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CONHECIMENTOS GERAIS EM SAUDE

01. Considerando as atribuicdes dos entes federativos na execucdo das acdes do Sistema Unico de Salde — 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 alimentacéo e nutricéo.

B) elaboragdo e atualizagéo periddica do plano de sadde.

C) coordenar a rede estadual de laboratorios de salde publica e hemocentros.
D) executar, no ambito municipal, a politica de insumos e equipamentos.

E) gerir laboratdrios publicos de saide e hemocentros.

02. Acerca do financiamento do SUS, analise as alternativas abaixo e assinale a CORRETA.

A) As receitas geradas no Sistema Unico de Satde (SUS) serdo creditadas em contas do Estado para administracio e repasse
aos municipios, conforme demandas de uso.

B) As receitas geradas no ambito do Sistema Unico de Salide serdo movimentadas pela direcdo da esfera de poder em que
forem arrecadadas.

C) As atividades de pesquisa e desenvolvimento cientifico e tecnolégico em saude serdo exclusivamente advindas das
universidades, devido ao seu carater formativo.

D) Os recursos financeiros do Sistema Unico de Saude (SUS) serdo movimentados e monitorados apenas pelos Secretérios
Municipais de Saude.

E) As atividades de pesquisa e desenvolvimento cientifico e tecnoldgico em saude sdo de financiamento exclusivo do Sistema
Unico de Satde (SUS).

03. A Lei 8142/90 estabelece, enquanto determinagdes para recepcao de recursos pelos Municipios, Estados e Distrito
Federal, a existéncia de

A) Fundo de Saude e Plano de Salde, apenas.

B) Fundo de Salde, Plano de Salde e Conselho de Saude, apenas.

C) Relatérios de gestdo, apenas.

D) Fundo de Saude, Plano de Salde, Conselho de Saude, Relatérios de gestdo e contrapartida de recursos para a salde no
respectivo orgcamento, apenas.

E) Fundo de Saude, Plano de Salde, Conselho de Salde, Relatdrios de gestdo, contrapartida de recursos para a sadude no
respectivo orcamento e a Comisséo de elaboracao do Plano de Carreira, Cargos e Salarios.

04. “Um processo eficiente de gestdo em saude pressupde a capacidade de planejar estrategicamente”
(Universidade Aberta do SUS — UNASUS)

Considerando o processo de Planejamento em Salide na organizagdo do SUS, assinale a alternativa CORRETA.

A) O planejamento da salde é realizado de acordo as determinagdes do nivel federal.

B) A pactuacéo das etapas e prazos do planejamento municipal é de competéncia da Comisséo Intergestores Tripartite (CIT).

C) No ambito estadual, deve ser realizado de maneira regionalizada, a partir das necessidades dos Municipios, considerando o
estabelecimento de metas de salde.

D) O Relatério Anual de Gestéo sera instrumento para identificacdo das necessidades de salde e orientara o planejamento.

E) Os servicos e as a¢Bes da iniciativa privada, tendo em vista o carater complementar, ndo sdo considerados para as acdes de
planejamento.

05. A respeito do Contrato Organizativo da Agdo Publica da Saide — COAP, leia as alternativas abaixo e assinale a
CORRETA.

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

B) O objeto do COAP é a prestacao de contas dos servicos e as ag0es de satide desenvolvidas no SUS.

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

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

E) A integracdo dos planos de salde tem como resultado 0 COAP cujo fundamento consiste nas pactuacdes estabelecidas pela
CIB.
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06. “Entendemos que a ética reconhece o valor de todos 0s 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 acGes 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 acGes, os riscos e beneficios que podera causar ao individuo bem como a
coletividade.

B) Executar as agfes em saude, buscando aumentar os beneficios aos individuos e reduzir danos e riscos a sua saude fisica ou
psicologica.

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

07. O modelo biomédico centra-se na causa-efeito do adoecimento, ou seja, diagnostica-se e se combate o0 agente
causador. Considerando as caracteristicas desse processo salde-doenca, assinale a alternativa que NAO o
caracteriza.

A) Influéncia do agente etiol6gico, homem e ambiente no processo de adoecimento.
B) Concepgdo de Salde e doenca restrita ao bioldgico.

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 doencas.

08. Analise 0 modelo abaixo:
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Fonte: CNDSS, 2008.

Com base no modelo de determinagéo social da saide proposto por Dahlgren e Whitehead, ¢ CORRETO afirmar que

A) ele expde os determinantes em camadas concéntricas e similares que possuem igualdade na influéncia do processo de
adoecimento.

B) constam, na base do modelo, as caracteristicas individuais de idade, sexo e fatores hereditérios, os quais exercem influéncia
sobre o potencial e condi¢Ges de salde.

C) a ultima camada apresenta os macrodeterminantes em sadde devido a baixa influéncia.

D) Todas as alternativas supracitadas estdo corretas.

E) Todas as alternativas supracitadas estdo incorretas.

09. A respeito da Tuberculose e da Hanseniase, analise as afirmativas abaixo:

l. Consiste em uma doenga cronica, infecciosa e contagiosa cujo agente etiolégico é um bacilo capaz de alta
infectividade e baixa patogenicidade.

1. A transmissdo ocorre, principalmente, pelas vias aéreas das pessoas.

I11.  Com o inicio do tratamento recomendado ocorre uma reducdo e interrupcdo da transmisséo do agravo.

IV. Trata-se de uma doenca de notificacdo compulséria e investigacdo obrigatoria.

E(S&0) comum(ns) aos dois agravos citados:

A) | e 1V, apenas. B) I, Il e IV, apenas. C) Il, apenas. D) 1V, apenas. E) I, 11l e 1V, apenas.
4
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10. Observe a figura abaixo:

- -~ normel da cabegs

“Microcefalia: Ministério da Saide confirma 1.271 casos no pais. Dos casos confirmados, 203 tiveram confirmacio
laboratorial para o virus Zika.” (http://portalsaude.saude.gov.br)

Sobre esse atual problema de satde publica no Brasil, analise as alternativas abaixo e assinale a INCORRETA.

A) A maioria dos casos notificados no periodo de 2015 a 2016 se concentrou na Regido Nordeste.

B) A microcefalia @ um achado clinico, em que o Perimetro Cefalico (PC) apresenta medida menor que menos dois (-2)
desvios-padrGes da média especifica para o sexo e a idade gestacional.

C) Devido a situacdo epidemioldgica atual dos casos de microcefalia associados a infeccdo pelo virus Zika, as equipes de
salde devem primar pelo combate ao Aedes aegypti.

D) Devido ao quadro clinico proprio do agravo dos bebés acometidos por microcefalia, estes ndo devem ser acompanhados na
puericultura da Atencao Basica.

E) O caso compativel com microcefalia deve ser notificado no Sistema Nacional de Agravos e Notificagdo (Sinan).

11. 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 ndo transmissiveis
I1l. Vigilancia da situacdo de saide

IV. Vigilancia ambiental em salde

V. Vigilancia da saude do trabalhador

VI. Vigilancia sanitaria

Constituem componentes taxados nas Diretrizes Nacionais da Vigilancia em Sadde:

A) LILHL IV, VeV
B) Apenas | e Il.

C) Apenas IV, V e VL.
D) Apenas I, Il e Il1.

E) Nenhum dos citados.

12. Considerando o enfoque epidemiol6dgico, analise os questionamentos que seguem:

I.  Da populacdo 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?

1. 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 Doengas Coronarianas na populacdo 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

5
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13. Acerca das raizes conceituais da Epidemiologia, visualize e interprete a imagem abaixo:

§

Fonte: http://www.ccih.med.br/semmelweis.html

Considerando a atuacdo de Semmelweis diante da “febre puerperal”, doenca desconhecida a época, em que esta
dizimava parturientes, leia as alternativas abaixo e assinale a que corresponde a atuacao triunfal de Semmelweis na
reducdo dessa mortalidade.

A) Medicalizago adequada das parturientes.

B) Determinacdo de que, antes dos partos, os profissionais lavassem as méos com cloro.
C) Uso de luvas estéreis para a realizagéo dos partos.

D) Descoberta da vacina antitetanica.

E) Uso do povidine antisséptico durante a realizacdo dos partos.

14. Todas as alternativas abaixo sdo areas de uso/aplicacdo da epidemiologia, EXCETO:

A) Andlise da situagdo de saude.

B) Avaliacdo epidemioldgica dos servigos.
C) Medicalizacdo dos agravos.

D) Identificacdo de perfis e fatores de risco.
E) Vigilancia em satide publica.

15. Considerando a alimentacgé@o saudavel enquanto uma acéo prioritaria da Politica Nacional de Promogéo 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 dleos 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.
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16. Considerando a mudanca no perfil de fecundidade do Brasil, analise os graficos abaixo e assinale a alternativa que
representa, de forma coerente, o comportamento da taxa de fecundidade no Brasil para o periodo de 1991 a 2050.
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17. Medidas que possuem a capacidade de expressar o nivel de sadde de uma populagdo sdo denominadas de
indicadores de saude. Esses indicadores permitem ainda identificar problemas de satde, elaborar politicas e avaliar
a efetividade das acdes de saude. Referindo-se, especificamente, aos indicadores de mortalidade de acordo com a
causa da morte, analise as sentencas abaixo e assinale a CORRETA.

A) Mortalidade proporcional segundo a causa do 6bito quantifica a proporcao de 6bitos relacionados a uma causa especifica,
ou grupo de causas em relacdo a totalidade de dbitos em um periodo especifico.

B) Mortalidade proporcional com 50 anos ou mais se calcula pela divisdo do nimero total de mortes de pessoas com mais de
50 anos, dividido pela populagdo com mais de 50 anos de idade, em um determinado periodo.

C) Taxa de mortalidade por causa de Obito estima o risco de morte por uma causa especifica; € calculada dividindo-se o
ntmero de dbitos por uma causa pelo nimero total de ébitos em um determinado periodo.

D) Taxa de mortalidade materna é calculada pela razdo entre o nimero de 6bitos maternos pelo total de mulheres de um
determinado periodo.

E) Taxa de mortalidade infantil é calculada, dividindo-se o nimero total de criancas maiores de 1 ano pelo total de nascidos
Vivos.

18. Como resultado do processo de transi¢cdo observada no Brasil, na qual se observou intensificacdo da globalizacéo,
urbanizacdo e aumento da longevidade, teve-se

A) reducdo da prevaléncia de fatores como a obesidade.

B) reducdo da prevaléncia de fatores como o sedentarismo.

C) aumento das Doengas Cronicas N&o transmissiveis.

D) aumento das Doengas Infectocontagiosas.

E) reducdo no consumo de alcool e aumento do consumo de hortaligas.

19. “Os paises desenvolvidos primeiro ficaram 1° e depois 2° ; 0S paises da América Latina e
Caribe estéo ficando 3° antes de serem 4° 2

Considerando os aspectos da transi¢ao epidemiolédgica e demografica, as palavras que completam, adequadamente e na
ordem CORRETA, a citagdo acima exposta estdo enumeradas na alternativa

A) 1°Velhos; 2°Enriqueceram; 3°Ricos; 4°Velhos
B) 1°Ricos; 2°Envelheceram; 3°Ricos; 4°Velhos
C) 1°Velhos; 2°Ricos; 3°Velhos; 4°Ricos

D) 1°Pobres; 2°Envelheceram; 3°Velhos; 4°Ricos
E) 1°Ricos; 2°Envelheceram; 3°Velhos; 4°Ricos

20. 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 Notificagdo (FIN).

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

E) Declaragéo de Obito

21. Os Sistemas de Informacao em Saude se constituem em um conjunto de partes, que funcionam de forma integrada.
Diante dessa perspectiva, analise e relacione os elementos abaixo citados com suas definicoes:

A. Dados I Conjunto dg arquivos associados, armazenados, que permitem recuperacéo,
€aso necessario

B. Informagéo Il.  Resultado da combinag&o de dados trabalhados

C. Banco de dados I1l.  Ferramenta, que permite relacionar arquivos de um banco de dados

D. Campo-chave IV. Representacdo de fatos na forma primaria

Assinale a alternativa que apresenta a relagdo CORRETA.

A) A-ll; B-1V; C-1 D-111
B) A-1V; B-II; C-I; D-11I
C) A-1; B-II; C-llI; D-IV
D) A-1V; B-II; C-llI; D-I
E) A-I; B-1V; C-IlI; D-II
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22. A respeito da iniciativa CARMEN (Conjunto de Acles para Reducdo Multifatorial das Enfermidades N&o
Transmissiveis), leia as alternativas abaixo e assinale a CORRETA.

A) Apresenta énfase na atuacdo biomédica profissional.

B) Possui, entre suas caracteristicas basicas, o desenvolvimento de a¢fes no loco hospitalar, evitando parcerias intersetoriais.

C) Prima pelo desenvolvimento de projetos para prevencao de fatores de risco para DCNT.

D) Possui enfoque na reabilitagdo e medicalizacdo dos portadores de DCNT.

E) Objetiva reconhecer, por meio de inquérito, a prevaléncia das DCNT, ndo deixando margem para intervencdo no processo
de adoecimento.

23. “0O Brasil é uma lideranca global no controle do tabagismo e sempre esteve na fronteira de novas politicas. Os impactos
dessa agdo abrangente ja podem ser vistos na queda do ndmero 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 a¢bes para estimular os fumantes a deixarem de fumar.

C) Apresenta medidas que objetivam a protecdo a salde dos ndo fumantes da exposi¢do 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.

24. 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

25. A respeito do Tracoma e das acdes de vigilancia e eliminacdo desse agravo enquanto causa de cegueira, é
CORRETO afirmar que

A) é uma doenca de transmissdo direta por meio de fluidos orais, principalmente.

B) o diagnéstico do Tracoma deve ser feito por exame laboratorial, exclusivamente.

C) o tracoma nao € uma doenga de notificagdo compulsoria nacional, apenas em alguns Estados, entretanto é uma doenga sob
vigilancia epidemioldgica.

D) nédo ha regulamentacdo acerca de tratamento coletivo.

E) ndo é um agravo relacionado a pobreza ou desigualdades sociais, encontrando-se igualmente distribuidas em todas as
classes sociais.
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POLITICAS DE SAUDE

administrativa®.

=

MoeLza

"E o momento de pensar quais sio as possibilidades
reqis e concretas gue nos temos de mudar o sistema de
salde hoje no Brasil. Esse € o porqué da conferéncia.

Assim ela nasce: no instante em que a discusséo sobre

a formulagio do sistema de sadide no Brasil infelizmente
quase foi tratada como uma simples reforma

{ Fala de Sérgio Arouca na 8* Conferdnecia Nacional de Satde

Fonte: http://www.nesp.unb.br/mobilizasaude/?p=412

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

tal perspectiva.

A) As modifica¢Bes no sistema de satide requerem, acima de qualquer questdo social, intensificacdo do financiamento Federal.

B) A salde apresenta um conceito abstrato, incapaz de definicéo.

C) A Salde, em seu conceito ampliado, € um Direito do Cidadao e de um dever do Estado.
D) Deve-se buscar uma absten¢o social nos processos decisivos de questdes relacionadas a salde.

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

27. A transferéncia fundo a fundo dos recursos para financiamento das a¢des do Sistema Unico de Saude caracteriza-se

pelo fato de

A) o Fundo Nacional de Salde repassar os recursos diretamente para os Fundos Estaduais e Municipais de Salde.
B) o Fundo Nacional de Salde repassar os recursos diretamente para os Fundos Estaduais, e estes, para os Municipais de

Salde.

C) os recursos que sao transferidos fundo a fundo ndo financiarem agdes e servicos da média e alta complexidade.
D) os recursos fundo a fundo voltarem-se, exclusivamente, para o financiamento das agdes e servicos da atengdo basica em

salde.

E) o financiamento fundo a fundo ocorrer, apenas, para pagamento direto ao prestador de servi¢o ou acdo em saude no ambito

do SUS, ndo sendo repassado as instancias governamentais.

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

A. Atencdo Bésica

B. Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar

C. Vigilancia em Salde

D. Gestdo do SUS

Assinale a alternativa que apresenta a associagdo CORRETA.
A) Al; B2; C3; D4
B) Al; B3; C2; D4
C) A4;B2; C3; D1

29. A aprovacao da Lei Eloy Chaves, em 1923, culminou no(a)

A) criacdo do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS).

1.
2.

PAB variavel

Componente da Vigilancia e Promocéo da
Saude

Componente para a Implantacdo de Acdes e
Servicos de Saude

Componente Fundo de Acles Estratégicas e
Compensacdo — FAEC

D) Al; B4; C2; D3
E) A4; B3; C2; D1

B) surgimento da Previdéncia Social no Brasil e criagdo das Caixas de Aposentadoria e Pensdes.
C) surgimento do Sistema Nacional da Previdéncia Social (SINPAS), exclusivamente.
D) criacéo do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social — INAMPS,

E) Movimento da Reforma Sanitarista.

10
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30. A Constituicdo Federal brasileira de 1988 apresenta a incorporacao de conceitos e de principios de uma organizagéo
da salde almejada pela reforma sanitéria.
Sobre a andlise dos artigos 196 a 200, ¢ INCORRETO afirmar que

A) a conceituacdo de salde deve ser entendida em uma perspectiva de articulacdo entre politicas econdémicas bem como
sociais.

B) a satde é um direito social universal, derivada do exercicio da cidadania plena.

C) a saude consiste em um direito previdenciario.

D) a caracterizagdo dos servicos e a¢des de salde possui relevancia publica.

E) o Sistema Unico de Satide deve ser descentralizado e com comando tnico em cada esfera de governo.

31. “A implementagdo do SUS estd a mercé de obstaculos provenientes da permeabilidade do setor da saude frente ao

clientelismo.”
(Machado JC, Cotta RMM, Soares JB. reflexdes sobre o processo de municipaliza¢do... Comunicagdo Salde Educacdo, 2015; 19(52):159-70)

Sabe-se que o processo de municipalizacao foi benéfico a gestdo descentralizada do SUS, porém as politicas de sa(ide
podem ser negativamente afetadas pela

A) elevada permissividade de que interesses politicos locais influam nas a¢des de administracdo municipal da satde.
B) expanséo e desconcentracdo da oferta de servicos.

C) responsabilizagdo direta aos municipios pela gestdo dos servicos de satde.

D) transferéncia direta dos recursos aos municipios.

E) expansdo de instancias mais democraticas de participacao da sociedade na politica de sadde.

32. No Brasil, ainda convivem contraditoriamente os modelos Médico Hegeménico 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 usuérios do sistema nas decisfes de salde.

C) se centra no agravo quanto a fisiopatologia, desconsiderando a determinag&o social.
D) enfatiza as a¢Ges voltadas para a coletividade.

E) estimula a medicalizagdo dos agravos.

33. Integram o modelo Sanitarista dois programas importantes da década de 90: 0 PACS e o PSF. A respeito do PACS,
¢ CORRETO afirmar que

A) atua com base na adscricdo da clientela.

B) institui as Unidades de Saide da Familia.

C) constitui o segundo nivel de atencéo do sistema.

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

34. 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 direcdo
Federal do SUS.

A) Descentralizar para os Estados, exclusivamente, os servi¢os do SUS.

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

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

E) Nenhuma das alternativas € de competéncia exclusiva da direcdo Federal.

35. A respeito das Regifes de Salide, ¢ CORRETO afirmar que

A) sdo instituidas pela direcéo de nivel Federal do SUS.

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

C) para ser instituida, a regido de satde deve conter, dentre outros, a atencdo 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.
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36. Observe a imagem abaixo:

MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa
Departamento de Apoio a Gestdo Participativa

Homens Gays e Bissexuais:
Direitos, Saiide e Participagao Social

0
Movimentos Sociais
volume 3

2016 s

B
Brasilia — DF ﬁ@o\‘w/
=
Fonte: http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2016/agosto/08/Cartilha-Gays-e-Bi-saude-direito-part-miolo.pdf

A iniciativa ministerial exposta ¢ uma das publicacdes da série movimentos sociais, que inclui: ‘Mulheres Lésbicas e
Bissexuais: Direito, Satde e Participacdo Social’ e ‘Tecendo a satide de mulheres do campo, da floresta e das aguas:
direito e participacio’.

Tais cartilhas coibem

A) a consolidacdo, em espagos de participacdo social, das discussdes e decisdes publicas acerca do SUS, incorporando a
temética de saude publica questdes de discriminacdo e promocao/defesa da Saude dessa populacao.

B) a intensificacdo na sociedade da importancia da participagdo social de toda a populagdo na construgdo das politicas
publicas.

C) o acolhimento desse plblico nos servigos do Sistema Unico de Satde (SUS).

D) a reflexdo acerca do que é ser homem gay ou bissexual, com o objetivo de oferecer maior visibilidade a essa populagéo.

E) restri¢do as vias de participacdo do publico gay e bissexual nos eventos de participagdo social da Saude.

37. O documento que firma e explicita os compromissos assumidos pelo gestor do SUS perante os outros gestores e a
populacéo sob sua responsabilidade denomina-se

A) Boletim de Produgdo Ambulatorial.

B) Termo de Compromisso de Gestéo.

C) Relatério de Situacdo de Satde e Acompanhamento das Familias.
D) Relatério de Producéo e Marcadores para a Avaliacao.

E) Ficha para registro de atividades, procedimentos e notificacGes.

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

A) gestores de salde e da educacéo.

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 regi&o.

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

39. Observe as sentengas abaixo nas quais constam critérios para a Alocacdo de Recursos da Politica de Educagéo
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)
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40. Observe a figura abaixo:

(Sandra Fogaca Rosa Ribeiro, Céatia Paranhos Martins, Gastdo Wagner de Sousa Campos. Cartilha educagéo permanente e redes de trabalho no SUS. ourados, MS: Ed. UFGD, 2015. 20p)
NAO se constitui em uma caracteristica desse encontro de educacéo e trabalho:

A) ampliacéo do conhecimento a respeito da satide por meio de conversas com a comunidade.

B) compreender que salde é um processo multifatorial, relacionado ao modo de vida em sociedade.

C) atuacdo, visando aprimoramento da atencdo oferecida a populacdo e democratizacdo/respeito nas relages desenvolvidas no
espaco de trabalho.

D) instituir processos avaliativos rotineiros das atividades educativas, desempenhadas com fins punitivos para incoeréncias
diagnosticadas.

E) criar e fortalecer as rodas de conversa na comunidade.

41. Humanizar é, dentre outras perspectivas,

A) modificar os modelos de atengéo e gestéo, 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 produ¢éo da saude.

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

E) possibilitar uma participacdo centralizada de representantes governamentais nos processos de decisdo sobre o SUS.

42. A Politica Nacional de Humanizacéo elenca prioridades a serem alcancadas com a sua implementagdo. 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 saude.

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

D) Garantia de Gestdo participativa aos trabalhadores e usuarios.

E) Valorizacédo da préatica de educacéo permanente aos trabalhadores.

43. Observe a figura abaixo:
Compartilhar e negociar as propostas terapéuticas pode ser muito mais potente
e eficaz do ave insistir nas intervencées excessivamente orescritivas...

Quino. Quinoterapia. Barcelona: Lumen, 1985.

Considerando a modalidade de cuidado realizado pelo profissional na figura acima, € CORRETO afirmar que houve
uma contrariedade a(ao)

A) Medicina Flexneriana.

B) intervencdo especifica sobre a doenca.

C) clinica ampliada.

D) cumprimento de protocolo clinico e de conduta estritamente com foco no fisiopatolégico.
E) retirada da autonomia dos sujeitos no processo saude-doenga.
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44. Consiste em uma metodologia de trabalho que complementa, conservando a singularidade de outros processos,
aquelas que se observam nos sistemas hierarquizados de satde, como a referéncia e contrarreferéncia.

O(A) visa fornecer uma retaguarda ao cuidado assistencial em salde bem como é um método para
fornecer suporte técnico-pedagégico as unidades de referéncia.

Assinale a alternativa que completa CORRETAMENTE o espago do texto acima.

A) Apoio Matricial
B) Acolhimento D) Protocolo Clinico Assistencial
C) Ambiéncia E) Classificagdo de risco

45, Sabe-se que a Atencdo Basica em salde é caracterizada por assistir a comunidade por meio de acgles de
promocéao/protecao da salde, prevenc¢édo de doengas, bem como cura. Para isso, a Atencdo Bésica utiliza tecnologias
de elevada complexidade e baixa densidade.

Com base nesse contexto, ¢ CORRETO afirmar que

A) tecnologia de baixa densidade refere-se ao uso de agdes coletivas, grupos de trabalho, com poucos participantes.

B) elevada complexidade trata-se do uso de aparelhagem moderna, porém de acordo com o ambiente da satde da familia.

C) tecnologia de baixa densidade refere-se ao uso de procedimentos complexos capazes de atender uma parcela pequena da
comunidade.

D) elevada complexidade refere-se a necessidade de uso de elevado conhecimento tedrico-cientifico e pratico nas acdes da
rotina profissional nesse loco de trabalho.

E) elevada complexidade trata-se da forma de atuacdo da Equipe de Salde da Familia que consiste em um trabalho
multiprofissional e, em virtude das relagdes interpessoais, fornece complexidade ao desenvolvimento das a¢des.

46. NAO constitui caracteristica do processo de trabalho das equipes de atengéo basica em satde:

A) realizar acolhimento.

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

C) realizar atencdo em domicilio.

D) realizar atividades educativas que impactem no processo salude-doenga.

E) abster-se do monitoramento e avaliacdo do trabalho realizado pela equipe, cabendo tais a¢Bes aos 6rgdos da gestéo.

47. Observe a imagem abaixo.
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ht
tps://saudefacil.wordpress.com/category/unidade-basica-de-saude/

Para o processo de construcdo do mapa acima exposto, devem participar

A) os Agentes de Salde da Familia e o Enfermeiro da Unidade.
B) apenas os Agentes de Salde da Familia.
C) todos os profissionais que compdem a Equipe de Salde da Familia.
D) apenas os profissionais de nivel superior da Equipe de Salde da Familia.
E) Enfermeiro, Cirurgido-Dentista e Agentes Comunitarios de Salde.
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48. Acerca do Programa Saude na Escola, ¢ CORRETO afirmar que

A) ndo sdo realizadas acdes de Avaliacdo clinica e psicossocial, restringindo essa analise de salide ao ambiente da Unidade de
Saude da Familia.

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

C) ndo aborda questdes relacionadas a promogdo de praticas 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.

49. Visualize a imagem abaixo:

ACESSO E
%@ ‘ QUALIDADE

Esta Unidade Basica de Saude
é integrante do processo
de avaliacdo da qualidade.

PARCERIA DOS GOVERNOS FEDERAL, ESTADUAL E MUNICIPAL.

Dentre as iniciativas para qualificar a Atencdo Basica em Saude, o Ministério da Salde implantou 0 PMAQ, cuja sigla
significa

A) Programa de Monitoramento e Avaliagdo da Qualidade.

B) Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade.

C) Programa Nacional de Monitoramento e Avaliagdo da Qualidade da Atencdo Basica.

D) Processo de Monitoramento do Acesso da Atencédo Basica.

E) Programa de Medi¢do e Avaliagdo da Qualidade das Unidades Basicas de Saude da Familia.

50. Visando promover uma Atencéo Bésica fortalecida, ordenadora e de maior resolutividade, a PNAB foi atualizada e
introduziu, dentre outros elementos, o Telessalde. Analise abaixo as atribuicdes desse componente e assinale a
alternativa que NAO apresenta uma atribuicéo do telessalde.

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 telediagndstico, oferecendo diagndstico com base em laudos e exames enviados por meio de recursos de tecnologia
da informagéo.

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

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 Salde e 25 (vinte e cinco)
questdes de Politicas Publicas.

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 espacos apropriados, 0 seu
Nome completo, o Nimero do seu Documento de Identidade, a Unidade da
Federacdo e o Numero de Inscricéo.

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

As bolhas do Cartédo-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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