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CONHECIMENTOS GERAIS EM SAÚDE 

 

01. A Conferência de Alma-Ata, em 1978, estabelece os princípios e o conceito de cuidados primários de saúde, 

propondo o lema “Saúde Para Todos no ano 2000” (SPT/2000). Vários países foram em busca de modelos de 

atenção capazes de reorientar a organização dos sistemas de saúde no sentido de fortalecer a atenção primária. No 

Brasil, quais experiências nessa perspectiva se concretizaram? 

 

I. Medicina comunitária 

II. Campanhas Sanitárias  

III. Estratégia Saúde da Família 

IV. Estratégia de Agentes Comunitários de Saúde 

 

Estão CORRETOS os itens 

 

A) I, III e IV, apenas.  D) II e IV, apenas. 

B) I, II e III, apenas.   E) I, II, III e IV. 

C) II, III e IV, apenas.    

 

02. Em 1993, a OMS publica documento avaliando o desenvolvimento da Atenção Primária à Saúde (APS). Considera 

vários fatores como obstáculos, mas cita, principalmente, a relação socioeconômica entre países capitalistas centrais 

e os demais países em desenvolvimento como entrave para o alcance da meta SPT/2000. Correspondente a esses 

obstáculos, assinale a alternativa INCORRETA. 

 

A) O alto grau de endividamento dos países latino-americanos transformou-os em exportadores de capital para as nações 

credoras, obrigou a programas de ajuste econômico, que, dentre outros efeitos, provocam recessão, desemprego e cortes 

nos investimentos em educação e saúde. 

B) Pouca vinculação entre gestão e sistemas de informação para a tomada de decisão no setor saúde. 

C) Muito pouca promoção da participação comunitária, considerando os diversos graus e tipos de envolvimento das 

comunidades, desde o trabalho de voluntários até a participação organizada e oficial em níveis de planejamento e decisão. 

D) Escassez de recursos humanos e de infraestrutura para coleta e análise de dados. 

E) Pouca qualidade dos dados, sub-registro, dispersão de fontes, atrasos na entrega e falhas no processamento dos dados. 

 

03. Sobre o período denominado como da Reforma Sanitária Brasileira e o regime político vigente no país, analise as 

afirmativas abaixo: 

 

I. As Ações Integradas de Saúde (AIS) foram consideradas uma estratégia-ponte para a reorientação da política de saúde 

com base na universalização e integralidade. 

II. A 8ª Conferência Nacional de Saúde, primeira com ampla participação da sociedade civil, reuniu profissionais de 

saúde, usuários, setores populares e sindicatos. 

III. Nos anos de 1986 e 88, devido aos interesses de representantes do setor privado, não foram aprovadas medidas 

relativas ao financiamento da saúde, ocasionando um dos principais desafios enfrentados pelo SUS nas décadas de 

1990 e 2000. 

IV. As proposições aprovadas na 8ª Conferência Nacional de Saúde serviram de base para as subcomissões de saúde da 

Assembleia Constituinte e, posteriormente, registradas no texto final da Constituição Federal de 1988. 

 

Está CORRETO, apenas, o que se afirma em 

 

A) I. B) I e II. C) I, II e III. D) II, III e IV. E) I, II e IV. 

 

04. As diretrizes do SUS apontam um conjunto de estratégias com o objetivo de organizar o sistema para a sua melhor 

execução. Sobre a regionalização e a hierarquização, assinale a alternativa INCORRETA. 

 

A) A Lei Orgânica da Saúde Nº 8.080/90 dispõe sobre a necessidade de regionalização e hierarquização das ações e serviços 

de saúde. 

B) A regionalização deve ser orientada pela hierarquização, sendo que esta última corresponde à distribuição de poder político 

e das responsabilidades da esfera federal para a estadual e a municipal. 

C) O Decreto Nº 7508/2011 cria as Regiões de Saúde, que consolidam a regionalização como princípio organizativo do SUS. 

D) A organização de uma rede de serviços pode extrapolar os limites do município, tornando-se necessário o estabelecimento 

de convênios com outros municípios para atender a integralidade da assistência à saúde. 

E) As Regiões de Saúde serão instituídas pelos estados, em articulação com os municípios, respeitadas as diretrizes gerais 

pactuadas na Comissão Intergestores Tripartite - CIT. 
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05. Segundo o Decreto Nº 7.508/2011, assinale a alternativa CORRETA. 

 

A) Os serviços de atenção hospitalar e os ambulatoriais especializados, entre outros de menor complexidade e maior densidade 

tecnológica, serão referenciados pelas Portas de Entrada. 

B) A população indígena e em situação de rua contará com regramentos diferenciados de acesso, compatíveis com suas 

especificidades e com a necessidade de assistência integral à sua saúde, de acordo com as disposições do Ministério da 

Saúde. 

C) No planejamento da saúde, devem ser considerados os serviços públicos e somente os serviços privados que atuam de 

forma complementar ao SUS. 

D) O Mapa da Saúde consiste numa etapa do planejamento, contribuindo para a identificação de municípios, redes de 

comunicação e infraestrutura de transportes compartilhados, dentre outros elementos. 

E) O planejamento da saúde em âmbito estadual deve ser realizado de maneira regionalizada, a partir das necessidades dos 

municípios, considerando o estabelecimento de metas de saúde. 

 

06. “Em 1988, com a promulgação da atual Constituição Federal (CF), o acesso à saúde, através de um Sistema Único, 

passou a ser um direito social” (Viacava et al., 2018). Sobre os avanços e desafios nesses 30 anos de SUS, analise as 

afirmativas abaixo: 

 

I. O artigo Nº 199 da Constituição Federal (CF) define que a assistência médica à saúde é livre à iniciativa privada, 

podendo esta participar de forma complementar ao SUS. 

II. A maioria dos hospitais no país estão no setor privado, porém sua utilização se dá majoritariamente, através do SUS 

ou compartilhada entre os sistemas público e privado. 

III. As unidades básicas e as unidades de “pronto-socorro” são predominantemente públicas. 

IV. A atuação da Estratégia de Saúde da Família (ESF) é mais abrangente no Nordeste, onde apresentou cobertura acima 

de 90% desde 2015. 

V. Desde a vigência da emenda constitucional 29/2000, as execuções orçamentárias da união foram sempre muito 

próximas do mínimo constitucional. 

 

Está(ão) INCORRETA(S) apenas 

 

A) II. B) II e III. C) IV. D) II, III e IV. E) III, IV e V. 

 

07. O Conselho de Saúde é uma instância colegiada, deliberativa e permanente do SUS em cada esfera de Governo, com 

composição, organização e competência dispostas na Lei nº 8.142/90. Sobre esse tema, analise os itens a seguir: 

 

I. Compete aos conselhos deliberar anualmente sobre a aprovação ou não do relatório de gestão. 

II. O Plenário do Conselho de Saúde se reunirá, no mínimo, a cada mês e, extraordinariamente, quando necessário, e terá 

como base o seu Regimento Interno.  

III. Não é função dos conselhos organizar as Conferências de Saúde, bem como propor sua convocação ordinária ou 

extraordinária, ficando a cargo unicamente do poder executivo.  

IV. No âmbito de atuação do Conselho de Saúde, serão contempladas as seguintes representações: movimentos sociais e 

populares organizados (movimento negro, LGBT...), entidades de aposentados e pensionistas organizações religiosas, 

entre outras. 

V. O caráter deliberativo se refere ao fato de os gestores estaduais e municipais poderem consultar seus referentes 

conselhos sobre as decisões acerca do SUS.  

 

Estão CORRETOS apenas 

 

A) I e II. B) I, II e III. C) II, IV e V.  D) I, II e IV. E) I, II e V. 

 

08. A Política Nacional de Saúde Integral da População Negra (PNSIPN) reconhece o racismo, as desigualdades étnico-

raciais e o racismo institucional como determinantes sociais das condições de saúde (Portaria nº 992/2009). Sobre o 

tema, analise as afirmativas e coloque V nas verdadeiras e F nas falsas. 

 

( ) O racismo propõe limitações no acesso integral, em diferentes níveis de atenção, e na qualidade dos serviços de 

saúde disponíveis. Negar ou dificultar o acesso são práticas que consolidam o racismo institucional. 

( ) É objetivo específico da PNSIPN a inclusão de eixos sobre o combate às discriminações de gênero e orientação 

sexual, relacionados às intersecções de raça, na formação e educação dos trabalhadores da saúde. 

( ) O reconhecimento dos saberes e práticas religiosas de matriz africana é uma direção da política. 
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( ) A Portaria nº 344/2017 estabelece que a coleta e o preenchimento do campo denominado raça/cor serão obrigatórios 

aos profissionais atuantes nos serviços de saúde. 

( ) Deve-se respeitar o critério de autodeclaração do(a) usuário(a) de saúde, não havendo um padrão de raça/cor 

definido nos formulários dos sistemas de informação da saúde.  

 

Assinale a alternativa que indica a sequência CORRETA. 

 

A) V –V – V – V – F    

B) V – F – V – V – F    

C) V – V – V – V – V     

D) V – F – V – F – F 

E) V – F – V – F – V 

 

09. Sobre o Novo Regime Fiscal, analise as assertivas a seguir, colocando V nas verdadeiras e F nas falsas. 

 

( ) A Emenda Constitucional (EC) Nº 95/2016 institui um Novo Regime Fiscal no âmbito dos Orçamentos Fiscal e da 

Seguridade Social da União, dos Estados e municípios. 

( ) No texto, a saúde não foi penalizada, uma vez que propôs seguir o previsto no art. 198, da CF. 

( ) Derruba a EC 86/2015, que previa o investimento progressivo da União, fixado como percentual da receita corrente 

líquida. 

( ) No geral, a EC 95 estabelece limites sobre a arrecadação de receitas pela União e Estados. 

( ) No Brasil, há um sistema de financiamento regressivo, em que os mais pobres acabam pagando uma carga tributária 

superior aos ricos. 

 

Assinale a alternativa que indica a sequência CORRETA. 

 

A) F – F – V – F – V  D) F – V – F – F – V 

B) V – F – F – V – F  E) F – V – V – F – V 

C) V – F – V – V – F  

 

10. As Práticas Integrativas e Complementares em Saúde (PICS), denominada pela OMS como medicinas tradicionais e 

complementares, foram institucionalizadas no SUS, por meio de portarias. Sobre as PICS, assinale a alternativa 

INCORRETA. 

 

A) Foi a partir da primeira conferência sobre Cuidados Primários em Saúde (em Alma Ata, 1978) que as recomendações para a 

implantação das medicinas tradicionais nas políticas de saúde se difundiram em todo o mundo. 

B) A Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares (PNPIC), aprovada em 2006, contemplou, nos seus 

primeiros 10 anos, a homeopatia, a fitoterapia, a acupuntura, biodança e yoga. 

C) A Fitoterapia é um recurso terapêutico caracterizado pelo uso de plantas medicinais em suas diferentes formas 

farmacêuticas. 

D) Em 2017, a PNPIC foi ampliada em 14 outras práticas (portaria nº 849/2017), dentre as quais, estão: musicoterapia, 

osteopatia, reiki e shantala. 

E) Estados e municípios podem incluir outras práticas integrativas, além daquelas definidas nacionalmente. 

 

11. A Promoção da Saúde é definida como um processo de capacitação da comunidade para atuar na melhoria da sua 

qualidade de vida e saúde, incluindo maior participação no controle desse processo (Carta de Ottawa, 1986). Sobre 

a Promoção da Saúde, analise as afirmativas a seguir: 

 

I. A Política Nacional de Promoção da Saúde (PNPS), redefinida em 2014, estimula a promoção da saúde como parte da 

integralidade do cuidado na Rede de Atenção à Saúde. 

II. A PNPS adota como princípio as singularidades e especificidades dos diferentes territórios na execução das ações de 

promoção da saúde. 

III. A política tem como tema transversal os Determinantes Sociais da Saúde (DSS), a equidade e o respeito à diversidade, 

objetivando a redução de desigualdades injustas e evitáveis, com tecnologias sociais e médicas, desenvolvidas em 

centros hospitalares especializados. 

IV. A PNPS traz em sua base o conceito ampliado de saúde que consiste no completo estado de bem-estar físico, mental e 

social, e não apenas a ausência de doença ou enfermidade. 

 

Está CORRETO, apenas, o que se afirma em 

 

A) I. B) I e II. C) I, II e III. D) II e IV. E) II, III e IV. 
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12. Sobre os Sistemas de Informação em Saúde (SIS), assinale a alternativa CORRETA. 

 

A) Em termos conceituais, “sistema” se refere a um conjunto de elementos conectados, “dado” é um valor quantitativo 

referente a um fato, e a “informação” é o conhecimento obtido por meio dos dados. 

B) O Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional (SISVAN) é um importante instrumento de avaliação do estado nutricional 

da população atendida no nível de atenção terciário. 

C) O SIA-SUS, criado em 1992, registra atendimentos e procedimentos ambulatoriais realizados, apenas, pelos prestadores 

públicos. 

D) No e-SUS AB, a Coleta de Dados Simplificada utilizada pela equipe de Atenção Básica, é composta por dez fichas, dentre 

as quais estão: cadastro individual e domiciliar; ficha de atividade coletiva e ficha de acompanhamento de diabéticos.  

E) A ficha de atendimento domiciliar é de uso dos profissionais das equipes de saúde da família no planejamento do cuidado 

nas residências de seus usuários. 

 

13. Sobre a Política Nacional de Atenção Básica (PNAB), Portaria nº 2.436/2017, leia as alternativas abaixo e assinale a 

INCORRETA. 

 

A) No Brasil, os termos Atenção Básica e Atenção Primária à Saúde são equivalentes. 

B) Atenção Básica envolve um conjunto de ações de promoção, prevenção, proteção, diagnóstico, tratamento, reabilitação, 

redução de danos, cuidados paliativos e vigilância em saúde.  

C) A equipe de Consultório na Rua realiza suas atividades de forma itinerante, desenvolvendo ações na rua, em instalações 

específicas, na unidade móvel e, também, nas instalações de UBS. 

D) O Gerente de Atenção Básica é um profissional, preferencialmente, de nível superior com experiência na Atenção Básica, 

podendo ser um profissional integrante das equipes vinculadas à UBS.  

E) É atribuição comum do ACS e ACE orientar a comunidade sobre sintomas, riscos e agentes transmissores de doenças e 

medidas de prevenção individual e coletiva. 

 

14. De acordo com a PNAB (Portaria nº 2.436/2017), as ações de Vigilância em Saúde são atribuições de todos os 

profissionais da Atenção Básica. São atividades relacionadas à Vigilância na Atenção Básica todas as citadas abaixo, 

EXCETO: 

 

A) Aferição da pressão arterial, inclusive no domicílio, com o objetivo de promover saúde e prevenir doenças e agravos. 

B) Planejamento, estabelecimento de prioridades e estratégias a partir da situação de saúde da população. 

C) Vigilância, prevenção e controle das doenças transmissíveis. 

D) Vigilância das violências, das doenças crônicas não transmissíveis e acidentes. 

E) Monitoramento e avaliação das ações de saúde pública. 

 

15. Sobre os Núcleos de Apoio à Saúde da Família (NASF), conforme Portaria de sua criação em 2008 e Caderno da 

Atenção Básica, analise as afirmativas a seguir: 

 

I. O NASF integra as Redes de Atenção à Saúde e se constitui como porta de entrada do sistema para os usuários no 

âmbito da Atenção Básica. 

II. Prestar apoio às equipes de referência, equipes de Saúde da Família (eSF), oferecendo suporte assistencial e técnico-

pedagógico, se refere ao conceito de Clínica Ampliada.  

III. O Projeto Terapêutico Singular (PTS) se desenvolve em quatro momentos: diagnóstico, definição das metas, divisão 

de responsabilidades e reavaliação. As condutas terapêuticas são elaboradas para um único sujeito. 

IV. O Projeto de Saúde no Território (PST) visa ao desenvolvimento de ações na produção da saúde com o objetivo de 

reduzir as vulnerabilidades no território. 

V. A Pactuação do Apoio é outra ferramenta, que une gestor, eSF e equipe do NASF. 

 

Está(ão) CORRETA(S) apenas 

 

A) I. B) I, II e III. C) I, III e IV. D) IV e V. E) III, IV e V. 

 

16. O Agente Comunitário de Saúde (ACS) é um sujeito central na Atenção Básica, pensada a partir da Estratégia de 

Saúde da Família. Sobre as funções e atribuições dos ACS, analise as assertivas e coloque V nas verdadeiras e F nas 

falsas. 
 

( ) São operadores da transformação de um paradigma hospitalocêntrico, centrado na especialização crescente, para um 

paradigma centrado na Atenção Primária à Saúde e nos princípios da integralidade e do acesso universal. 

( ) São como “mediadores/tradutores” entre os saberes científico e popular. 

( ) Devem realizar cadastramento e atualização da base de imóveis para planejamento e definição de estratégias de 

prevenção, intervenção e controle de doenças. 



 

SAÚDE COLETIVA 
 

 

6 
 

( ) Devem guardar sigilo ético, especialmente ao registrar dados de nascimento, óbitos e doenças para fins de 

planejamento e acompanhamento das ações de saúde. 

( ) Devem mobilizar a comunidade para desenvolver medidas simples de manejo ambiental e outras formas de 

intervenção no ambiente para o controle de vetores. 

 

Assinale a alternativa que indica a sequência CORRETA. 

 

A) V – V – V – V – V  D) V – V – F – V – V 

B) F – V – V – V – F E) F – V – V – F – V 

C) F – V – F – V – F 

 

17. Analise as duas notícias publicadas na mídia nacional: 

 

O número de jovens negros e negras assassinados no País é três vezes maior do que jovens brancos. Mas não se trata 

apenas de números. Em audiência pública na Câmara dos Deputados, representantes do Governo e de organizações sociais 

destacam que toda a população é afetada pelo genocídio da população negra no Brasil (In: 

http://www2.camara.leg.br/camaranoticias/radio/materias/RADIOAGENCIA/547540-*.html) 

 

Os assassinatos de trabalhadores e trabalhadoras rurais sem-terra, de indígenas, quilombolas, posseiros, pescadores, 

assentados, entre outros, tiveram um crescimento brusco a partir de 2015 (In: http://caritas.org.br/cpt-divulga-novos-dados-

sobre-violencia-no-campo-e-denuncia-ataques-hackers/38404). 

 

Baseado nas Políticas Nacionais da população negra (PNSIPN) e da população do campo (PNSIPCFA), assinale a 

alternativa INCORRETA quanto aos problemas acima mencionados. 

 

A) Consta nas políticas citadas, mas não é uma questão de saúde pública, cabendo exclusivamente aos órgãos de repressão 

policial. 

B) Devem ser trabalhados na Atenção Básica, tanto no que se refere à assistência à saúde quanto por meio de ações 

intersetoriais. 

C) São uma questão de responsabilidade de todas as Redes, inclusive da RAPS. 

D) Constam nas políticas citadas devendo ser desenvolvidas ações instersetoriais e interinstitucionais. 

E) Impactam nos serviços de média e alta complexidade, o que exige o envolvimento, dentre outras, da Rede de Atenção às 

Urgências e Emergências. 

 

18. Conforme a Política Nacional da Atenção Básica - PNAB, as categorias profissionais que poderão compor o Nasf-

AB serão definidas pela gestão local, de acordo com as necessidades do território. Segundo essa política, poderão 

compor a equipe do Nasf-AB: 

 

I. Médico Veterinário e profissional de Saúde Sanitarista 

II. Sanitarista e Médico Ginecologista 

III. Psicólogo e Assistente Social 

IV. Arte Educador e Médico Psiquiatra 

V. Sociólogo e Farmacêutico 

 

Está(ão) CORRETO(S) o(s) item(ns) 

 

A) I, II e III, apenas. D) II, III, IV e V, apenas. 

B) I, II, III, IV e V. E) III, apenas. 

C) I, II, III e IV, apenas. 

 

19. O apoio matricial tem um papel estratégico no contexto da saúde coletiva. Ele é concebido como organizador das 

ações de saúde mental na Atenção Básica (Penido, 2013). Sobre esse assunto, analise as assertivas e coloque V nas 

verdadeiras e F nas falsas. 

 

( ) Pensando na realidade dos municípios com menos de 20 mil habitantes, o Ministério da Saúde propôs que pequenas 

equipes de saúde mental lotadas no CAPS passassem a dar apoio matricial às equipes de Atenção Básica. 

( ) No caso dos municípios maiores que contam com CAPS ou outros equipamentos da rede de atenção à saúde mental, 

a lógica do apoio matricial é a mesma: a equipe do CAPS, juntamente com profissionais dos outros equipamentos, 

apoia as diferentes equipes de Atenção Básica por meio de ações de supervisão, atendimento conjunto e específico 

bem como capacitação. 

http://www2.camara.leg.br/camaranoticias/radio/materias/RADIOAGENCIA/547540-*.html
http://caritas.org.br/cpt-divulga-novos-dados-sobre-violencia-no-campo-e-denuncia-ataques-hackers/38404
http://caritas.org.br/cpt-divulga-novos-dados-sobre-violencia-no-campo-e-denuncia-ataques-hackers/38404
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( ) O apoio matricial é potencializador da desinstitucionalização e contribui para evitar internações arbitrárias, no 

entanto não condiz com as diretrizes da Reforma Psiquiátrica. 

( ) A lógica matricial se apresenta como resposta possível e efetiva diante das dificuldades dos profissionais das equipes 

da Saúde da Família para o cuidado em saúde mental e do receio de se responsabilizarem sanitariamente pelas 

pessoas com transtornos mentais, dado o estigma a elas associado. 

 

Assinale a alternativa que indica a sequência CORRETA. 

 

A) F – V – F – V   D) V – V – F – V 

B) V – F – V – F  E) F – F – V – V 

C) V – V – V – V 

 

20. A Redução de Danos é uma estratégia, que busca minimizar as consequências adversas do consumo de drogas do 

ponto de vista da saúde e dos seus aspectos sociais e econômicos. Sobre as ações de redução de danos, assinale a 

alternativa CORRETA. 

 

A) Desenvolve ações para usuários ou dependentes que não podem, não conseguem ou não querem interromper o uso de 

drogas, visando à redução dos riscos associados, ao intervir na oferta ou no consumo. 

B) Estabelece que as ações de informação, educação e aconselhamento tenham por objetivo o estímulo ao consumo de 

produtos, substâncias ou drogas, respeitando as necessidades do público-alvo e da comunidade. 

C) As ações não se aplicam no âmbito do sistema penitenciário, dos hospitais psiquiátricos, dos abrigos ou de quaisquer outras 

instituições que mantenham pessoas submetidas à privação ou à restrição da liberdade. 

D) Em todas as ações, devem ser preservadas a identidade e a liberdade da decisão do usuário ou dependente ou pessoas 

tomadas como tais, sobre qualquer procedimento relacionado à prevenção, ao diagnóstico e ao tratamento. 

E) As iniciativas relacionadas ao consumo de bebidas alcoólicas não devem ser incluídas nas estratégias de redução de danos, 

considerando os agravos relacionados a essa substância na população geral. 

 

21. Sobre a Reforma Psiquiátrica no Brasil, analise as afirmativas abaixo e coloque V nas afirmativas verdadeiras e F 

nas falsas. 

 

( ) A Reforma Psiquiátrica é um conjunto de transformações de práticas, saberes, valores culturais e sociais, que avança 

no cotidiano das instituições, dos serviços e das relações interpessoais, marcada pela ausência de impasses, tensões, 

conflitos e desafios. 

( ) O Movimento dos Trabalhadores em Saúde Mental (MTSM) denunciou a violência dos manicômios, a 

mercantilização da loucura, a hegemonia da rede privada, criticando o modelo hospitalocêntrico da assistência. 

( ) Em 1989, o Projeto de Lei do deputado Paulo Delgado deu entrada no Congresso Nacional, dando impulso às lutas 

do movimento da Reforma Psiquiátrica nos campos legislativo e normativo. 

( ) Sancionada em 2001, a Lei Federal 10.216 redirecionou a assistência em saúde mental, privilegiando o oferecimento 

de tratamento em serviços de base comunitária, impondo um retrocesso e retardando o ritmo da Reforma 

Psiquiátrica no Brasil. 

 

Assinale a alternativa que indica a sequência CORRETA. 

 

A) F – V – V – F B) V – V – F – F C) V – F – F – V D) V – V – V – F E) F – F – F – V 

 

22. Sobre os direitos da pessoa com transtorno mental, segundo a Lei 10.216/2001, analise os itens a seguir: 

 

I. Ter acesso ao melhor tratamento do sistema de saúde, consentâneo às suas necessidades. 

II. Ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar sua saúde, visando alcançar sua 

recuperação pela inserção na família, no trabalho e na comunidade. 

III. Ter direito à presença médica permanente, para esclarecer a necessidade de qualquer forma de abuso e exploração. 

IV. Ter livre acesso aos meios de comunicação disponíveis. 

V. Ser tratada em ambiente preferencialmente hospitalar pelos meios menos invasivos possíveis. 

VI. Ter garantia de sigilo nas informações prestadas por familiares e responsáveis, sendo opcional quanto às informações 

sobre a sua doença e o seu tratamento. 

 

Estão CORRETOS apenas 

 

A) II, III, IV e V. D) II, V e VI. 

B) I, II e IV. E) I, III, IV e VI. 

C) I, II, V e VI. 
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23. A Rede de Atenção Psicossocial - RAPS foi instituída pela Portaria nº 3088/2011. Trata-se de uma rede integrada, 

articulada e efetiva nos diferentes pontos de atenção para atender as pessoas em sofrimento e/ou com demandas 

decorrentes dos transtornos mentais e/ou do consumo de álcool, crack e outras drogas. Sobre a RAPS, coloque V nas 

afirmativas verdadeiras e F nas falsas. 

 

( ) Considera a classificação de risco e a implantação de protocolos clínicos-assistenciais como eixo central do cuidado 

em saúde mental. 

( ) Respeito aos direitos humanos, garantindo a autonomia, a liberdade e o exercício da cidadania. 

( ) Garantia do acesso e da qualidade dos serviços, ofertando cuidado integral e assistência multiprofissional, sob a 

lógica interdisciplinar. 

( ) Desenvolvimento de atividades no território, que favoreça a inclusão social com vistas à promoção de autonomia e 

ao exercício da cidadania. 

( ) Ênfase em serviços que viabilizem a internação voluntária para a melhoria da gestão e da qualidade assistencial. 

 

Assinale a alternativa que indica a sequência CORRETA. 

 

A) V – F – F – V – F D) V – F – F – V – V 

B) F – V – V – F – F E) F – V – F – F – V 

C) F – V – V – V – F 

 

24. Sobre a Rede de Atenção Psicossocial, identifique os pontos de atenção e preencha as lacunas. 

 

________ - equipe multiprofissional responsável por ações de saúde para atenção integral que impacte na situação de saúde 

e autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saúde das coletividades. 

________ - equipe com atuação interdisciplinar, atendendo às pessoas com transtornos mentais graves e persistentes e às 

pessoas com necessidades decorrentes do uso de drogas, em sua área territorial. 

________ - ambiente residencial para pessoas com necessidade decorrentes do uso de drogas, em vulnerabilidade social 

e/ou familiar e que demandem acompanhamento terapêutico e protetivo de caráter transitório. 

________ - unidade articulada em especial à RAPS, onde são oferecidos à população em geral espaços de sociabilidade, 

produção e intervenção na cultura e na cidade. 

________ - profissionais, que atuam de forma itinerante, ofertando ações e cuidados de saúde para a população em situação 

de rua, inclusive cuidados em saúde mental. 

________ - profissionais de diferentes áreas de conhecimento, atuando diretamente no apoio matricial e no cuidado 

compartilhado junto às Equipes de Saúde da Família. 

 

Assinale a alternativa que contém a sequência CORRETA. 

 

A) Unidade Básica de Saúde - Consultório na Rua - Núcleo de Apoio à Saúde da Família - Centro de Atenção Psicossocial - 

Centro de Convivência - Unidade de Acolhimento 

B) Consultório na Rua - Núcleo de Apoio à Saúde da Família - Unidade Básica de Saúde - Centro de Atenção Psicossocial - 

Unidade de Acolhimento - Centro de Convivência 

C) Unidade Básica de Saúde - Centro de Atenção Psicossocial - Unidade de Acolhimento - Centro de Convivência - 

Consultório na Rua - Núcleo de Apoio à Saúde da Família 

D) Unidade de Acolhimento - Centro de Atenção Psicossocial - Centro de Convivência - Consultório na Rua - Unidade Básica 

de Saúde - Núcleo de Apoio à Saúde da Família 

E) Centro de Convivência - Unidade de Acolhimento - Núcleo de Apoio à Saúde da Família - Consultório na Rua - Unidade 

Básica de Saúde - Centro de Atenção Psicossocial 

 

25. Sobre a Política Nacional de Saúde Integral das Populações do Campo, da Floresta e das Águas, assinale a 

alternativa INCORRETA. 
 

A) Propõe-se a promover a saúde por meio de ações que reconheçam as especificidades de gênero, geração, raça, etnia e 

orientação sexual. 

B) Deve buscar a redução de riscos e agravos decorrentes dos processos de trabalho e das tecnologias agrícolas, 

particularmente da exposição contínua aos raios ultravioleta. 

C) Busca garantir o acesso aos serviços de saúde desde a atenção básica, atenção de média e alta complexidade até a urgência e 

emergência. 

D) Objetiva reduzir os acidentes e agravos relacionados aos processos de trabalho no campo e na floresta, particularmente o 

adoecimento decorrente do uso de agrotóxicos e de mercúrio. 

E) Inclui articulações intersetoriais para promover a saúde, mobilizando a população para cobrar ações de saneamento e meio 

ambiente das empresas estaduais responsáveis. 
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CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS 

 

 

26. A Transição Demográfica e Epidemiológica no Brasil, assim como a dos demais países em desenvolvimento, não tem 

a mesma característica temporal e de determinação no seu percurso que a dos países centrais da economia mundial.  

 

Qual das afirmativas abaixo, NÃO explica a afirmativa acima? 

 

A) O processo de Industrialização ofereceu condições semelhantes de desenvolvimento sanitário aos países desenvolvidos e 

em desenvolvimento, apenas em tempos diferentes. 

B) A transição demográfica ocorreu primeiro, nos países centrais e alcançou os periféricos com a mesma dinâmica. 

C) O Brasil vive uma polarização epidemiológica, com elevação das doenças crônico-degenerativas e permanência das 

Doenças Infecto-Parasitárias, ou, até mesmo, com o aumento destas.  

D) A melhoria das condições de vida se deu muito lentamente no Brasil, mas já se observa, em 1940, uma queda importante 

das Doenças Infecciosas e Parasitárias entre as causas de morte. 

E) Apesar de um pouco tardiamente, o desenvolvimento econômico do Brasil permitiu a experiência das transições 

Demográficas e Epidemiológicas. 

 

27. Acidentes de trânsito envolvendo motocicletas representam atualmente um sério problema de saúde pública. À luz 

do modelo da História Natural da Doença (HND), sistematizado por Leavell e Clark, analise as afirmativas abaixo: 

 

I. Melhorar a situação educacional seria estratégia de prevenção primária, denominada “promoção da saúde” na HND. 

II. No período de pré-patogênese, estariam envolvidas as inter-relações das condições das ruas, estradas e o desrespeito 

às leis do trânsito. 

III. O uso de capacete seria uma medida de prevenção primária, denominada “proteção especifica” na HND. 

IV. Uma cirurgia neurológica para drenagem de um hematoma subdural seria considerada, na HND, uma medida de 

prevenção secundária. 

V. Uso de muletas devido à amputação de um membro inferior seria uma medida de prevenção terciária. 

 

Assinale a alternativa CORRETA. 

 

A) Todas estão corretas. 

B) Apenas V está incorreta. 

C) Apenas III está incorreta. 

D) Apenas II está incorreta. 

E) Apenas I e V estão corretas. 

 

28. Leia as sentenças abaixo sobre a tuberculose no Brasil, atualmente: 

 

I. Apesar de se disponibilizar diagnóstico e tratamento gratuito no Brasil, anualmente se registram cerca de 70 mil 

pessoas infectadas pelo bacilo de Koch. 

II. O boletim do Ministério da Saúde, publicado em março de 2018, informa 4.426 mortes por Tuberculose em 2016, no 

país, correspondente a coeficiente de mortalidade de 2,1/100.000 hab.  

III. O Brasil ocupa o primeiro lugar em números de casos nas Américas, com 33% do total. 

IV. A baciloscopia direta deve ser indicada para todos os sintomáticos respiratórios (indivíduos com tosse e expectoração 

por três ou mais semanas). 

V. 34% dos casos de coinfecção Tuberculose e HIV do mundo estão no Brasil. 

 

Assinale a alternativa CORRETA. 

 

A) Todas estão corretas. 

B) Apenas II e IV estão incorretas. 

C) Apenas a sentença V está incorreta. 

D) Apenas IV está incorreta. 

E) Apenas III e V estão incorretas. 
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29. Sobre os impactos da Recessão e Austeridade na situação de saúde, analise as afirmativas abaixo: 

 

I. O desemprego sem a devida proteção social, em alguns países, está relacionado ao aumento da taxa de suicídio. 

II. Não se tem registrado aumento nos indicadores das Doenças Infectocontagiosas. 

III. A Austeridade sem medidas de proteção aos mais vulneráveis tem sido responsabilizada por mais danos à saúde do 

que a Recessão isoladamente. 

IV. Alguns estudos evidenciam de que há aumento no desenvolvimento de hipertensão arterial e diabetes melitos durante 

o período de Recessão. 

V. A recessão e a austeridade aumentam a desigualdade social e os grupos com vulnerabilidades e riscos sociais. 

 

Assinale a alternativa CORRETA. 

 

A) Todas estão corretas. 

B) Apenas II e IV estão incorretas. 

C) Apenas V está correta. 

D) Apenas II é incorreta. 

E) Apenas III e V estão incorretas. 

 

30. Sobre o movimento da Reforma Sanitária Brasileira, analise as afirmativas abaixo: 

 

I. Representou apenas uma reforma setorial e institucional da saúde. 

II. Surge no momento da redemocratização do país, nos anos 1970. 

III. Apesar de ter surgido há mais de 30 anos, já defendia a atual - “Saúde é Democracia, Democracia é Saúde”. 

IV. Foi um movimento nascido e desenvolvido nos Departamentos de Medicina Preventiva. 

V. Contribuiu para a VIII Conferência Nacional de Saúde em 1986. 

 

Assinale a alternativa CORRETA. 

 

A) Todas estão corretas. 

B) Apenas IV está incorreta. 

C) Apenas V está correta. 

D) Apenas II está incorreta. 

E) Apenas III e V estão corretas. 

 

31. Observe o quadro 1 e analise as sentenças descritas abaixo: 

 

Quadro 1. Distribuição de casos novos e óbitos da doença A e da população por Distrito Sanitário (TS). Lagoa Seca – 2016 

 

TS População Casos Novos Óbitos 

1 1.000 8 2 

2 3.200 16 2 

3 2.400 24 3 

4 1.400 10 3 

5 4.000 32 8 

Total 12.000 90 18 

 

I. O coeficiente de letalidade da doença A no Distrito Sanitário 1 é de 20 por 10 mil habitantes. 

II. A doença A tem comportamento epidemiológico idêntico nos Territórios Sanitários 1 e 5. 

III. Os valores da média e da mediana dos casos da doença são, respectivamente, 18 e 16. 

IV. O Distrito Sanitário 5 é o mais atingido pela doença. 

V. Com as informações existentes na tabela, é possível calcular os coeficientes de mortalidade geral, de incidência e de 

letalidade para a doença. 

 

Assinale a alternativa CORRETA. 

 

A) Todas estão corretas.  

B) Apenas II e IV estão incorretas.  

C) Apenas I está incorreta. 

D) Apenas III está incorreta. 

E) Apenas I e V estão corretas. 
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32. Sobre a Vigilância Epidemiológica, leia os conceitos abaixo: 

 

I. Período de incubação é o intervalo de tempo entre a exposição do hospedeiro susceptível a um agente patógeno e o 

início dos sinais e sintomas clínicos da doença nesse hospedeiro. 

II. Infectividade é a capacidade do agente patógeno de alojar-se e multiplicar-se no organismo do hospedeiro. 

III. Patogenicidade é a capacidade do agente biológico de causar doença em um hospedeiro susceptível. 

IV. Virulência é a capacidade de um bioagente de produzir casos graves ou fatais. 

V. Período prodrômico é o período, que abrange o intervalo de tempo entre os primeiros sinais/sintomas inespecíficos da 

doença e o início dos sinais e sintomas que lhes são característicos. 

 

Assinale a alternativa CORRETA. 

 

A) Apenas I e IV estão incorretos. 

B) Apenas V está incorreto. 

C) Apenas IV está incorreto. 

D) Apenas I e V estão corretos. 

E) Todos estão corretos. 

 

33. A atenção básica tem todas as condições necessárias ao desenvolvimento da Vigilância à Saúde no território de 

atuação, considerando que 

 

I. Os Agentes Comunitários de Saúde e de Endemias atuam no território, desenvolvendo ações de Promoção à Saúde e 

Prevenção das doenças e agravos, além de monitoramento de grupos vulneráveis e de risco. 

II. Como porta de entrada do Sistema de Saúde, pode identificar e acompanhar todas as situações de saúde, inclusive as 

novas que possam surgir em sua área de abrangência, mas não dispõe de dispositivos de intervenção adequados às 

ações de vigilância. 

III. Participa do Sistema Nacional de vacinação para ações de prevenção primária específica a doenças e agravos 

prevalentes, mas apenas quando é procurada. 

IV. Não realiza busca ativa de casos suspeitos no território. 

V. Não atua como unidade notificadora das doenças e agravos de notificação compulsória, apesar de ter capacidade de 

identificação. 

 

Assinale a alternativa CORRETA. 

 

A) Todas estão corretas.  

B) Apenas I e IV estão incorretas.  

C) Apenas V está incorreta. 

D) Apenas I é correta. 

E) Apenas IV está incorreta. 

 

34. Sobre Sistemas de Informação em Saúde e seu uso na atenção primária, analise as afirmativas abaixo: 

 

I. O Sistema de Informação do Programa Nacional de Imunização (SI-PNI) aporta dados relativos ao risco de epidemias 

a partir do registro de imunobiológicos aplicados e população vacinada, segundo grupo etário, na área de cobertura, 

em determinado período de tempo.  

II. O e-SUS AB registra o cadastro domiciliar; faz registro de ações individualizadas de saúde; interage com outros 

sistemas da AB; contribui para a organização do processo de trabalho da equipe e de profissionais na AB com 

soluções tecnológicas e possibilita a qualificação da gestão do cuidado individual e coletivo no território. 

III. O formulário de entrada de dados do SIM (Sistema de Informação de Mortalidade) é a declaração de óbito, que deve 

ser preenchida, exclusivamente, por médicos, exceto onde não existam esses profissionais.  

IV. O formulário padrão do SINAN (Sistema de Informação de Agravos de Notificação) consta de duas partes: a Ficha 

Individual de Notificação que deve ser preenchida por profissionais de unidades assistenciais da rede privada, 

conveniada ou pública e pela Ficha Individual de Investigação (FII).  

V. O SINASC (Sistema de Informação sobre Nascidos Vivos) tem como fonte de informação a Declaração de Nascido 

Vivo, que deve ser preenchida para todos os nascidos vivos por qualquer profissional de saúde. 

 

Assinale a alternativa CORRETA. 

 

A) Apenas II e IV estão incorretas. D) Apenas IV está incorreta. 

B) Todas estão corretas. E) Apenas III está incorreta. 

C) Apenas V está correta. 
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35. Sobre a Determinação Social do Processo Saúde-doença e o que deve ser por ela considerado, analise as afirmativas 

abaixo: 

 

I. O conceito de Iniquidade adquire sentido na dimensão política de repartição das riquezas na sociedade. 

II. Justiça é uma dimensão do conceito de Desigualdade. 

III. Equidade incorpora a dimensão das necessidades diferentes dos indivíduos, decorrentes de condições heterogêneas de 

vida a que são expostas em sociedade. 

IV. Estudos sobre pobreza e situação de saúde evidenciam privações nas condições de vida de grupos populacionais e, 

consequentemente, do não atendimento as suas necessidades. 

V. Os sentimentos de solidariedade e cooperação em sociedades podem atuar positivamente na superação das 

desigualdades no acesso aos bens e serviços necessários à vida e à saúde. 

 

Assinale a alternativa CORRETA. 

 

A) Apenas I e IV estão incorretas. 

B) Apenas V está correta. 

C) Todas estão corretas. 

D) Apenas II está incorreta. 

E) Apenas III está correta. 

 

36. Sobre o trabalho interprofissional em equipe na Atenção Básica, analise os itens abaixo: 

 

I. A comunicação e negociação na Equipe são princípios fundamentais. 

II. O campo de saber é o espaço comum de trabalho e se enriquece com os vários olhares profissionais. 

III. O núcleo de saber profissional se desvaloriza no trabalho em equipe. 

IV. É uma estratégia importante para enfrentamento da complexidade do trabalho nesse nível de Atenção. 

V. Tem como dispositivos o matriciamento e a consulta compartilhada. 

 

Assinale a alternativa CORRETA. 

 

A) Todas estão corretas. 

B) Apenas II e IV estão incorretas. 

C) Apenas V está correta. 

D) Apenas IV está incorreta. 

E) Apenas III está incorreta. 

 

37. Sobre trabalho interprofissional em equipe na Atenção Básica (AB), leia as afirmativas abaixo: 

 

I. Na atualidade, entende-se que os problemas de saúde não são resolvidos com um único olhar profissional. 

II. As Diretrizes Curriculares Nacionais para a área da saúde definem as competências comuns à formação. 

III. A Clínica Ampliada define dispositivos para a prática profissional. 

IV. A formação interprofissional é um importante instrumento para o trabalho em equipe colaborativo na AB. 

V. A formação interprofissional no Brasil é ainda pouco valorizada. 

 

Assinale a alternativa CORRETA. 

 

A) Todas estão corretas. 

B) Apenas II e IV estão corretas. 

C) Apenas V está incorreta. 

D) Apenas IV está incorreta. 

E) Apenas III está incorreta. 

 

38. Sobre as normatizações dos serviços de saúde voltados para a Saúde Mental no Brasil, analise as assertivas abaixo: 

 

I. Os chamados Serviços Residenciais Terapêuticos (SRT) são constituídos nas modalidades Tipo I e Tipo II, sendo 

esta última destinada às pessoas com acentuado nível de dependência e comprometimento físico, devendo acolher, 

no máximo, seis moradores. 

II. A Portaria nº 336/99 estabelece que os Centros de Atenção Psicossocial (CAPS) podem ser de três modalidades: 

CAPS I, CAPS II e CAPS III, definidos por ordem crescente de porte/complexidade e abrangência populacional. 
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III. A Portaria nº 544/2018 define diretrizes para a inclusão do Centro de Atenção Psicossocial de álcool e de outras 

drogas do Tipo IV (CAPS AD IV), que passa a atender pessoas com quadros graves de dependência de substâncias 

psicoativas. 

IV. As Equipes Multiprofissionais de Atenção Especializada em Saúde Mental tipo 2 deverão contar com psicólogos, 

assistente social, terapeuta ocupacional, enfermeiros e técnicos de enfermagem. 

 

Está(ão) CORRETA(S) apenas 

 

A) I.  

B) I e II.  

C) II e III.  

D) III e IV.  

E) II, III e IV. 

 

39. A Portaria 3.088/2011 instituiu a Rede de Atenção Psicossocial (RAPS) com a criação, ampliação e articulação de 

pontos de atenção à saúde. Segundo o texto dessa Portaria, a RAPS é constituída pelos componentes, EXCETO 

 

A) Unidade de Recolhimento. D) Unidade Básica de Saúde. 

B) UPA 24 horas. E) Equipe de Consultório na Rua. 

C) Vigilância em Saúde. 

 

40. Qual a assertiva que melhor define a Saúde da Família como modelo de Atenção à Saúde? 

 

A) A Saúde da Família é entendida como reorientadora do modelo biomédico assistencial, operacionalizada mediante a 

implantação de Equipe da Atenção Básica (eAB) em unidades básicas de saúde. 

B) A Saúde da Família é entendida como uma estratégia de reorientação do modelo assistencial, operacionalizada mediante a 

implantação de equipes multiprofissionais em unidades básicas de saúde, responsáveis pelo acompanhamento de um 

número definido de famílias, localizadas em uma área geográfica delimitada. 

C) A Saúde da Família é entendida como uma estratégia de reorientação do modelo de organização do SUS, operacionalizada 

mediante a implantação de equipes interprofissionais em centros de saúde, responsáveis por uma área geográfica e voltadas 

para a manutenção da saúde dessa comunidade. 

D) A Saúde da Família é entendida como uma estratégia de reorientação do modelo médico assistencial, operacionalizada 

mediante a implantação de equipes interdisciplinares em unidades voltadas, principalmente, para a promoção da saúde e 

prevenção. 

E) A Saúde da Família é entendida como forma de organização do sistema de saúde na Atenção Básica, operacionalizada 

mediante a implantação de equipes multiprofissionais em unidades de saúde como primeiro nível de atenção. 

 

41. Sobre os princípios da Bioética e sua relação com a saúde pública brasileira, é CORRETO concluir que 

 

A) os problemas sociais relacionados às políticas sanitárias devem ser incluídos na pauta da Bioética, já que atualmente, não é 

do seu arcabouço. 

B) as ações no nível coletivo devem ser analisadas pela teoria ética deontológica, que respalda a busca de um benefício maior 

para um maior número de pessoas. 

C) a teoria ética utilitarista vem respaldar e reforçar a autonomia e o direito individual em casos de confronto entre os 

interesses individuais e os coletivos. 

D) os possíveis danos individuais que possam ocorrer por conta de uma campanha de vacinação são justificados pelo princípio 

da utilidade, como é o caso da campanha de vacinação indiscriminada, com a vacina Sabin para o combate da poliomielite. 

E) em saúde pública, pode-se recorrer à teoria principialista para resolver facilmente o conflito entre os interesses individuais e 

os coletivos. 

 

42. Em uma Unidade de Saúde da Família, o sanitarista acompanha um grupo de mulheres oriundas de camadas 

populares que se juntaram por sofrerem de “doença dos nervos”. Esta pode ser classificada como um tipo de doença 

popular, caracterizada numa perspectiva da Antropologia da Saúde como 

 

A) enfermidade expressa por um conjunto de sintomas e sinais físicos facilmente identificados, comum às pessoas oriundas de 

camadas sociais desfavorecidas. 

B) infortúnio de ordem fisiológica comum entre mulheres pobres. 

C) exclusiva de populações residentes em áreas populares, marcados pela permanência de formas culturais tradicionais. 

D) enfermidade compartilhada por uma visão de mundo comum, expressando significados simbólicos (morais, sociais ou 

psicológicos) de uma cultura. 

E) situação clínica de ordem psicoemocional comum entre mulheres pobres. 
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43. A Política Nacional de Educação Popular em Saúde apresenta princípios e eixos estratégicos descritos abaixo: 

Complete as lacunas das frases com esses princípios. 

 

I. (__________________) consiste em processos comunicacionais e pedagógicos entre pessoas e grupos de saberes, 

culturas e inserções sociais diferentes, na perspectiva de compreender e transformar de modo coletivo as ações de 

saúde desde suas dimensões teóricas, políticas e práticas. 

II. (__________________) é a ampliação do diálogo nas relações de cuidado e na ação educativa pela incorporação das 

trocas emocionais e da sensibilidade. 

III. (__________________) é o encontro de conhecimentos construídos histórica e culturalmente por sujeitos, que 

colocam o que sabem à disposição para ampliar o conhecimento crítico de ambos acerca da realidade. 

IV. (__________________) tem por objeto fortalecer as práticas populares de cuidado, o que implica apoiar sua 

sustentabilidade, sistematização, visibilidade e comunicação. 

 

Assinale a alternativa que preenche, CORRETA e respectivamente, as lacunas acima. 

 

A) Diálogo / Cuidado em Saúde / Emancipação / Amorosidade 

B) Amorosidade / Emancipação / Diálogo / Problematização 

C) Emancipação / Problematização / Construção compartilhada do conhecimento / amorosidade 

D) Problematização / Gestão participativa / Problematização / Diálogo 

E) Construção compartilhada do conhecimento / Amorosidade / Diálogo / Cuidado em Saúde 

 

44. Assinale a alternativa que contém instrumentos organizativos específicos da Estratégia Saúde da Família. 

 

A) Adscrição do usuário à equipe; territorialização e demanda espontânea. 

B) Territorialização, diagnóstico de saúde da área e planejamento das ações. 

C) Diagnóstico de saúde da população cadastrada, mapa do território e controle sanitário. 

D) Parcerias com escolas, promoção da saúde e redução de danos. 

E) Adscrição do usuário à equipe, pactuação do desenho da rede e promoção à saúde. 

 

45. Entre os profissionais dos serviços de Atenção Primária, é comum nomear ações como sendo de Promoção da 

Saúde. Das ações abaixo, todas são de Promoção da Saúde, EXCETO: 

 

A) organização de grupos de adolescentes na comunidade. 

B) debate sobre saúde e higiene com pais na escola do bairro. 

C) campanhas junto com a Associação de moradores, visando ao destino adequado do lixo. 

D) identificação dos idosos resistentes à vacinação, para convencê-los a tomar vacina. 

E) articulação de campeonatos como estímulo à atividade física na Academia da Cidade. 

 

46. Quanto às formas de organização da assistência médica no período anterior ao Sistema Único de Saúde, assinale a 

alternativa CORRETA. 

 

A) As Caixas de Aposentadoria e Pensão foram criadas na época das estradas de ferro, por Getúlio Vargas e incorporadas à 

Constituição de 1945. 

B) Os Institutos de Aposentadoria e Pensões – IAPs construíram grandes hospitais, pois eram financiados de forma bipartite 

pelo governo e trabalhadores. 

C) A Lei Elói Chaves foi um marco na construção do SUS, pois estabeleceu o atendimento ao trabalhador rural. 

D) O INPS – Instituto Nacional de Previdência Social foi criado durante a ditadura militar (64-85) e unificou, de forma 

unilateral, todos os IAPs. 

E) As AIS – Ações Integradas de Saúde surgiram com o SUS em 1988, quando foi estabelecido o princípio da integralidade. 

 

47. Sobre as responsabilidades dos municípios referentes à saúde de sua população, é CORRETO afirmar que 

 

A) a Vigilância Sanitária do Porto é de responsabilidade do município onde este está sediado. 

B) a Integração Ensino-Serviço fica a cargo do município, sendo conduzida pela CIES. 

C) ao gestor municipal cabe elaborar a proposta de projeto de credenciamento das equipes que atuam na Atenção Básica e 

encaminhar à Secretaria Estadual de Saúde. 

D) cabe ao município fazer a adesão ao PMAQ, avaliar suas equipes com o questionário AMAQ e informar os resultados no 

sistema informatizado. 

E) o município deve garantir à sua população o acesso à atenção básica à saúde, mesmo que seja em convênio com outras 

instituições. 
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48. Relacione as ações com os conceitos de: 

 

I. Vigilância Sanitária ( )  Controle da produção dos bens de consumo relacionados à saúde 

II. Vigilância Epidemiológica ( )  Avaliação do impacto que as tecnologias provocam à saúde 

III. Vigilância Ambiental ( ) Participação no controle das condições de produção de equipamentos que 

apresentem risco à saúde do trabalhador 

IV. Saúde do Trabalhador ( ) Detecção de mudanças nos fatores determinantes e condicionantes da saúde 

individual. 

 

Assinale a alternativa que indica a sequência CORRETA. 

 

A) I – II – III – IV  

B) I – I – I – II  

C) IV – II – IV – I  

D) I – IV – IV – II  

E) III – I – IV – II  

 

49. Sobre as doenças de notificação compulsória para todo o território nacional, identifique, dentre as alternativas 

abaixo, aquela que apresenta a periodicidade e o nível de gestão para notificação. 

 

A) Síndrome da Paralisia Flácida Aguda, até 24 horas, até o Ministério da Saúde. 

B) Óbito materno, até 24 horas, até a Secretaria Estadual de Saúde. 

C) Hepatite C, até 24 horas, para Secretaria Municipal de Saúde. 

D) Cólera, semanal, para Secretaria Municipal de Saúde. 

E) Doença aguda pelo vírus Zika em gestantes, até 24 horas, até o Ministério da Saúde. 

 

50. Sobre o papel do sanitarista na Estratégia Saúde da Família e no NASF, muitas atividades podem ser 

potencializadas com a sua participação. Das atividades abaixo, qual NÃO seria beneficiada com a presença desse 

profissional? 

 

A) Elaboração do diagnóstico de saúde da população adscrita, do bairro e município. 

B) Planejamento participativo local conjunto entre equipe de saúde da família e NASF. 

C) Aprimoramento dos sistemas de informação, incorporando o preenchimento sistemático do quesito raça/cor. 

D) Busca ativa de contactantes de casos de tuberculose e hanseníase. 

E) Visita domiciliar da eSF e NASF voltada aos cuidados paliativos. 
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ATENÇÃO 
 

 

 

 

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

 Observe se o Caderno está completo. Ele deverá conter 50 (cinquenta) questões 

objetivas de múltipla escolha com 05 (cinco) alternativas cada, dividido em duas 

partes: 25 (vinte e cinco) de Conhecimentos Gerais em Saúde e 25 (vinte e cinco) de 

Conhecimentos Específicos para cada categoria profissional. 

 Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito gráfico que lhe cause 

dúvidas, informe, imediatamente, ao Fiscal. 

 Ao receber o Caderno de Prova, preencha, nos espaços apropriados, o seu Nome 

completo, o Número do seu Documento de Identidade, a Unidade da Federação e o 

Número de Inscrição. 

 Para registrar as alternativas escolhidas nas questões da Prova, você receberá um 

Cartão-Resposta com seu Número de Inscrição impresso. 

 As bolhas do Cartão-Resposta devem ser preenchidas totalmente, com caneta 

esferográfica azul ou preta. 

 O tempo destinado à Prova está dosado, de modo a permitir fazê-la com 

tranquilidade.  

 Preenchido o Cartão-Resposta, entregue-o ao Fiscal e deixe a sala em silêncio. 

 

BOA PROVA! 
 


