUS.
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47. A Politica Nacional de Humanizacao elenca prioridades a serem alcangadas com a sua implementacdo. Assinale a
alternativa que NAO contempla uma marca especifica dessa politica.

A) Reducéo de filas e tempo de espera.

B) Sigilo acerca dos profissionais que exercem o cuidado, porém garantia da responsabilizacdo sobre atos viciosos prestados
no servico de salde.

C) Garantia dos direitos do cédigo dos usuarios do SUS.

D) Garantia de Gestao participativa aos trabalhadores e usuarios.

E) Valorizacdo da pratica de educacdo permanente aos trabalhadores.

48. NAO constitui caracteristica do processo de trabalho das equipes de atencdo basica em satide:

A) realizar acolhimento.

B) oferecer uma atencao integral a comunidade, além de continuada.

C) realizar atencdo em domicilio.

D) realizar atividades educativas que impactem no processo salide-doenca.

E) abster-se do monitoramento e avaliagdo do trabalho realizado pela equipe, cabendo tais acdes aos érgéos da gestao.

49. Acerca do Programa Saude na Escola, ¢ CORRETO afirmar que

A) ndo sdo realizadas a¢des de Avaliagdo clinica e psicossocial, restringindo essa anélise de salide ao ambiente da Unidade de
Saude da Familia.

B) prima pelo exercicio de a¢gBes que promovam a cultura de paz e prevengdo das violéncias.

C) ndo aborda questdes relacionadas & promogao de préticas corporais e atividades fisicas.

D) se distancia, em virtude do papel do Centro de Assisténcia Psicossocial — CAPS, de questdes relacionadas ao uso de alcool,
tabaco e outras drogas.

E) busca, dentre outros, a ndo interferéncia na formacdo dos profissionais da educacéo.

50. Visando promover uma Atencéo Basica fortalecida, ordenadora e de maior resolutividade, a PNAB foi atualizada e
introduziu, dentre outros elementos, o Telessaude. Analise abaixo as atribuicGes desse componente e assinale a
alternativa que NAO apresenta uma atribuicao do telessatde.

A) Prestar Teleconsultoria, esclarecendo davidas acerca de diagnéstico e manejo clinico de pacientes.

B) Oferecer uma segunda opinido formativa com respostas baseadas em evidéncia cientifica.

C) Realizar telediagnostico, oferecendo diagnéstico com base em laudos e exames enviados por meio de recursos de tecnologia
da informagéo.

D) Realizar, para fins administrativos, chamadas telefénicas ou videochamadas entre Unidades de Saude da Familia e
Secretaria de Saude.

E) Realizar atividades educacionais a distancia, ou seja, Tele-educacéo.
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ATENCAO

Abra este Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o inicio da Prova.
Observe se 0 Caderno esta completo. Ele devera conter 50 (cinquenta) questdes
objetivas de multipla escolha com 05 (cinco) alternativas cada, sendo 25 (vinte
e cinco) questdes de Conhecimentos Gerais em Saude, em Saude da Familia e
em Saude Mental e 25 (vinte e cinco) quest6es sobre os Conhecimentos exigidos
para a categoria profissional do candidato.

Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito grafico que lhe cause
duvidas, informe, imediatamente, ao Fiscal.

Ao receber o Caderno de Prova, preencha, nos espagos apropriados, 0 seu
Nome completo, 0 Numero do seu Documento de lIdentidade, a Unidade da
Federacdo e o Numero de Inscricao.

Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes da Prova, vocé recebera
um Cartéo-Resposta com seu Numero de Inscri¢do impresso.

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

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

Preenchido o Cartao-Resposta, entregue-o ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

BOA SORTE!
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