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CONHECIMENTOS GERAIS EM SAUDE

01. A Conferéncia de Alma-Ata, em 1978, estabelece os principios e o conceito de cuidados primarios de salde,
propondo o lema “Saide Para Todos no ano 2000” (SPT/2000). Varios paises foram em busca de modelos de
atencao capazes de reorientar a organizacdo dos sistemas de satde no sentido de fortalecer a atencédo primaria. No
Brasil, quais experiéncias nessa perspectiva se concretizaram?

I.  Medicina comunitaria

Il. Campanhas Sanitarias

I11. Estratégia Saude da Familia

IV. Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude

Estdo CORRETOS os itens

A) |, Il e 1V, apenas. D) Il e 1V, apenas.
B) I, 1l e I, apenas. E)LILHIelV.
C) Il, Il e 1V, apenas.

02. Em 1993, a OMS publica documento avaliando o desenvolvimento da Atencdo Primaria & Saude (APS). Considera
vérios fatores como obstaculos, mas cita, principalmente, a rela¢do socioecondmica entre paises capitalistas centrais
e 0s demais paises em desenvolvimento como entrave para o alcance da meta SPT/2000. Correspondente a esses
obstéculos, assinale a alternativa INCORRETA.

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

credoras, obrigou a programas de ajuste econdmico, que, dentre outros efeitos, provocam recessdo, desemprego e cortes
nos investimentos em educacéo e salde.

B) Pouca vinculagdo entre gestéo e sistemas de informacao para a tomada de decisdo no setor sadde.

C) Muito pouca promog¢do da participacdo comunitéria, considerando os diversos graus e tipos de envolvimento das
comunidades, desde o trabalho de voluntarios até a participagdo organizada e oficial em niveis de planejamento e deciséo.

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

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

03. Sobre o periodo denominado como da Reforma Sanitaria Brasileira e o regime politico vigente no pais, analise as
afirmativas abaixo:

I.  As Acles Integradas de Salude (AlS) foram consideradas uma estratégia-ponte para a reorientacdo da politica de saide
com base na universalizacdo e integralidade.

Il. A 8 Conferéncia Nacional de Saude, primeira com ampla participa¢do da sociedade civil, reuniu profissionais de
salide, usuérios, setores populares e sindicatos.

I11. Nos anos de 1986 e 88, devido aos interesses de representantes do setor privado, ndo foram aprovadas medidas
relativas ao financiamento da sadde, ocasionando um dos principais desafios enfrentados pelo SUS nas décadas de
1990 e 2000.

IV. As proposi¢des aprovadas na 82 Conferéncia Nacional de Salde serviram de base para as subcomissdes de salde da
Assembleia Constituinte e, posteriormente, registradas no texto final da Constituicdo Federal de 1988.

Esta CORRETO, apenas, 0 que se afirma em

Al B)lell C) 1, Ielll. D) 11, Il e IV. E)I, 1lelV.

04. As diretrizes do SUS apontam um conjunto de estratégias com o objetivo de organizar o sistema para a sua melhor
execucdo. Sobre a regionalizacdo e a hierarquizacdo, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A Lei Organica da Saude N° 8.080/90 dispde sobre a necessidade de regionalizagdo e hierarquizagdo das acfes e servicos
de saude.

B) A regionalizacdo deve ser orientada pela hierarquizacao, sendo que esta Ultima corresponde a distribuicdo de poder politico
e das responsabilidades da esfera federal para a estadual e a municipal.

C) O Decreto N° 7508/2011 cria as Regifes de Saude, que consolidam a regionalizagdo como principio organizativo do SUS.

D) A organizacao de uma rede de servicos pode extrapolar os limites do municipio, tornando-se necessario o estabelecimento
de convénios com outros municipios para atender a integralidade da assisténcia a satde.

E) As Regifes de Saude serdo instituidas pelos estados, em articulagdo com os municipios, respeitadas as diretrizes gerais
pactuadas na Comissdo Intergestores Tripartite - CIT.
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05. Segundo o Decreto N° 7.508/2011, assinale a alternativa CORRETA.

A) Os servigos de atenco hospitalar e os ambulatoriais especializados, entre outros de menor complexidade e maior densidade
tecnoldgica, serdo referenciados pelas Portas de Entrada.

B) A populacdo indigena e em situacdo de rua contard com regramentos diferenciados de acesso, compativeis com suas
especificidades e com a necessidade de assisténcia integral a sua salde, de acordo com as disposi¢cGes do Ministério da
Saude.

C) No planejamento da salde, devem ser considerados os servigcos publicos e somente os servicos privados que atuam de
forma complementar ao SUS.

D) O Mapa da Saude consiste numa etapa do planejamento, contribuindo para a identificacdo de municipios, redes de
comunicacdo e infraestrutura de transportes compartilhados, dentre outros elementos.

E) O planejamento da saide em ambito estadual deve ser realizado de maneira regionalizada, a partir das necessidades dos
municipios, considerando o estabelecimento de metas de salde.

06. “Em 1988, com a promulgacdo da atual Constituicio Federal (CF), o acesso a salide, através de um Sistema Unico,
passou a ser um direito social” (Viacava et al., 2018). Sobre os avancos e desafios nesses 30 anos de SUS, analise as
afirmativas abaixo:

I. O artigo N° 199 da Constituicdo Federal (CF) define que a assisténcia médica a saude € livre a iniciativa privada,
podendo esta participar de forma complementar ao SUS.

Il. A maioria dos hospitais no pais estdo no setor privado, porém sua utilizagdo se d4 majoritariamente, através do SUS
ou compartilhada entre os sistemas publico e privado.

I11. Asunidades basicas e as unidades de “pronto-socorro” sdo predominantemente publicas.

IV. A atuacéo da Estratégia de Saude da Familia (ESF) é mais abrangente no Nordeste, onde apresentou cobertura acima
de 90% desde 2015.

V. Desde a vigéncia da emenda constitucional 29/2000, as execugdes orcamentarias da unido foram sempre muito
préximas do minimo constitucional.

Esta(d0) INCORRETAC(S) apenas
A) I B) llelll. C) IV. D) I, Il e IV. E)IILIVeV.

07. O Conselho de Saude é uma instancia colegiada, deliberativa e permanente do SUS em cada esfera de Governo, com
composic¢do, organizacao e competéncia dispostas na Lei n° 8.142/90. Sobre esse tema, analise 0s itens a seguir:

I.  Compete aos conselhos deliberar anualmente sobre a aprovagéo ou ndo do relatério de gestéao.

Il. O Plenério do Conselho de Saude se reunird, no minimo, a cada més e, extraordinariamente, quando necessario, e tera
como base o seu Regimento Interno.

I11. N&o é funcdo dos conselhos organizar as Conferéncias de Salde, bem como propor sua convocagdo ordinaria ou
extraordinaria, ficando a cargo unicamente do poder executivo.

IV. No dmbito de atuacdo do Conselho de Sadde, serdo contempladas as seguintes representagfes: movimentos sociais e
populares organizados (movimento negro, LGBT...), entidades de aposentados e pensionistas organizacdes religiosas,
entre outras.

V. O carater deliberativo se refere ao fato de os gestores estaduais e municipais poderem consultar seus referentes
conselhos sobre as decisbes acerca do SUS.

Estdo CORRETOS apenas
A)lell B) I, Il elll. C)ILIVeV. D)I,elV. E)I,IleV.
08. A Politica Nacional de Salde Integral da Populacdo Negra (PNSIPN) reconhece o racismo, as desigualdades étnico-

raciais e o racismo institucional como determinantes sociais das condi¢des de satde (Portaria n° 992/2009). Sobre o
tema, analise as afirmativas e coloque V nas verdadeiras e F nas falsas.

() O racismo propde limitacdes no acesso integral, em diferentes niveis de atencédo, e na qualidade dos servicos de
salde disponiveis. Negar ou dificultar o acesso sdo praticas que consolidam o racismo institucional.

() E objetivo especifico da PNSIPN a inclusdo de eixos sobre o combate as discriminagdes de género e orientagio
sexual, relacionados as intersec¢Oes de raga, na formacao e educacdo dos trabalhadores da salde.

() O reconhecimento dos saberes e praticas religiosas de matriz africana é uma direcéo da politica.
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() APortaria n® 344/2017 estabelece que a coleta e o preenchimento do campo denominado raga/cor serdo obrigatorios
aos profissionais atuantes nos servicos de salde.

() Deve-se respeitar o critério de autodeclaracdo do(a) usuario(a) de salde, ndo havendo um padrdo de raga/cor
definido nos formularios dos sistemas de informacéao da satde.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

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

() A Emenda Constitucional (EC) N° 95/2016 institui um Novo Regime Fiscal no &mbito dos Orcamentos Fiscal e da
Seguridade Social da Unido, dos Estados e municipios.

() No texto, a satde ndo foi penalizada, uma vez que prop0s seguir o previsto no art. 198, da CF.

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

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

( ) No Brasil, hd um sistema de financiamento regressivo, em que 0s mais pobres acabam pagando uma carga tributaria
superior aos ricos.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

A)F-F-V-F-V D)F
B)V-F-F-V-F E)F-
CV-F-V-V-F

10. As Praticas Integrativas e Complementares em Saude (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 conferéncia sobre Cuidados Primarios em Saude (em Alma Ata, 1978) que as recomendaces para a
implantacdo das medicinas tradicionais nas politicas de satde se difundiram em todo o mundo.

B) A Politica Nacional de Préaticas Integrativas e Complementares (PNPIC), aprovada em 2006, contemplou, nos seus
primeiros 10 anos, a homeopatia, a fitoterapia, a acupuntura, biodanca e yoga.

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

D) Em 2017, a PNPIC foi ampliada em 14 outras praticas (portaria n® 849/2017), dentre as quais, estdo: musicoterapia,
osteopatia, reiki e shantala.

E) Estados e municipios podem incluir outras praticas integrativas, além daquelas definidas nacionalmente.

11. A Promocédo da Salde é definida como um processo de capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria da sua
qualidade de vida e salde, incluindo maior participacdo no controle desse processo (Carta de Ottawa, 1986). Sobre
a Promocao da Salde, analise as afirmativas a seguir:

I. A Politica Nacional de Promoc&o da Saude (PNPS), redefinida em 2014, estimula a promocédo da salide como parte da
integralidade do cuidado na Rede de Atencéo & Salde.

Il. A PNPS adota como principio as singularidades e especificidades dos diferentes territérios na execucdo das acGes de
promocéo da salde.

1. A politica tem como tema transversal os Determinantes Sociais da Saude (DSS), a equidade e o respeito a diversidade,
objetivando a reducdo de desigualdades injustas e evitaveis, com tecnologias sociais e médicas, desenvolvidas em
centros hospitalares especializados.

IV. A PNPS traz em sua base o conceito ampliado de salide que consiste no completo estado de bem-estar fisico, mental e
social, e ndo apenas a auséncia de doenca ou enfermidade.

Esta CORRETO, apenas, 0 que se afirma em

Al B)lell C) 1, Melll. D) llelV. E) 1N, [l e IV.




SAUDE COLETIVA

12. Sobre os Sistemas de Informagéo em Saude (SIS), assinale a alternativa CORRETA.

A) Em termos conceituais, “sistema” se refere a um conjunto de elementos conectados, “dado” ¢ um valor quantitativo
referente a um fato, e a “informagdo” ¢ o conhecimento obtido por meio dos dados.

B) O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) é um importante instrumento de avaliacdo do estado nutricional
da populacéo atendida no nivel de atencdo terciario.

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

D) No e-SUS AB, a Coleta de Dados Simplificada utilizada pela equipe de Atencdo Basica, é composta por dez fichas, dentre
as quais estdo: 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 saide da familia no planejamento do cuidado
nas residéncias de seus Usuarios.

13. Sobre a Politica Nacional de Atengdo Béasica (PNAB), Portaria n° 2.436/2017, leia as alternativas abaixo e assinale a
INCORRETA.

A) No Brasil, os termos Atencdo Basica e Atencdo Primaria a Salde sdo equivalentes.

B) Atencdo Basica envolve um conjunto de a¢Bes de promocdo, prevencado, protecdo, diagnostico, tratamento, reabilitacdo,
reducgdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em salde.

C) A equipe de Consultério na Rua realiza suas atividades de forma itinerante, desenvolvendo ag¢fes na rua, em instalagdes
especificas, na unidade mével e, também, nas instala¢des de UBS.

D) O Gerente de Atencdo Bésica é um profissional, preferencialmente, de nivel superior com experiéncia na Atencéo Bésica,
podendo ser um profissional integrante das equipes vinculadas a UBS.

E) E atribuicdo comum do ACS e ACE orientar a comunidade sobre sintomas, riscos e agentes transmissores de doencas e
medidas de prevenc¢do individual e coletiva.

14. De acordo com a PNAB (Portaria n° 2.436/2017), as a¢Bes de Vigilancia em Saude sdo atribuicdes de todos os
profissionais da Atencdo Basica. S&o atividades relacionadas a Vigilancia na Atencao Basica todas as citadas abaixo,
EXCETO:

A) Afericéo da pressao arterial, inclusive no domicilio, com o objetivo de promover salide e prevenir doengas e agravos.
B) Planejamento, estabelecimento de prioridades e estratégias a partir da situagdo de salde da populacéo.

C) Vigilancia, prevencéo e controle das doencas transmissiveis.

D) Vigilancia das violéncias, das doencas crnicas ndo transmissiveis e acidentes.

E) Monitoramento e avalia¢do das a¢Oes de salde publica.

15. Sobre os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), conforme Portaria de sua criacdo em 2008 e Caderno da
Atencéo Basica, analise as afirmativas a seguir:

I. O NASF integra as Redes de Atencdo a Saude e se constitui como porta de entrada do sistema para 0s Usuarios no
ambito da Atencédo Bésica.

Il. Prestar apoio as equipes de referéncia, equipes de Salde da Familia (eSF), oferecendo suporte assistencial e técnico-
pedagogico, se refere ao conceito de Clinica Ampliada.

I1l. O Projeto Terapéutico Singular (PTS) se desenvolve em quatro momentos: diagndstico, defini¢do das metas, divisao
de responsabilidades e reavaliacdo. As condutas terapéuticas sao elaboradas para um Unico sujeito.

IV. O Projeto de Sadde no Territério (PST) visa ao desenvolvimento de a¢Bes na produgdo da salde com o objetivo de
reduzir as vulnerabilidades no territdrio.

V. A Pactuacdo do Apoio € outra ferramenta, que une gestor, eSF e equipe do NASF.

Esta(do) CORRETA(S) apenas
Al B) I, Ilelll. C)LelV. D)IVeV. E)INI,IVeV.
16. O Agente Comunitario de Saude (ACS) é um sujeito central na Atencéo Bésica, pensada a partir da Estratégia de

Saude da Familia. Sobre as func¢des e atribuicdes dos ACS, analise as assertivas e coloque V nas verdadeiras e F nas
falsas.

() Sé&o operadores da transformagdo de um paradigma hospitalocéntrico, centrado na especializacdo crescente, para um
paradigma centrado na Atencdo Primaria a Salde e nos principios da integralidade e do acesso universal.

() Séo como “mediadores/tradutores” entre os saberes cientifico e popular.

() Devem realizar cadastramento e atualizacdo da base de imdveis para planejamento e definicdo de estratégias de
prevencdo, intervencdo e controle de doencas.
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() Devem guardar sigilo ético, especialmente ao registrar dados de nascimento, 6bitos e doencas para fins de
planejamento e acompanhamento das acdes de salde.

() Devem mobilizar a comunidade para desenvolver medidas simples de manejo ambiental e outras formas de
intervencdo no ambiente para o controle de vetores.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.
AV-V-V-V-V DDV-V-F-V-V
B)F-V-V-V-F EYF-V-V-F-V
CO)F-V-F-V-F

17. Analise as duas noticias publicadas na midia nacional:

O numero de jovens negros e negras assassinados no Pais é trés vezes maior do que jovens brancos. Mas nao se trata
apenas de nimeros. Em audiéncia publica na Camara dos Deputados, representantes do Governo e de organizacfes sociais
destacam que toda a populagdo é afetada pelo genocidio da populagio 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 indigenas, 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-atagues-hackers/38404).

Baseado nas Politicas Nacionais da populagdo negra (PNSIPN) e da populacdo do campo (PNSIPCFA), assinale a
alternativa INCORRETA quanto aos problemas acima mencionados.

A) Consta nas politicas citadas, mas ndo é uma questdo de salde publica, cabendo exclusivamente aos 6rgdos de repressao
policial.

B) Devem ser trabalhados na Atencdo Bésica, tanto no que se refere a assisténcia a salde quanto por meio de agBes
intersetoriais.

C) S&o uma questdo de responsabilidade de todas as Redes, inclusive da RAPS.

D) Constam nas politicas citadas devendo ser desenvolvidas a¢Ges instersetoriais e interinstitucionais.

E) Impactam nos servicos de média e alta complexidade, o que exige o envolvimento, dentre outras, da Rede de Atencdo as
Urgéncias e Emergéncias.

18. Conforme a Politica Nacional da Atencao Basica - PNAB, as categorias profissionais que poderdo compor o Nasf-
AB serdo definidas pela gestéo local, de acordo com as necessidades do territério. Segundo essa politica, poderdo
compor a equipe do Nasf-AB:

I.  Médico Veterinario e profissional de Salde Sanitarista
Il. Sanitarista e Médico Ginecologista

I11. Psicélogo e Assistente Social

IV. Arte Educador e Médico Psiquiatra

V. Sociblogo e Farmacéutico

Esta(d30) CORRETO(S) o(s) item(ns)

A) 1, 1l e I, apenas. D) 11, 1ll, IV e V, apenas.
B)LILILIVeV. E) 11, apenas.
C) I, 11, e IV, apenas.

19. O apoio matricial tem um papel estratégico no contexto da saude coletiva. Ele é concebido como organizador das
acdes de saude mental na Atencdo Bésica (Penido, 2013). Sobre esse assunto, analise as assertivas e coloque V nas
verdadeiras e F nas falsas.

() Pensando na realidade dos municipios com menos de 20 mil habitantes, o Ministério da Sadde propds que pequenas
equipes de satide mental lotadas no CAPS passassem a dar apoio matricial as equipes de Atencdo Basica.

() No caso dos municipios maiores que contam com CAPS ou outros equipamentos da rede de aten¢do a salde mental,
a logica do apoio matricial é a mesma: a equipe do CAPS, juntamente com profissionais dos outros equipamentos,
apoia as diferentes equipes de Aten¢do Basica por meio de a¢des de supervisdo, atendimento conjunto e especifico
bem como capacitacéo.
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() O apoio matricial é potencializador da desinstitucionalizagdo e contribui para evitar internacdes arbitrarias, no
entanto ndo condiz com as diretrizes da Reforma Psiquiatrica.

() Albgica matricial se apresenta como resposta possivel e efetiva diante das dificuldades dos profissionais das equipes
da Salde da Familia para o cuidado em saide 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 sequéncia CORRETA.

A)F-V-F-V D)V-V-F-V
B)V-F-V-F EYF-F-V-V
CV-V-V-V

20. A Redugdo de Danos é uma estratégia, que busca minimizar as consequéncias adversas do consumo de drogas do
ponto de vista da salde e dos seus aspectos sociais e econdmicos. Sobre as a¢des de reducdo de danos, assinale a
alternativa CORRETA.

A) Desenvolve acBes para usuarios ou dependentes que ndo podem, ndo conseguem ou ndo querem interromper o uso de
drogas, visando a reducéo dos riscos associados, ao intervir na oferta ou no consumo.

B) Estabelece que as agBes de informagdo, educacdo e aconselhamento tenham por objetivo o estimulo ao consumo de
produtos, substancias ou drogas, respeitando as necessidades do publico-alvo e da comunidade.

C) As agdes ndo se aplicam no &mbito do sistema penitenciario, dos hospitais psiquidtricos, dos abrigos ou de quaisquer outras
instituicBes que mantenham pessoas submetidas a privacdo ou a restri¢do da liberdade.

D) Em todas as agBes, devem ser preservadas a identidade e a liberdade da decisdo do usuario ou dependente ou pessoas
tomadas como tais, sobre qualquer procedimento relacionado a prevencao, ao diagnostico e ao tratamento.

E) As iniciativas relacionadas ao consumo de bebidas alcodlicas ndo devem ser incluidas nas estratégias de reducéo de danos,
considerando os agravos relacionados a essa substancia na populacéo geral.

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

( ) A Reforma Psiquidtrica é um conjunto de transformagdes de praticas, saberes, valores culturais e sociais, que avanga
no cotidiano das institui¢des, dos servicos e das relagdes interpessoais, marcada pela auséncia de impasses, tensdes,
conflitos e desafios.

( ) O Movimento dos Trabalhadores em Salde Mental (MTSM) denunciou a violéncia dos manicomios, a
mercantilizacdo da loucura, a hegemonia da rede privada, criticando o modelo hospitalocéntrico da assisténcia.

() Em 1989, o Projeto de Lei do deputado Paulo Delgado deu entrada no Congresso Nacional, dando impulso as lutas
do movimento da Reforma Psiquiatrica nos campos legislativo e normativo.

() Sancionada em 2001, a Lei Federal 10.216 redirecionou a assisténcia em saide mental, privilegiando o oferecimento
de tratamento em servigos de base comunitéria, impondo um retrocesso e retardando o ritmo da Reforma
Psiquiatrica no Brasil.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.
AF-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 0s itens a seguir:

. Teracesso ao melhor tratamento do sistema de salde, consentaneo as suas necessidades.

Il.  Ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar sua salde, visando alcangar sua
recuperacgdo pela insercdo na familia, no trabalho e na comunidade.

I1l. Ter direito a presenca médica permanente, para esclarecer a necessidade de qualquer forma de abuso e exploragéo.

IV. Ter livre acesso aos meios de comunicacdo disponiveis.

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

VI. Ter garantia de sigilo nas informacgdes prestadas por familiares e responsaveis, sendo opcional quanto as informacdes
sobre a sua doenga e 0 seu tratamento.

Estdo CORRETOS apenas

A) LT Ve V. D) Il,VeVl
B)I,IlelV. E) I I IVeVl
CLIL VeVl
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23. A Rede de Atengdo Psicossocial - RAPS foi instituida pela Portaria n° 3088/2011. Trata-se de uma rede integrada,
articulada e efetiva nos diferentes pontos de aten¢do para atender as pessoas em sofrimento e/ou com demandas
decorrentes dos transtornos mentais e/ou do consumo de alcool, crack e outras drogas. Sobre a RAPS, coloque V nas
afirmativas verdadeiras e F nas falsas.

() Considera a classificacdo de risco e a implantagdo de protocolos clinicos-assistenciais como eixo central do cuidado
em salide mental.

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

() Garantia do acesso e da qualidade dos servicos, ofertando cuidado integral e assisténcia multiprofissional, sob a
I6gica interdisciplinar.

() Desenvolvimento de atividades no territério, que favoreca a inclusdo social com vistas a promocédo de autonomia e
ao exercicio da cidadania.

() Enfase em servigos que viabilizem a internacéo voluntaria para a melhoria da gestéo e da qualidade assistencial.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

A)V-F-F-V-F D)V-F-F
B)F-V-V-F-F EYF-V-F-F-V
COF-V-V-V-F

24. Sobre a Rede de Atencéo Psicossocial, identifique os pontos de atencéo e preencha as lacunas.

- equipe multiprofissional responsével por agdes de salde para atencdo integral que impacte na situacdo de salde
e autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de salde das coletividades.

- equipe com atuacdo interdisciplinar, atendendo as pessoas com transtornos mentais graves e persistentes e as
pessoas com necessidades decorrentes do uso de drogas, em sua area territorial.

- ambiente residencial para pessoas com necessidade decorrentes do uso de drogas, em vulnerabilidade social
e/ou familiar e que demandem acompanhamento terapéutico e protetivo de carater transitorio.

- unidade articulada em especial & RAPS, onde sdo oferecidos a populacdo em geral espacos de sociabilidade,
producdo e intervencdo na cultura e na cidade.

- profissionais, que atuam de forma itinerante, ofertando agdes e cuidados de salde para a populagdo em situacdo
de rua, inclusive cuidados em saude mental.

- profissionais de diferentes &reas de conhecimento, atuando diretamente no apoio matricial e no cuidado
compartilhado junto as Equipes de Saude da Familia.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.

A) Unidade Basica de Saude - Consultorio na Rua - Ndcleo de Apoio a Saude da Familia - Centro de Atengdo Psicossocial -
Centro de Convivéncia - Unidade de Acolhimento

B) Consultdrio na Rua - Nucleo de Apoio & Saude da Familia - Unidade Bésica de Salde - Centro de Atengdo Psicossocial -
Unidade de Acolhimento - Centro de Convivéncia

C) Unidade Basica de Saude - Centro de Atencdo Psicossocial - Unidade de Acolhimento - Centro de Convivéncia -
Consultério na Rua - Nucleo de Apoio a Saude da Familia

D) Unidade de Acolhimento - Centro de Atencdo Psicossocial - Centro de Convivéncia - Consultério na Rua - Unidade Bésica
de Saude - Nucleo de Apoio a Saude da Familia

E) Centro de Convivéncia - Unidade de Acolhimento - Nucleo de Apoio & Salde da Familia - Consultdrio na Rua - Unidade
Basica de Saude - Centro de Atengdo Psicossocial

25. Sobre a Politica Nacional de Saude Integral das Populagbes do Campo, da Floresta e das Aguas, assinale a
alternativa INCORRETA.

A) Propde-se a promover a salde por meio de ages que reconhecam as especificidades de género, geracdo, raga, etnia e
orientacdo sexual.

B) Deve buscar a reducdo de riscos e agravos decorrentes dos processos de trabalho e das tecnologias agricolas,
particularmente da exposi¢do continua aos raios ultravioleta.

C) Busca garantir 0 acesso aos servicos de salde desde a atencdo basica, atencdo de média e alta complexidade até a urgéncia e
emergéncia.

D) Objetiva reduzir os acidentes e agravos relacionados aos processos de trabalho no campo e na floresta, particularmente o
adoecimento decorrente do uso de agrotoxicos e de mercurio.

E) Inclui articulagGes intersetoriais para promover a sadde, mobilizando a populagdo para cobrar acdes de saneamento e meio
ambiente das empresas estaduais responsaveis.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

26. A Transicdo Demografica e Epidemiolégica no Brasil, assim como a dos demais paises em desenvolvimento, ndo tem
a mesma caracteristica temporal e de determinagéo no seu percurso que a dos paises centrais da economia mundial.

Qual das afirmativas abaixo, NAO explica a afirmativa acima?

A) O processo de Industrializagdo ofereceu condi¢des semelhantes de desenvolvimento sanitario aos paises desenvolvidos e
em desenvolvimento, apenas em tempos diferentes.

B) A transicdo demografica ocorreu primeiro, nos paises centrais e alcangou os periféricos com a mesma dindmica.

C) O Brasil vive uma polarizacdo epidemioldgica, com elevacdo das doencas cronico-degenerativas e permanéncia das
Doencas Infecto-Parasitérias, ou, até mesmo, com o aumento destas.

D) A melhoria das condi¢des de vida se deu muito lentamente no Brasil, mas ja se observa, em 1940, uma queda importante
das Doencas Infecciosas e Parasitarias entre as causas de morte.

E) Apesar de um pouco tardiamente, o desenvolvimento econémico do Brasil permitiu a experiéncia das transi¢fes
Demogréaficas e Epidemioldgicas.

27. Acidentes de transito envolvendo motocicletas representam atualmente um sério problema de satde publica. A luz
do modelo da Histdria Natural da Doenca (HND), sistematizado por Leavell e Clark, analise as afirmativas abaixo:

I.  Melhorar a situagdo educacional seria estratégia de prevencdo primaria, denominada “promogéo da saude” na HND.

Il.  No periodo de pré-patogénese, estariam envolvidas as inter-relagdes das condi¢des das ruas, estradas e o desrespeito
as leis do trénsito.

I11. O uso de capacete seria uma medida de prevencdo priméria, denominada “protecao especifica” na HND.

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

V. Uso de muletas devido & amputacdo de um membro inferior seria uma medida de prevencdo terciaria.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Todas estdo corretas.

B) Apenas V esta incorreta.

C) Apenas Il esta incorreta.
D) Apenas Il esta incorreta.

E) Apenas | e V estdo corretas.

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

I.  Apesar de se disponibilizar diagndstico e tratamento gratuito no Brasil, anualmente se registram cerca de 70 mil
pessoas infectadas pelo bacilo de Koch.

Il. O boletim do Ministério da Saude, publicado em marco de 2018, informa 4.426 mortes por Tuberculose em 2016, no
pais, correspondente a coeficiente de mortalidade de 2,1/100.000 hab.

I1l. O Brasil ocupa o primeiro lugar em nimeros de casos nas Américas, com 33% do total.

IVV. A baciloscopia direta deve ser indicada para todos 0s sintomaticos respiratorios (individuos com tosse e expectoracdo
por trés ou mais semanas).

V. 34% dos casos de coinfecgdo Tuberculose e HIV do mundo estdo no Brasil.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Todas estdo corretas.

B) Apenas Il e IV estdo incorretas.

C) Apenas a sentenga V esta incorreta.
D) Apenas IV esta incorreta.

E) Apenas Il e V estdo incorretas.
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29. Sobre os impactos da Recessdo e Austeridade na situacao de salde, analise as afirmativas abaixo:

I
1.
1.
V.

V.

O desemprego sem a devida prote¢do social, em alguns paises, esta relacionado ao aumento da taxa de suicidio.

N&o se tem registrado aumento nos indicadores das Doencas Infectocontagiosas.

A Austeridade sem medidas de protecdo aos mais vulnerdveis tem sido responsabilizada por mais danos a saiide do
que a Recessao isoladamente.

Alguns estudos evidenciam de que ha aumento no desenvolvimento de hipertensdo arterial e diabetes melitos durante
o periodo de Recessao.

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

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Todas estéo corretas.

B) Apenas Il e 1V estdo incorretas.
C) Apenas V estéa correta.

D) Apenas Il é incorreta.

E) Apenas Il e V estdo incorretas.

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

l.
1.
1.
V.
V.

Representou apenas uma reforma setorial e institucional da saude.

Surge no momento da redemocratizacdo do pais, nos anos 1970.

Apesar de ter surgido ha mais de 30 anos, ja defendia a atual - “Satude é Democracia, Democracia é Satude”.
Foi um movimento nascido e desenvolvido nos Departamentos de Medicina Preventiva.

Contribuiu para a VIII Conferéncia Nacional de Satde em 1986.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Todas estdo corretas.

B) Apenas IV esté incorreta.

C) Apenas V esta correta.

D) Apenas Il esta incorreta.

E) Apenas Il e V estdo corretas.

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

Quadro 1. Distribuicdo de casos novos e 6bitos da doenga A e da populagdo por Distrito Sanitério (TS). Lagoa Seca — 2016

TS Populacio Casos Novos Obitos
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

1.
1.
V.

O coeficiente de letalidade da doenga A no Distrito Sanitério 1 é de 20 por 10 mil habitantes.

A doenca A tem comportamento epidemioldgico idéntico nos Territorios Sanitarios 1 e 5.

Os valores da média e da mediana dos casos da doenca sao, respectivamente, 18 e 16.

O Distrito Sanitario 5 € o mais atingido pela doenca.

Com as informagdes existentes na tabela, é possivel calcular os coeficientes de mortalidade geral, de incidéncia e de
letalidade para a doenca.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Todas estéo corretas.

B) Apenas Il e 1V estdo incorretas.
C) Apenas | esta incorreta.

D) Apenas Il esté incorreta.

E) Apenas | e V estéo corretas.
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32. Sobre a Vigilancia Epidemioldgica, leia os conceitos abaixo:

1.
1.
V.
V.

Periodo de incubacdo é o intervalo de tempo entre a exposicdo do hospedeiro susceptivel a um agente patégeno e o
inicio dos sinais e sintomas clinicos da doenca nesse hospedeiro.

Infectividade é a capacidade do agente patdgeno de alojar-se e multiplicar-se no organismo do hospedeiro.
Patogenicidade é a capacidade do agente biologico de causar doenga em um hospedeiro susceptivel.

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

Periodo prodrémico é o periodo, que abrange o intervalo de tempo entre os primeiros sinais/sintomas inespecificos da
doenca e o inicio dos sinais e sintomas que lhes sdo caracteristicos.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Apenas | e IV estdo incorretos.
B) Apenas V esta incorreto.

C) Apenas IV esté incorreto.

D) Apenas | e V estdo corretos.
E) Todos estdo corretos.

33. A atencdo bésica tem todas as condigdes necessarias ao desenvolvimento da Vigilancia a Sadde no territério de
atuacdo, considerando que

V.

Os Agentes Comunitérios de Saide e de Endemias atuam no territdrio, desenvolvendo acfes de Promocgdo a Sadde e
Prevencdo das doengas e agravos, além de monitoramento de grupos vulneraveis e de risco.

Como porta de entrada do Sistema de Salde, pode identificar e acompanhar todas as situagdes de salde, inclusive as
novas que possam surgir em sua area de abrangéncia, mas nao disp8e de dispositivos de intervencdo adequados as
acoes de vigilancia.

Participa do Sistema Nacional de vacinacdo para acfes de prevengdo primaria especifica a doencas e agravos
prevalentes, mas apenas quando é procurada.

N&o realiza busca ativa de casos suspeitos no territorio.

Né&o atua como unidade notificadora das doencas e agravos de notificagdo compulsoria, apesar de ter capacidade de
identificac&o.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Todas estdo corretas.

B) Apenas | e IV estdo incorretas.
C) Apenas V esta incorreta.

D) Apenas | é correta.

E) Apenas IV esta incorreta.

34. Sobre Sistemas de Informacdo em Salde e seu uso na atencao primaria, analise as afirmativas abaixo:

O Sistema de Informacéo do Programa Nacional de Imunizagéo (SI-PNI) aporta dados relativos ao risco de epidemias
a partir do registro de imunobioldgicos aplicados e populagdo vacinada, segundo grupo etério, na area de cobertura,
em determinado periodo de tempo.

O e-SUS AB registra o cadastro domiciliar; faz registro de ac¢Ges individualizadas de saulde; interage com outros
sistemas da AB; contribui para a organizagdo do processo de trabalho da equipe e de profissionais na AB com
solucBes tecnoldgicas e possibilita a qualificacdo da gestdo do cuidado individual e coletivo no territorio.

O formulério de entrada de dados do SIM (Sistema de Informagdo de Mortalidade) é a declaragdo de 6bito, que deve
ser preenchida, exclusivamente, por médicos, exceto onde ndo existam esses profissionais.

O formulério padrdo do SINAN (Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo) consta de duas partes: a Ficha
Individual de Notificacdo que deve ser preenchida por profissionais de unidades assistenciais da rede privada,
conveniada ou publica e pela Ficha Individual de Investigacao (FII).

O SINASC (Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos) tem como fonte de informacdo a Declaragdo de Nascido
Vivo, que deve ser preenchida para todos os nascidos vivos por qualquer profissional de salde.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Apenas Il e IV estdo incorretas. D) Apenas IV esta incorreta.
B) Todas estdo corretas. E) Apenas Il esté incorreta.
C) Apenas V esta correta.

11




SAUDE COLETIVA

35. Sobre a Determinacéo Social do Processo Salide-doencga e o que deve ser por ela considerado, analise as afirmativas
abaixo:

I. O conceito de Iniquidade adquire sentido na dimenséo politica de reparticdo das riquezas na sociedade.

Il. Justiga é uma dimenséo do conceito de Desigualdade.

I11. Equidade incorpora a dimenséo das necessidades diferentes dos individuos, decorrentes de condiges heterogéneas de
vida a que sdo expostas em sociedade.

IV. Estudos sobre pobreza e situacdo de salde evidenciam privagdes nas condi¢es de vida de grupos populacionais e,
consequentemente, do ndo atendimento as suas necessidades.

V. Os sentimentos de solidariedade e cooperacdo em sociedades podem atuar positivamente na superacdo das
desigualdades no acesso aos bens e servigos necessarios a vida e a salde.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Apenas | e IV estdo incorretas.
B) Apenas V esta correta.

C) Todas estdo corretas.

D) Apenas Il esta incorreta.

E) Apenas Il esta correta.

36. Sobre o trabalho interprofissional em equipe na Atencao Bésica, analise os itens abaixo:

I. A comunicagdo e negociagdo na Equipe sdo principios fundamentais.

Il. O campo de saber é o espago comum de trabalho e se enriquece com os varios olhares profissionais.
I11. O nicleo de saber profissional se desvaloriza no trabalho em equipe.

IV. E uma estratégia importante para enfrentamento da complexidade do trabalho nesse nivel de Atenco.
V. Tem como dispositivos 0 matriciamento e a consulta compartilhada.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Todas estdo corretas.

B) Apenas Il e IV estdo incorretas.
C) Apenas V esta correta.

D) Apenas IV estd incorreta.

E) Apenas Il esta incorreta.

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

I.  Naatualidade, entende-se que os problemas de salde ndo sdo resolvidos com um Gnico olhar profissional.
Il.  As Diretrizes Curriculares Nacionais para a area da satde definem as competéncias comuns & formacao.
I11. A Clinica Ampliada define dispositivos para a pratica profissional.

IV. A formacdo interprofissional é um importante instrumento para o trabalho em equipe colaborativo na AB.
V. A formagdo interprofissional no Brasil é ainda pouco valorizada.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Todas estdo corretas.

B) Apenas Il e 1V estdo corretas.
C) Apenas V esta incorreta.

D) Apenas IV esta incorreta.

E) Apenas 111 esta incorreta.

38. Sobre as normatizacdes dos servigos de salide voltados para a Saide Mental no Brasil, analise as assertivas abaixo:

I.  Os chamados Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT) sdo constituidos nas modalidades Tipo | e Tipo I, sendo
esta Gltima destinada as pessoas com acentuado nivel de dependéncia e comprometimento fisico, devendo acolher,
no maximo, seis moradores.

Il. A Portaria n°® 336/99 estabelece que os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) podem ser de trés modalidades:
CAPS I, CAPS Il e CAPS l11, definidos por ordem crescente de porte/complexidade e abrangéncia populacional.
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I11. A Portaria n® 544/2018 define diretrizes para a inclusdo do Centro de Atencdo Psicossocial de alcool e de outras
drogas do Tipo IV (CAPS AD IV), que passa a atender pessoas com quadros graves de dependéncia de substancias
psicoativas.

IV. As Equipes Multiprofissionais de Atencdo Especializada em Salde Mental tipo 2 deverdo contar com psic6logos,
assistente social, terapeuta ocupacional, enfermeiros e técnicos de enfermagem.

Estd(d0) CORRETA(S) apenas

Al
B)lell

o) lelll.

D) llelV.
E) 1N, [l e IV.

39. A Portaria 3.088/2011 instituiu a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) com a criacdo, ampliacdo e articulagdo de
pontos de atencdo a salde. Segundo o texto dessa Portaria, a RAPS é constituida pelos componentes, EXCETO

A) Unidade de Recolhimento. D) Unidade Baésica de Salde.
B) UPA 24 horas. E) Equipe de Consultério na Rua.
C) Vigilancia em Saude.

40. Qual a assertiva que melhor define a Saude da Familia como modelo de Atencéo a Saude?

A) A Salde da Familia é entendida como reorientadora do modelo biomédico assistencial, operacionalizada mediante a
implantacdo de Equipe da Atencéo Bésica (eAB) em unidades basicas de salde.

B) A Saude da Familia é entendida como uma estratégia de reorientacdo do modelo assistencial, operacionalizada mediante a
implantacdo de equipes multiprofissionais em unidades bésicas de salde, responsaveis pelo acompanhamento de um
numero definido de familias, localizadas em uma area geogréfica delimitada.

C) A Saude da Familia é entendida como uma estratégia de reorientacdo do modelo de organizacdo do SUS, operacionalizada
mediante a implantagdo de equipes interprofissionais em centros de sadde, responsaveis por uma area geografica e voltadas
para a manutencdo da salde dessa comunidade.

D) A Saude da Familia é entendida como uma estratégia de reorientacdo do modelo médico assistencial, operacionalizada
mediante a implantacdo de equipes interdisciplinares em unidades voltadas, principalmente, para a promog¢éo da saude e
prevencao.

E) A Salde da Familia é entendida como forma de organizacdo do sistema de salde na Atencdo Bésica, operacionalizada
mediante a implantacdo de equipes multiprofissionais em unidades de salde como primeiro nivel de atencéo.

41. Sobre os principios da Bioética e sua relagdo com a saude publica brasileira, ¢ CORRETO concluir que

A) os problemas sociais relacionados as politicas sanitarias devem ser incluidos na pauta da Bioética, ja que atualmente, ndo é
do seu arcabouco.

B) as a¢des no nivel coletivo devem ser analisadas pela teoria ética deontoldgica, que respalda a busca de um beneficio maior
para um maior nimero de pessoas.

C) a teoria ética utilitarista vem respaldar e reforcar a autonomia e o direito individual em casos de confronto entre os
interesses individuais e os coletivos.

D) os possiveis danos individuais que possam ocorrer por conta de uma campanha de vacinacao sdo justificados pelo principio
da utilidade, como € o caso da campanha de vacinagdo indiscriminada, com a vacina Sabin para o combate da poliomielite.

E) em sadde publica, pode-se recorrer & teoria principialista para resolver facilmente o conflito entre os interesses individuais e
os coletivos.

42. Em uma Unidade de Saude da Familia, o sanitarista acompanha um grupo de mulheres oriundas de camadas
populares que se juntaram por sofrerem de “doenca dos nervos”. Esta pode ser classificada como um tipo de doenca
popular, caracterizada numa perspectiva da Antropologia da Satude como

A) enfermidade expressa por um conjunto de sintomas e sinais fisicos facilmente identificados, comum as pessoas oriundas de
camadas sociais desfavorecidas.

B) infortunio de ordem fisiol6gica comum entre mulheres pobres.

C) exclusiva de populacGes residentes em areas populares, marcados pela permanéncia de formas culturais tradicionais.

D) enfermidade compartilhada por uma visdo de mundo comum, expressando significados simbdlicos (morais, sociais ou
psicoldgicos) de uma cultura.

E) situacdo clinica de ordem psicoemocional comum entre mulheres pobres.
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43. A Politica Nacional de Educagdo Popular em Salde apresenta principios e eixos estratégicos descritos abaixo:
Complete as lacunas das frases com esses principios.

I ( ) consiste em processos comunicacionais e pedagogicos entre pessoas e grupos de saberes,
culturas e insercBes sociais diferentes, na perspectiva de compreender e transformar de modo coletivo as a¢Ges de
salde desde suas dimensdes tedricas, politicas e préticas.

. ( ) é a ampliagdo do dialogo nas relagdes de cuidado e na agdo educativa pela incorporagédo das
trocas emocionais e da sensibilidade.

. ( ) € o encontro de conhecimentos construidos historica e culturalmente por sujeitos, que
colocam o que sabem a disposicao para ampliar o conhecimento critico de ambos acerca da realidade.

V. ( ) tem por objeto fortalecer as praticas populares de cuidado, 0 que implica apoiar sua
sustentabilidade, sistematizag&o, visibilidade e comunicacéo.

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

A) Dialogo / Cuidado em Sadde / Emancipacdo / Amorosidade

B) Amorosidade / Emancipagdo / Dialogo / Problematizacdo

C) Emancipacéo / Problematizacdo / Constru¢do compartilhada do conhecimento / amorosidade
D) Problematizagdo / Gestdo participativa / Problematizacéo / Didlogo

E) Construcdo compartilhada do conhecimento / Amorosidade / Dialogo / Cuidado em Saude

44. Assinale a alternativa que contém instrumentos organizativos especificos da Estratégia Saude da Familia.

A) Adscricdo do usudrio a equipe; territorializacdo e demanda espontéanea.

B) Territorializagdo, diagnostico de salde da rea e planejamento das acdes.

C) Diagnostico de salde da populagdo cadastrada, mapa do territorio e controle sanitario.
D) Parcerias com escolas, promocéo da satde e reducéo de danos.

E) Adscricdo do usudrio a equipe, pactuagdo do desenho da rede e promogdo a saude.

45. Entre os profissionais dos servi¢os de Atencdo Priméria, € comum nomear a¢des como sendo de Promocdo da
Saude. Das ag¢des abaixo, todas sdo de Promocéao da Saude, EXCETO:

A) organizagdo de grupos de adolescentes na comunidade.

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

C) campanhas junto com a Associa¢do de moradores, visando ao destino adequado do lixo.
D) identificagdo dos idosos resistentes a vacinagdo, para convencé-los a tomar vacina.

E) articulagdo de campeonatos como estimulo a atividade fisica na Academia da Cidade.

46. Quanto as formas de organizacéo da assisténcia médica no periodo anterior ao Sistema Unico de Salde, assinale a
alternativa CORRETA.

A) As Caixas de Aposentadoria e Pensdo foram criadas na época das estradas de ferro, por Getalio Vargas e incorporadas a
Constituicdo de 1945.

B) Os Institutos de Aposentadoria e Pensbes — IAPs construiram grandes hospitais, pois eram financiados de forma bipartite
pelo governo e trabalhadores.

C) A Lei El6i Chaves foi um marco na construcdo do SUS, pois estabeleceu o atendimento ao trabalhador rural.

D) O INPS — Instituto Nacional de Previdéncia Social foi criado durante a ditadura militar (64-85) e unificou, de forma
unilateral, todos os IAPs.

E) As AIS — Ac0es Integradas de Satde surgiram com o SUS em 1988, quando foi estabelecido o principio da integralidade.

47. Sobre as responsabilidades dos municipios referentes a saiide de sua populagdo, ¢ CORRETO afirmar que

A) a Vigilancia Sanitéria do Porto é de responsabilidade do municipio onde este esta sediado.

B) a Integragdo Ensino-Servigo fica a cargo do municipio, sendo conduzida pela CIES.

C) ao gestor municipal cabe elaborar a proposta de projeto de credenciamento das equipes que atuam na Atencdo Bésica e
encaminhar & Secretaria Estadual de Sadde.

D) cabe ao municipio fazer a adesdo ao PMAQ, avaliar suas equipes com o questionario AMAQ e informar os resultados no
sistema informatizado.

E) o municipio deve garantir a sua populagdo o0 acesso a atengdo bésica a salde, mesmo que seja em convénio com outras
instituicdes.
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48. Relacione as a¢fes com os conceitos de:

I.  Vigilancia Sanitéria () Controle da producdo dos bens de consumo relacionados a saude

Il. Vigilancia Epidemioldgica | () Awvaliagdo do impacto que as tecnologias provocam a salde

1. Vigilancia Ambiental () Participacdo no controle das condi¢bes de producdo de equipamentos que
apresentem risco a saude do trabalhador

IV. Salde do Trabalhador () Deteccdo de mudangas nos fatores determinantes e condicionantes da salde
individual.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

A T—1l-1-1V
B)l—1—1-II

OIV-_U-IV-I
DYl —IV—IV I
E)I—1—IV-Il

49. Sobre as doencas de notificacdo compulsoria para todo o territério nacional, identifique, dentre as alternativas
abaixo, aquela que apresenta a periodicidade e o nivel de gestdo para notificacao.

A) Sindrome da Paralisia Flacida Aguda, até 24 horas, até o Ministério da Salde.

B) Obito materno, até 24 horas, até a Secretaria Estadual de Sade.

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

D) Cdlera, semanal, para Secretaria Municipal de Sadde.

E) Doenca aguda pelo virus Zika em gestantes, até 24 horas, até o Ministério da Salde.

50. Sobre o papel do sanitarista na Estratégia Saude da Familia e no NASF, muitas atividades podem ser
potencializadas com a sua participacdo. Das atividades abaixo, qual NAO seria beneficiada com a presenca desse
profissional?

A) Elaboragéo do diagndstico de salde da populacéo adscrita, do bairro e municipio.

B) Planejamento participativo local conjunto entre equipe de salde da familia e NASF.

C) Aprimoramento dos sistemas de informagdo, incorporando o preenchimento sistematico do quesito raga/cor.
D) Busca ativa de contactantes de casos de tuberculose e hanseniase.

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

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

Observe se o Caderno esta completo. Ele devera conter 50 (cinquenta) questbes
objetivas de mdltipla escolha com 05 (cinco) alternativas cada, dividido em duas
partes: 25 (vinte e cinco) de Conhecimentos Gerais em Saude e 25 (vinte e cinco) de
Conhecimentos Especificos para cada categoria profissional.

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, o seu Nome
completo, 0 Numero do seu Documento de Identidade, a Unidade da Federacéo e o
Ndmero de Inscricéo.

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

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

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

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

BOA PROVAL!
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