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> Vocé esté recebendo o seu Caderno de Prova Escrita, contendo 50 (cinquenta) questdes objetivas de maltipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada. Verificar se 0 PERFIL/IPROGRAMA impressos se referem aqueles de
sua opg¢ao no ato de inscricao.

> Se encontrar alguma informagdo em desacordo, incompleta ou com algum defeito grafico que lhe cause
duvidas, informe, imediatamente, ao Fiscal para ele tomar as providéncias necessarias. Caso nao seja atendido
em sua reivindicagao, solicite que seja chamado o Chefe de Prédio.

> Para registrar as alternativas escolhidas nas questGes objetivas de multipla escolha, vocé recebera um Cartao-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se o Nimero de Inscricéo e o Perfil/Programa impressos estio
de acordo com sua op¢éao.

> As marcacdes das suas respostas no Cartdo-Resposta devem ser realizadas mediante o preenchimento total das
bolhas correspondentes a cada nimero da questdo e da letra da alternativa. Utilize, para isso, caneta
esferografica na cor azul ou preta.

> Se for necesséria a utilizacdo do sanitario, vocé devera solicitar permissao ao fiscal de sala que designard um
fiscal volante para acompanha-lo no deslocamento, devendo permanecer em siléncio, durante todo o percurso,
podendo, antes de entrar no sanitario e depois da utilizagao deste, ser submetido a revista (com ou sem detector
de metais). Caso, nesse momento, seja detectada qualquer irregularidade ou porte de qualquer tipo de
equipamento eletronico, serdo tomadas providéncias de acordo com o estabelecido no Edital do Concurso.

> Ao terminar sua Prova e preenchido o Cartdo-Resposta, desde que no horario estabelecido para deixar o

recinto de Prova, entregue o Cartdo-Resposta ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

BOA SORTE!
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CONHECIMENTOS GERAIS EM SAUDE

01. Sobre o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo Béasica (PMAQ-AB), que tem com
objetivo induzir a ampliacao do acesso e a melhoria da qualidade da Atengdo Basica, analise os itens abaixo:

I.  Aadesdo ¢ de carater voluntario tanto pelas equipes de salde da Atencdo Basica quanto pelos gestores municipais.
Il. A adesdo podera incluir todas ou apenas parte das equipes de salde da Atencdo Béasica do Municipio.

I11. A Fase 1 do PMAQ-AB é denominada Adesdo e Contratualizacdo.

IV. AFase 2do PMAQ-AB é denominada Desenvolvimento.

V. AFase 3do PMAQ-AB é denominada Avaliacdo Externa.

Esta CORRETO o que se afirmaem

A LILIHLIVeV.
B) I, II, 1l e 1V, apenas. D) I e Il, apenas.
C) I, Il e 11, apenas. E) I, apenas.

02. Considerando a Politica Nacional de Saude Bucal implantada para garantir acdes de promocdo, prevencgdo e
recuperac¢do na area de saude bucal, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Existem quatro tipos de modalidade de Equipe de Saude Bucal.

B) A modalidade | da Equipe de Saude Bucal é composta por Cirurgido-Dentista, Auxiliar em Saude Bucal ou Técnico em
Saude Bucal.

C) Os Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO) sdo estabelecimentos de salde, participantes do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salde — CNES.

D) Nos CEO, uma das prioridades é o diagnéstico bucal, com énfase no diagnéstico e na deteccao do cancer de boca.

E) O Laboratério Regional de Protese Dentaria (LRPD) é um componente especializado, capacitado para realizar servigos de
prétese dentéria, podendo ser um estabelecimento prdprio (publico) ou ser contratado para a prestacéo do servigo (privado).

03. Tendo em vista o campo das Praticas Integrativas e Complementares (PIC) contemplar sistemas médicos
complexos, que envolvem as abordagens os quais buscam estimular os mecanismos naturais de prevencdo de
agravos e recuperagdo da saude, o Ministério da Saude implantou a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Satde.

S&o PIC adotadas pelo Sistema Unico de Salde todas as citadas abaixo, EXCETO:

A) Plantas Medicinais e Fitoterapia.
B) Aromaterapia.
C) Hipnoterapia.
D) Termalismo Social/Crenoterapia.
E) Terapia Solar.

04. Para ser instituida, uma Regido de Salde deve conter, no minimo, a¢fes e servicos. Sobre isso, analise os itens
abaixo:

. Atencdo priméria

. Urgéncia e emergéncia

1. Atencdo psicossocial

IVV. Atenc¢do ambulatorial especializada e hospitalar
V. Vigilancia em saude

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Todos os itens estdo corretos.

B) Existem, apenas, quatro itens corretos.
C) Existem, apenas, trés itens corretos.
D) Existem, apenas, dois itens corretos.
E) Existe, apenas, um item correto.



http://dab.saude.gov.br/portaldab/pnsb.php
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05. A Constituicido Federal de 1988 definiu a seguridade social. Sobre os direitos que estdo incluidos nesse conjunto
integrado de agdes de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, analise os itens abaixo:

I. Salde

Il1. Previdéncia Social
I11. Assisténcia Social
IV. Educacdo

V. Seguranga Social

Esta(30) CORRETO(S)

A LILIHLIVeV.

B) I, 11, Il e IV, apenas.
C) I, Il e 11, apenas.

D) I e Il, apenas.

E) I, apenas.

06. O Sistema Unico de Satde esta baseado em principios e diretrizes. Sobre a sentenca: Um conjunto articulado e
continuo das ac¢des e servigos preventivos, curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os
niveis de complexidade do sistema é um principio do SUS conhecido como

A) Regionalizagéo.
B) Universalidade.
C) Integralidade.

D) lgualdade.

E) Descentralizacéo.

07. Compete as trés esferas de governo (municipal, estadual e federal) o pleno desenvolvimento do SUS, respeitando as
atribuicoes especificas de cada esfera. Por exemplo:

I. Apoiar e estimular a adocdo da Estratégia Satde da Familia como um modo prioritario de expansdo, consolidacdo e
gualificacdo da Atengéo Bésica.

Il. Organizar, executar e gerenciar 0s servigos e a¢les de Atencdo Basica de forma universal, dentro do seu territdrio,
incluindo as unidades proprias e as cedidas pelo Estado e pela Unido.

As acbes | e 11 sdo de competéncia, respectivamente,

A) do Ministério da Salde, da Secretaria Estadual e da Secretaria Municipal; Do Ministério da Salde, da Secretaria Estadual e
da Secretaria Municipal.

B) do Ministério da Saude, da Secretaria Estadual e da Secretaria Municipal; apenas da Secretaria Municipal.

C) do Ministério da Salde, da Secretaria Estadual e da Secretaria Municipal; da Secretaria Estadual e da Secretaria Municipal.

D) apenas do Ministério da Salde e da Secretaria Estadual; do Ministério da Salde, da Secretaria Estadual e da Secretaria
Municipal.

E) apenas do Ministério da Saude; apenas da Secretaria Estadual e da Secretaria Municipal.

08. A Reforma da Previdéncia Social é pauta prioritaria no momento politico atual. QuestBes sobre a idade minima
para a aposentadoria e tempo de contribuicao estdo na ordem do dia.
Pelas regras atuais, de quantos anos é o tempo minimo de contribuicéo para a aposentagdo?

A) 10
B) 15
C) 20
D) 25
E) 30
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09. O desenvolvimento do acesso aos servigos de salide em todos os niveis de assisténcia como direito social percorreu
guase todo o século XX. S6 apds a implantagdo do SUS, é que esse direito, a universalizagéo, passa a ser garantido.
Atrelada a Previdéncia Social, os contribuintes dispunham de atendimento diferenciado de assisténcia a satde.
Sobre isso, leia os itens a seguir:

I.  Em 1923, foram criadas as Caixas de Aposentadoria e Pens6es pela Lei Eloy Chaves.

Il.  Os Institutos de Aposentadorias e Pensfes (I1AP) foram implantados na era Vargas.

I11. Em 1966, foi criado o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) com a unificacdo dos IAP.

IV. O Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS) é implantado em 1977.

V. A extincdo do INAMPS em 1983 foi um passo importante para a universalizacdo da atencdo a salide preconizada
pelo SUS.

Esta CORRETO o que se afirma em

A LILIHLIVeV.

B) I, II, 1l e 1V, apenas.
C) I, Il e 11, apenas.

D) I e Il, apenas.

E) I, apenas.

10. A Rede de Atencédo a Saude (RAS) é definida como arranjos organizativos de ac¢Ges e servi¢cos de saude, que buscam
garantir a integralidade do cuidado. Caracteriza-se pela formagdo de relacbes horizontais entre os pontos de
atencdo com o centro de comunicacdo na Atencao Priméria a Satde (APS).

Sobre os pontos de atencéo a sadde, analise os itens abaixo:

I.  Osdomicilios

Il.  Asunidades basicas de satde

I11.  As unidades ambulatoriais especializadas
IVV. Os servicos de hemoterapia e hematologia
V. Asresidéncias terapéuticas

Assinale a alternativa CORRETA.

A Todos estéo corretos.

B) Existem, apenas, quatro corretos.
C) Existem, apenas, trés corretos.
D) Existem, apenas, dois corretos.
E) Existe, apenas, um correto.

CONHECIMENTOS GERAIS EM SAUDE DA FAMILIA

11. O Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Bésica (Nasf-AB) constitui uma equipe multiprofissional e
interdisciplinar composta por categorias de profissionais da salide, complementar as equipes que atuam na Atencao
Basica. Sobre o Nasf-AB, leia as sentencas a seguir:

I.  Garantem a longitudinalidade do cuidado.

Il.  Proporcionam prestacao de servicos diretos a populagéo.

I1l. Constituem-se como servigcos com unidades fisicas especiais.

IVV. S&o de livre acesso para atendimento individual ou coletivo.

V. Oferecem suporte clinico, sanitario e pedagdgico aos profissionais das equipes de Saude da Familia (eSF).

Estdo CORRETAS

A LILILIVe V.
B) I, Il e 1V, apenas.
C) I, Il eV, apenas.
D) I e Il, apenas.
E) I e V, apenas.
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12. A seguir, estdo listadas ocupagdes componentes do Cadigo Brasileiro de Ocupagfes - CBO na area de saude. Quais
delas podem compor os NASF-AB?

I.  Médico Pediatra

Il.  Profissional/Professor de Educagdo Fisica
I1l. Meédico Ginecologista/Obstetra

IV. Meédico Homeopata

V. Profissional de salde sanitarista

Estdo CORRETOS os itens

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

13. Qual das seguintes equipes/populac¢des NAO é considerada equipe de Atencgdo Basica para Populagdes Especificas?

A) Equipes de Saude da Familia Fluviais (eSFF)

B) Equipe de Salude da Familia Ribeirinha (eSFR)

C) Equipe de Consultério na Rua (eCR)

D) Equipe de Atencéo Basica Prisional (eABP)

E) Equipe de Atencéo Baésica para Desastres Ambientais (eABDA)

14. Sobre a concep¢do da Rede de Atencdo a Saude (RAS), que é definida como arranjos organizativos de agdes e
servigos de salde de diferentes densidades tecnoldgicas, que, integradas por meio de sistemas de apoio técnico,
logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado, leia as sentencas a abaixo:

I.  Fundamenta-se na compreensdo da Atencdo Primaria a Salide como primeiro nivel de atencéo.

Il. O centro de comunicacéo esta na Atencdo Primaria a Saude (APS).

I11. Caracteriza-se pela formacédo de relagBes hierarquizadas entre os pontos de atengdo com o centro de comunicagao.
IV. Enfatiza a fungdo resolutiva dos cuidados primarios sobre os problemas mais comuns de saide da populag&o.

V. Tem a APS como coordenadora do cuidado e ordenadora da rede.

Estdo CORRETAS
A LILTLIVe V.
B) I, 11, IV e V, apenas. D) I e I, apenas.
C) I, Hl eIV, apenas. E) I e V, apenas.

15. As RAS se estruturam mediante coordenacio e ordenacio dos cuidados a satide com “pontos de aten¢ao” onde se
ofertam servicos de salide. Sobre esses pontos, leia os itens abaixo:

I.  Hospitais podem abrigar distintos pontos de atencdo a salde.
Il1. Residéncias terapéuticas

I11. Centros de apoio psicossocial

I\VV. Domicilios

V. Centros de apoio psicossocial

Estdo CORRETOS

A LILILIVe V.

B) I, I, IV e V, apenas. D) I e Il, apenas.
C) I, Hl eIV, apenas. E) I e V, apenas.

16. Qual dos seguintes eventos contribuiu, em escala planetaria, para a concepc¢do da Atencéo Priméria a Satde?

A) Relatério Dawson, Reino Unido, 1920.
B) Servico Nacional de Salde do Reino Unido, 1948. D) O modelo Semachko, Russia, década de 1920.
C) Cuidados Primérios de Salde, Alma Ata, 1978. E) Médicos de pés descalcos, China década de 1950.
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17. A concepgdo do Programa de Agentes Comunitarios de Salde, implantado nos anos 90 e hoje compreendido como
estratégia transitoria para o Programa de Saude da Familia, embasa-se no modelo

A) da Atencdo Primaria Seletiva.

B) do nivel primario do Sistema de Atencdo a Saude.
C) da estratégia de organizacdo do sistema de satde.
D) de Rede de Atencdo a Saude.

E) de referéncia e contrarreferéncia.

18. Sobre os atributos caracteristicos da Atencdo Primaria a Saude (APS), leia os itens abaixo:

I.  Primeiro Contato

Il.  Abrangéncia ou Integralidade
I1l. Centralidade na Familia

IV. Competéncia Cultural

V. Regionalidade

Estdo CORRETOS

A LILILIVe V.

B) I, 11, Il e 1V, apenas.
C) I, Il e 111, apenas.

D) I, 11, Il e V, apenas.

E) II, 11, IV e V, apenas.

19. Um dos atributos da APS esta relacionado a responsabilizacdo do cuidado ao longo da vida, independentemente da
auséncia ou presenca de doenca. Estamos tratando da

A) Coordenagéo.

B) Orientacdo para a comunidade.
C) Longitudinalidade.

D) Regionalidade.

E) Universalidade.

20. As Unidades Basicas de Satde (UBS) sdo estabelecimentos de salide que prestem a¢des e servicos de Atencao Bésica,
no A&mbito do SUS. Sobre essas UBS, leia as sentengas abaixo:

I.  Séo consideradas potenciais espagos de educacéo, formagdo de recursos humanos, pesquisa, ensino em servico,
inovacao e avaliacdo tecnoldgica para a Rede de Atencdo a Salde.

Il.  Recomenda-se seu funcionamento com carga horaria minima de 40 horas/semanais.

I11. Recomenda-se seu funcionamento com, no minimo, 5 (cinco) dias da semana.

IV. Recomenda-se seu funcionamento nos 12 meses do ano.

V. Devem ser cadastradas no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (SCNES).

Estdo CORRETAS

A LILILIVe V.

B) II, 111, IV e V, apenas.
C) I, I, IV e V, apenas.
D) I, Il 11l e V, apenas.
E) II, 1l e V, apenas.
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CONHECIMENTOS GERAIS EM SAUDE MENTAL

21. Sobre a Rede de Atencdo Psicossocial, voltada para a atengéo a saude de pessoas com sofrimento ou transtorno
mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e de outras drogas, no &mbito do Sistema Unico de
Salde (SUS), leia os itens abaixo relativos a seus componentes e respectivos pontos de atencao:

I.  Atencdo Basica em Salde; Unidade Basica de Salde.

Il.  Atencdo Psicossocial Especializada; Centros de Atengéo Psicossocial.

I1l. Atencgdo de Urgéncia e Emergéncia; SAMU 192.

IV. Atengdo Residencial de Carater Transitério; Servicos de Atengdo em Regime Residencial.
V. Estratégias de Desinstitucionalizacdo; Servicos Residenciais Terapéuticos.

Estdo CORRETOS

A LILIHLIVeV. B) I, I, IV e V, apenas. C) I, Il e V, apenas. D) II, IV e V, apenas. E) Il e V, apenas.

22. Uma interven¢do municipal, realizada em 1989, em um hospital psiquiatrico privado (Clinica Anchieta), conveniado
com o SUS, onde ocorriam violéncias contra pacientes internados, inclusive 6bitos, impulsionou uma verdadeira
“revolu¢dio” na assisténcia ao tratamento da loucura. Ao invés de readaptar a instituicdo hospitalar aos parametros
considerados terapéuticos, decidiu pela desconstrucdo do manicémio, espelhada na experiéncia de Franco Basaglia,
em Trieste na Italia. Essa intervenc¢do pioneira ocorreu na cidade de

A) Santos. B) Séo Bernardo. C) Séo Paulo. D) Rio de Janeiro. E) Salvador.

23. A internacdo psiquiatrica, segundo a legislacdo brasileira, somente sera realizada mediante laudo médico
circunstanciado, que caracterize 0s seus motivos.

Sobre os tipos de internagdes psiquiatricas, leia as sentencas abaixo:

. Internacdo voluntéria é aquela, que se d& com o consentimento do usuério.

Il. Internacdo involuntéria é aquela, que se da sem o consentimento do usuério e a pedido de terceiro.

I1l. A internacdo voluntaria ou involuntaria somente serd autorizada por médico devidamente registrado no Conselho
Regional de Medicina.

IV. A internacdo psiquiatrica involuntaria devera, no prazo de setenta e duas horas, ser comunicada ao Ministério
Publico.

V. Ainternacdo compulséria é determinada, de acordo com a legislacdo vigente, pelo juiz competente.

Estdo CORRETAS

A LILTLIVe V.

B) I, 11, Il e V, apenas. D) II, Il e V, apenas.
C) I, Il eV, apenas. E) I, Il e 111, apenas.

24. A Portaria/lGM n° 336, de 19 de fevereiro de 2002 estabeleceu que os Centros de Atengdo Psicossocial poderdo
constituir-se nas modalidades de servicos: CAPS I, CAPS Il e CAPS 11I.
Sobre os CPS 111, leia as sentencgas abaixo:

. Servico de atencdo psicossocial com capacidade operacional para atendimento em municipios com populagdo
acima de 100.000 habitantes.

Il.  Servico ambulatorial de atengdo continua, durante 24 horas diariamente, incluindo feriados e finais de semana.

I11.  Acolhimento noturno, nos feriados e finais de semana, com, no maximo, 05 (cinco) leitos, para eventual repouso
e/ou observagéo.

IV. A permanéncia de um mesmo paciente no acolhimento noturno fica limitada a 07 (sete) dias corridos ou 10 (dez)
dias intercalados, em um periodo de 30 (trinta) dias.
V. A equipe técnica serd composta por médicos psiquiatras e enfermeiro com formagdo em salde mental.

Estdo CORRETAS

A LILILIVe V.
B) II, 111, IV e V, apenas. D) I, lll e 1V, apenas.
C) I, I, IV e V, apenas. E) I, lll e V, apenas.
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25. Os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT) configuram-se como ponto de atencdo do componente
desinstitucionalizagdo, sendo estratégicos no processo de desospitalizagéo e reinsercéo social.
Sobre esses servicos, leia as sentencas abaixo:

I.  Séo destinados a acolher pessoas egressas de hospitais psiquiatricos e hospitais de custodia.

Il.  Seu acolhimento é para pessoas com internacéo de longa permanéncia (cinco anos ou mais ininterruptos).

I1l. A légica fundamental desse servico é a criagdo de um espacgo de construgdo de autonomia para retomada da vida
cotidiana e reinsercéo social.

IV. Cada mddulo residencial devera estar vinculado a um servigco/equipe de salde mental de referéncia que daré o
suporte técnico profissional necessario ao servico residencial.

V. No SRT tipo Il, cada médulo residencial devera contar com cuidadores de referéncia e um profissional técnico de

enfermagem.
Estdo CORRETAS
A LILIHLIVeV.
B) I, 11, Il e 1V, apenas. D) I, lll e 1V, apenas.
C) I, I, IV eV, apenas. E) I, II, IV eV, apenas.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

26. As Doengas Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT) sdo multifatoriais, ou seja, determinadas por diversos fatores,
sejam eles sociais ou individuais. Elas se desenvolvem no decorrer da vida e séo de longa durac&o.
Assinale a alternativa que NAO corresponde a uma das quatro principais DCNT no Brasil.

A) Cardiovasculares
B) Respiratorias cronicas D) Neoplasias
C) Diabetes mellitus E) Renais cronicas

27. As DCNT possuem quatro fatores de risco em comum. Assinale a alternativa que NAO corresponde a um fator de
risco comum as DCNT.

A) Atividade fisica insuficiente
B) Alimentacéo ndo saudavel D) Tabagismo
C) Auséncia de lazer E) Uso nocivo do alcool

28. O excesso de peso e a obesidade sdo fatores de risco para as DCNT. De acordo com a pesquisa Vigitel (2014)
realizada pelo Ministério da Saude, a faixa etaria de maior prevaléncia para essas duas condi¢cdes compreendeu

A) de 55 a 64 anos.
B) igual ou maior que 65 anos. D) de 35 a 44 anos.
C) de 45 a 54 anos. E) de 25 a 34 anos.

29. Em relagéo aos principais paradigmas em sadde e a transicao epidemioldgica, analise as assertivas abaixo:

I.  Atipologia cléssica classifica as doengas em transmissiveis e em doencas cronicas ndo transmissiveis, tendo como
critério a etiopatogenia. Essa tipologia funciona bem, especialmente no campo dos estudos epidemioldgicos,
porém ela ndo é suficiente para dar suporte a organizagdo dos sistemas de atencao a salde.

Il.  Surgiu, recentemente, a proposta de condi¢Ges de salde entendida como as circunstancias que se apresentam de
forma mais ou menos persistentes na salde das pessoas e que exigem respostas sociais reativas ou proativas,
episodicas ou continuas, e fragmentadas ou integradas dos sistemas de atencéo a salde, dos profissionais de satde
e das pessoas usudrias.

I1l. A transicdo da saude, por sua rapidez e profundidade, ndo pdde ser acompanhada por uma transicdo consequente
dos sistemas de atencdo a sadde, em razdo das dificuldades inerentes aos processos de mudancgas desses sistemas.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) |, 11 e Il estdo corretas.
B) I, Il e 11l estdo incorretas. D) Apenas | esta correta.
C) Apenas Il esta incorreta. E) Apenas | e Il estao incorretas.
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30. De acordo com o modelo de Determinacdo Social da Saude (DSS) de Dahlgren e Whitehead, foi construido um
modelo de atencao as condicGes crdnicas para o SUS. Esse modelo foi concebido no pressuposto de que um sistema
publico universal deveria incorporar diferentes padrdes de determinacéo social da salde, operando em cinco niveis.
Sobre esse modelo, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O primeiro nivel da promogéo da salide pressup8e atuacdo intersetorial sobre os determinantes intermediarios.

B) O segundo nivel da prevencdo das condicBes cronicas de salde atua sobre os determinantes proximais ligados a
comportamentos e estilos de vida.

C) Os terceiro e quarto niveis atuam sobre as condicfes cronicas estratificadas por riscos e sdo manejados por tecnologias de
gestdo das condicOes de salde.

D) O quarto nivel esta relacionado ao autocuidado apoiado.

E) O quinto nivel atua sobre pessoas com condicOes cronicas de alta complexidade, por meio da tecnologia de gestdo da
clinica.

31. As evidéncias mostram que um dos melhores programas do SUS é a Estratégia da Satde da Familia. Essa estratégia
teve uma expansdo notavel, o que contribuiu para a melhoria na equidade do acesso aos cuidados primarios,
contudo ainda permanecem pontos a serem aperfeicoados nesse tema.

Em relacéo ao assunto, analise as assertivas abaixo:

I.  Asfilas e os longos tempos de espera na atencdo primaria a salde sdo problemas, que precisam ser solucionados
em grande escala. H4 uma cultura de fila impregnada nos profissionais de salde e na populagéo, que ndo é facil de
ser revertida.

Il. O foco estrito na redugdo do tempo de espera pode afetar a aten¢éo centrada na pessoa e aumentar a iniquidade no
acesso.

I1l. Algumas tentativas de diminuicdo de filas vém sendo tentadas no SUS, aumentando a oferta de atendimento. O
principal enfoque que tem sido utilizado é o do acesso avangado. Sua logica ¢ “faga todo trabalho de hoje, hoje” ¢
“se vocé estiver realmente doente, sera atendido no mesmo dia; se ndo, pode esperar”. Ndo ¢ um modelo de
organizacao da atencdo primdria a saide, mas somente do acesso.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) 1, 1l e 11l estio corretas.
B) I, 1l e 11l estdo incorretas. D) Apenas | esta correta.
C) Apenas Il esta incorreta. E) Apenas | e Il estao incorretas.

32. No Brasil, o debate sobre as préticas integrativas e complementares comegou a despontar no final de década de 70,
apos a declaragdo de Alma Ata e validada, principalmente, em meados dos anos 80 com a 82 Conferéncia Nacional
de Saude, um espago legitimo de visibilidade das demandas e necessidades da populagdo por uma nova cultura de
salde que questionasse o ainda latente modelo hegembnico de ofertar cuidado, que excluia outras formas de
produzir e legitimar saberes e préticas.

Sobre o0 assunto, analise as assertivas abaixo e coloque V nas Verdadeiras e F nas Falsas.

() A Shantala é uma pratica terapéutica que adota visdo ampliada e multidimensional do processo vida-saiide-doenca
e utiliza um conjunto de métodos e recursos naturais no cuidado e na atencéo a salde.

() A Terapia Comunitaria Integrativa avalia 0 ser humano a partir da trimembracdo, quadrimembracédo e biografia,
oferecendo cuidados e recursos terapéuticos especificos. Atua de maneira integrativa e utiliza diversos recursos
terapéuticos para a recuperagdo ou manuten¢do da saide, conciliando medicamentos e terapias convencionais com
outros especificos de sua abordagem, como aplicagfes externas, banhos terapéuticos, terapias fisicas, arteterapia,
aconselhamento biografico e quirofonética.

() A Ayurveda ¢ a visdo diagnostica, que, aliada a uma compreenséo etioldgica do sofrimento/adoecimento, adota a
psicoterapia corporal e 0s exercicios terapéuticos em grupos como 0s movimentos sincronizados com a
respiracéo.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.

A) V-V-V
B) F-F-F

C) V-F-V
D) F-V-V
E) V-V-F
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33. Em relagdo as fungdes da Atengdo Basica (AB) nas Redes de Atencdo a Saude (RAS), assinale a alternativa
INCORRETA.

A) Ser governanca: Sistema de governanca Unico para toda a rede com o propo6sito de criar uma missdo, visdo e estratégias nas
organizacfes que compdem a regido de salde; definir objetivos e metas que devam ser cumpridos a curto, médio e longo
prazo; articular as politicas institucionais e desenvolver a capacidade de gestdo necessaria para planejar, monitorar e avaliar
o desempenho dos gerentes e das organizacdes.

B) Ser base: ser a modalidade de atencdo e de servico de salde com o mais elevado grau de descentralizacdo e capilaridade,
cuja participagdo no cuidado se faz sempre necessaria.

C) Ser resolutiva: identificar riscos, necessidades e demandas de salde, utilizando e articulando diferentes tecnologias de
cuidado individual e coletivo, por meio de uma clinica ampliada capaz de construir vinculos positivos e intervencées
clinica e sanitariamente efetivas, na perspectiva de ampliacdo dos graus de autonomia dos individuos e grupos sociais.

D) Coordenar o cuidado: elaborar, acompanhar e gerir projetos terapéuticos singulares, bem como acompanhar e organizar o
fluxo dos usuarios entre os pontos de atencdo das RAS.

E) Ordenar as redes: reconhecer as necessidades de salde da populacdo sob sua responsabilidade, organizando as necessidades
dessa populacdo em relacdo aos outros pontos de atencdo a salde, contribuindo para que a programacdo dos servigos de
salde parta das necessidades de salide dos usudrios.

34. O Brasil é um jovem pais de cabelos brancos. Sobre a transicdo demogréfica, analise as assertivas abaixo e coloque
V nas Verdadeiras e F nas Falsas.

() O aumento da populacdo idosa é devido a reducdo da natalidade, fazendo com que o nivel de idosos cresga
proporcionalmente. Outro fator importante para esse evento sdo as novas descobertas na ciéncia com a elaboracao
de novas tecnologias e as descobertas de novas substancias farmacoldgicas, que possibilitam o prolongamento da
vida, confrontando as patologias.

() As projecBes mais conservadoras indicam que, em 2050, ja seremos 0 sexto pais do mundo em nimero de idosos
com um contingente superior a 30 milhdes de pessoas.

() Com aampliacdo no campo feminista da sociedade, as mulheres representam a maior porcentagem dos idosos em
género no Brasil. Isso se deve ao maior cuidado desse género com o corpo, alimentacdo e salde com um
acompanhamento médico.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.

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

35. O que hoje chamamos de medicina preventiva iniciou-se na primeira metade do século XX, ganhando maior corpo
na segunda metade. Ela consistia em um movimento de constru¢do de uma atitude preventiva a ser inculcada nos
profissionais médicos, entdo acusados de curativistas, centrados em diagnose e cura das doencas. Sobre o assunto,
analise as assertivas abaixo e coloque V nas Verdadeiras e F nas Falsas.

() A medicina preventiva caracterizava-se por trés premissas: i - focaliza o individuo e a familia; ii - é realizada na
préatica diaria dos médicos; iii - representa uma grande transformagdo na pratica médica e estd baseada no
desenvolvimento, por parte do médico, de uma nova atitude.

() Séo cada vez mais numerosos os exemplos de doengas, anormalidades e disfungdes diagnosticaveis por métodos
sofisticados progressivamente mais sensiveis, com pouca ou nenhuma correlagdo com sintomas clinicos ou
desfechos mdrbidos.

( ) E eticamente questionavel e iniquo privilegiar o cuidado de pessoas sadias de risco aumentado em detrimento das
sensivelmente doentes. Tal processo causa dificuldades adicionais autorretroalimentadoras para os sistemas
nacionais de saude publicos e seus profissionais, especialmente na APS.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.

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

36. Sobre vigilancia em salde, analise as assertivas abaixo:

I.  E responsavel por aces de vigilancia, prevencdo e controle de doencas transmissiveis, pela vigilancia de fatores
de risco para o desenvolvimento de doencas crbnicas ndo transmissiveis, salde ambiental e do trabalhador e
também pela andlise de situacéo de salde da populagdo brasileira.
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1. Diante do novo contexto, em que diferentes estratégias e tecnologias sdo incorporadas as a¢fes de salde publica, a
vigilancia em salde passa a ser entendida como um processo continuo e sistematico de coleta, consolidagao,
disseminacdo de dados sobre eventos relacionados a salde, que visa ao planejamento e a implementacdo de
medidas de salde publica para a protecdo da salde da populagdo, a prevencdo e o controle de riscos, agravos e
doengas, bem como para a promogéo da salde.

1. As acBes de investigar surtos de doencas; coordenar a rede nacional de laboratérios de salde puablica; gestdo de
sistemas de informacdo de mortalidade e detectar agravos de notificacdo obrigat6ria sairam da responsabilidade da
ANVISA e foram para o Secretaria Nacional de Epidemiologia e Agravos a Salde (SENEAS).

Assinale a alternativa CORRETA.

A) |, Il e Il estdo corretas.
B) I, Il e 11l estdo incorretas. D) Apenas Il esta correta.
C) Apenas Il esta incorreta. E) Apenas | e Il estdo incorretas.

37. De acordo com o Art 9° do Decreto 7.508/11, que regulamentou a Lei 8.080/90, sdo portas de entrada as acdes e aos
servicos de saude nas Redes de Atencao a Salde os servicos de atencao citados abaixo, EXCETO:

A) priméria. B) urgéncia e emergéncia. C) prisional. D) psicossocial. E) especiais de acesso aberto.

38. O modelo de andlise bioética comumente utilizado e de grande aplicacdo na pratica clinica na maioria dos paises é 0
"principalista", introduzido por Beauchamp e Childress, em 1989. Esses autores propuseram quatro principios
bioéticos fundamentais. Sobre essa tematica, analise as assertivas abaixo e coloque V nas verdadeiras e F nas Falsas.

() Como o principio da ndo maleficéncia proibe infligir dano deliberado, esse fato é destacado pelo principio da
beneficéncia. Esse estabelece que a agdo do médico sempre deve causar 0 menor prejuizo ou agravos a salde do
paciente (acdo que ndo faz o mal). E universalmente consagrado através do aforismo hipocréatico primum non
nocere (primeiro ndo prejudicar) cuja finalidade é reduzir os efeitos adversos ou indesejaveis das acOes
diagndsticas e terapéuticas no ser humano.

() Os quatro principios ndo estdo sujeitos a qualquer disposicdo hierarquica. Se houver conflito entre si, no sentido de
aplica-los corretamente, deve-se estabelecer como, quando e o qué determinard o predominio de um sobre o outro.

( ) Uma paciente com cancer, sob quimioterapia, desenvolve uma pneumonia bacteriana e, por estar em fase
depressiva, recusa-se a tomar os antibiéticos prescritos. Os medicos responsaveis certamente ndo concordardo com
tal recusa, que pode representar a morte da paciente. O principio da autonomia estd sendo utilizado acima dos
outros principios.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.

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

39. Analise o caso descrito abaixo, na perspectiva ética e bioética e coloque V nas afirmativas Verdadeiras e F nas
Falsas.

“Paciente de 38 anos recebe diagnodstico de glioblastoma multiforme avancado e inoperavel. Ao questionar do
que se trata, oncologista — acreditando estar defendendo a propria honestidade profissional — explica
taxativamente: “um cancer cerebral maligno que ira mata-lo em pouco tempo”. Paciente entra em quadro
depressivo, que apressa sua morte”.

() Segundo Kipper e Clotet, em Iniciacdo a Bioética, Beneficéncia e Ndo Maleficéncia ndo sio principios “de carater
absoluto”, e sua aplicagdo correta ¢ resultado da Prudéncia, “que sempre deveria acompanhar toda atividade e
decisdo do profissional da Satude”.

() O principio da Beneficéncia exercido de maneira absoluta “aniquilaria a manifestacdo da vontade, dos desejos e
dos sentimentos do paciente”. Ou seja, se consistiria em atitude paternalista.

( ) E certo que, muitas vezes, existe dificuldade em se determinar para que lado pende a relagio Beneficéncia/Nao
Maleficéncia. Como exemplo, temos 0 caso em questdo, em que a sinceridade — um tanto brusca — do médico
provocou reacdo negativa por parte do doente.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.

A) V-V-V B) F-F-F C) V-F-V D) F-V-V E) V-V-F
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40. Analise o0 caso-cenario abaixo na ética da “Alocac¢io de Recursos em Satide, “contemplando, também na sua analise,
a perspectiva ética e bioética, colocando V nas assertivas Verdadeiras e F nas Falsas.

Ambulancia maével aérea (helicéptero de resgate) é acionada para socorrer duas vitimas de tiroteio. Ao chegar no
local, médico que acompanhara os pacientes devera escolher quem sera socorrido primeiro. SO que se depara
com a seguinte situacdo: ambos correm risco de morte. Um deles, menos grave, é o policial metropolitano que
impediu assalto em escola publica de Ensino Fundamental. O outro, mais grave, é o assaltante que o atingiu.

() De acordo com Gracia, no artigo Bioética e Interdisciplinaridade, ndo se pode tomar decisdes, baseando-se apenas
em fatos. Isso seria um erro. Os valores sdo componentes respeitaveis desse processo. Tomar decisdes sem
considerar os valores é incorreto.

Utilizando-se o conceito da Beneficéncia, deve-se optar pelo transporte imediato do policial.

O fato de convivermos com uma pratica social de todo injusta, com uma relacdo social baseada em privilégios e
facilitacbes, que valoriza mais titulos e papéis sociais, ndo nos autoriza a agir de modo igual. Juramos atender a
todos sem diferencas, e a sociedade nos cobra isso, ndo podendo, qualquer decisdo profissional basear-se em
uniformes ou titulos, mesmo que a pratica cultural e a realidade violenta que nos cercam nos facam pensar, em
alguns momentos a assim agir.

—~—~
— —

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.

A) V-V-V
B) F-F-F

C) V-F-V
D) F-V-V
E) V-V-F

Responda as questdes 41 e 42 de acordo com a legenda a seguir:

(A) Apenas as afirmativas A e C estdo corretas.
(B) Apenas as afirmativas B e C estdo corretas.
(C) Apenas a afirmativa B esta correta.

(D) Todas as afirmativas estéo corretas.

(E) Todas as afirmativas estdo incorretas.

41. Em relacdo ao SUS, assinale a alternativa CORRETA.

A) Regido de salde é o espacgo geografico continuo, constituido por grupamentos de Municipios limitrofes, delimitado a partir
de identidades culturais, econdmicas e sociais e de redes de comunicag&o e infraestrutura de transportes compartilhados.

B) As a¢Bes desenvolvidas na Atencdo Baésica, de acordo com a Portaria GM/MS n° 648 sdo sistematizar o encaminhamento de
pacientes para os servicos de referéncia e solicitar ao nivel secundario o planejamento da contrarreferéncia.

C) A Lei 8.080/90 em seu Art 14 dispde que ComissGes Permanentes de Integracdo entre os servicos de saude e as institui¢oes
de ensino profissional e superior seriam criadas para propor prioridades, métodos e estratégias para a formagéo e educacao
continuada dos recursos humanos do SUS, na esfera correspondente, assim como em relacdo a pesquisa e & cooperagdo
técnica entre essas instituicoes.

42. Sobre o significado e as finalidades da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), assinale a alternativa CORRETA.

A) Uma finalidade da PNH é buscar a participagdo coletiva no processo de gestdo, com vistas ao desenvolvimento de
corresponsabilidades, ao estabelecimento de vinculos solidarios, a indissociabilidade entre atencdo e gestdo e ao
fortalecimento do SUS.

B) Humanizar a atencéo a saude € valorizar a dimenséo subjetiva e social em todas as praticas de atencéo e de gestdo no SUS.

C) Significa uma Reversdo do quadro de mecanicismo, automatismo ou tecnicismo do processo de trabalho, a partir do
investimento na construgdo de um novo tipo de interagdo entre os diferentes atores envolvidos na producgéo de saude.
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43. Essa Conferéncia Nacional de Saude foi fundamental para a reorientacdo de movimentos contra a ditadura no
Brasil, levando os profissionais de salide a trabalharem o tema “Satide e Democracia”

A) na 18 —em 1941,
B) na 42 — em 1967.
C) na 52 —em 1975.
D) na 82 — em 1986.
E) na 112 — em 2000.

44. Sobre os NASF, analise as assertivas abaixo e coloque V nas verdadeiras e F nas Falsas.

As atividades devem ser, prioritariamente, desenvolvidas nas unidades basicas de salde.

Né&o é possivel, pela legislacdo especifica, incluir, no NASF, profissionais que ndo estdo no rol de profissdes que
estdo descritas na Portaria 2.488/2011.

() O e-SUS/SISAB é o sistema de informacédo vigente e que deve ser utilizado pelos profissionais do NASF para o
registro de suas atividades.

()
()

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.

A) V-V-V
B) F-F-F

C) V-F-V
D) F-F-V
E) V-V-F

45. Assinale a alternativa que contém um principio doutrinario do SUS.

A) Resolutividade

B) Longitudinalidade

C) Territorializagédo

D) Participagédo da comunidade
E) Integralidade

46. Analise as assertivas abaixo, de acordo com a nova PNAB, e coloque V nas Verdadeiras e F nas Falsas.

() Cada ACS deve realizar as agdes previstas nas regulamentagdes vigentes e ter uma microarea sob sua
responsabilidade, cuja populacdo ndo ultrapasse 750 pessoas.

() A Equipe de Saide da Familia Ribeirinha (eSFR) desempenha parte significativa de suas funcdes em UBS
construidas e/ou localizadas nas comunidades pertencentes a area adstrita cujo acesso se da por meio fluvial e que,
pela grande dispersdo territorial, necessitam de embarcagdes para atender as comunidades dispersas no territério.
As eSFR sdo vinculadas a uma UBS, que pode estar localizada na sede do Municipio ou em alguma comunidade
ribeirinha localizada na &rea adstrita.

() A eSFR serd formada unicamente por 1 (um) médico, preferencialmente da especialidade de Familia, e
Comunidade, 1 (um) enfermeiro, preferencialmente especialista em Saude da Familia e 1 (um) auxiliar ou técnico
de enfermagem, podendo acrescentar a essa composicdo, como parte da equipe multiprofissional, o ACS e o ACE.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.

A) V-V-V
B) F-F-F

C) V-F-V
D) F-F-V
E) V-V-F
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47. Em relacio ao termo “Ambiéncia” na nova PNAB, analise as assertivas abaixo:

I.  Refere-se ao espaco fisico (arquitetdnico), entendido como lugar social, profissional e de relagdes interpessoais,
que deve proporcionar uma atencdo acolhedora e humana para as pessoas, além de um ambiente saudavel para o
trabalho dos profissionais de salde.

Il. As UBS devem ser construidas de acordo com as normas sanitérias, tendo como referéncia as normativas de
infraestrutura vigentes, bem como possuir identificacdo segundo os padrdes visuais da Atencdo Basica e do SUS.

I11. As UBS devem ser cadastradas no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (SCNES), de
acordo com as normas em vigor para tal.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) |, Il e Il estdo corretas.

B) I, Il e Il estao incorretas.

C) Apenas Il esta incorreta.

D) Apenas | esta correta.

E) Apenas | e Il estao incorretas.

48. Em relacdo ao teto maximo de equipes de Aten¢do Basica (eAB) e de Saude da Familia (eSF), com ou sem 0s

profissionais de satde bucal, constante na nova PNAB, analise as assertivas abaixo:

I.  Em municipios ou territdrios com menos de 3.500 habitantes, é necessario que uma equipe de Salde da Familia
(eSF) ou de Atencdo Bésica (eAB) seja responsavel por toda a populagéo.

Il.  Como forma de garantir a coordenacdo do cuidado, ampliando o acesso e a resolutividade das equipes que atuam
na Atencdo Basica, recomenda-se que a populacdo adscrita por equipe de Atencdo Bésica (eAB) e de Saude da
Familia (eSF) seja de 2.000 a 3.500 pessoas, localizada dentro do seu territ6rio, garantindo os principios e as
diretrizes da Atencédo Baésica.

1. Independente da modalidade adotada, os profissionais de Sadde Bucal sdo vinculados a uma equipe de Atencédo
Basica (eAB) ou equipe de Salude da Familia (eSF), devendo compartilhar a gestdo e o processo de trabalho da
equipe, tendo responsabilidade sanitéria pela mesma populagdo e territdrio adstrito que a equipe de Saude da
Familia ou Atencdo Bésica a qual integra.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) 1, 1l e Il estao corretas.
B) I, Il e 11l estdo incorretas. D) Apenas | esta incorreta.
C) Apenas Il esta incorreta. E) Apenas | e Il estao incorretas.

49. A partir de janeiro de 2018, o Ministério da Saude passa a adotar novo formato de transferéncia de verbas federais.

Sobre o0 assunto, analise as assertivas abaixo:

I.  Os repasses da salde eram realizados por meio de seis blocos de financiamento tematicos. Agora, 0S repasses sao
feitos em duas categorias: custeio de agdo e servicos publicos de salde e o bloco de investimento.

Il. O monitoramento serd feito pelo Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Salde (SIOPS).

I1l. Os repasses ainda serdo no sistema fundo a fundo, no entanto estudam-se outras possibilidades de transferéncia
dos recursos.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) |, 11 e Il estdo corretas.
B) I, 1l e 11l estdo incorretas. D) Apenas | esta incorreta.
C) Apenas Il esta incorreta. E) Apenas | e 11 estdo incorretas.

50. Qual(Quais) das Leis relacionadas ao SUS cria(m) os Conselhos de Satude?

A) 8080/90.
B) 8142/90. D) 8666/96.
C) 7508/11. E) As duas Leis Organicas da Saude.
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