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Além deste caderno de questGes contendo cem
questdes objetivas, vocé recebera do fiscal de sala:

e uma folha para a marcagao das respostas.

L. TEMPO

e 5 horas ¢ o periodo disponivel para a realizacdo
da prova, ja incluido o tempo para a
marcacgao da folha de respostas.

e 1 hora apdés o inicio da prova, é possivel
retirar-se da sala, sem levar o caderno de
questdes nem qualquer tipo de anotagdo de suas
respostas.

e 30 minutos antes do término do periodo de
prova, é possivel retirar-se da sala levando o
caderno de questoes.

® NAO SERA PERMITIDO

e Qualquer tipo de comunicagado entre os candidatos
durante a aplicagdo da prova.

e Usar o sanitario ao término da prova, apos deixar
a sala.

e Anotar informagdes relativas as respostas em
qualquer outro meio que ndo seja este caderno de
questoes.

TiPO 1

A INFORMACOES GERAIS

As questdes objetivas tém cinco alternativas de
resposta (A, B, C, D, E) e somente uma delas esta
correta

Verifique se este caderno de questdes esta completo e
sem falhas de impressdo. Caso contrario, notifique
imediatamente o fiscal da sala, para que sejam
tomadas as devidas providéncias.

Na folha de respostas, confira seus dados pessoais,
especialmente nome, numero de inscrigdo e
documento de identidade, e leia atentamente as
instrugdes para preencher a folha de respostas.

Use somente caneta esferografica, fabricada em
material transparente, com tinta preta ou azul.

Assine seu nome apenas no espago reservado na folha
de respostas.

Confira o programa, a cor e o tipo do seu caderno de
questdes. Caso tenha recebido caderno de
questes com programa ou tipo diferente do
impresso em sua folha de respostas, o fiscal deve ser
obrigatoriamente informado para o devido registro
na ata da sala.

O preenchimento das respostas é de sua
responsabilidade e ndo sera permitida a substituicdo
da folha de respostas em caso de erro.

Para fins de avaliacdo, serao levadas em consideracao
apenas as marcagdes realizadas na folha de respostas.

Os candidatos serdao submetidos ao sistema de
deteccdo de metais quando do ingresso e da saida de
sanitarios durante a realizagdo das provas.

Boa sorte!
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Conhecimentos Gerais

1

O Inamps se constituia como a politica publica de saude que

vigorava antes da criagdo do SUS e foi extinto pela lei federal

8.689, em 1993.

(Fonte:  https://www.epsjv.fiocruz.br/instituto-nacional-de-assistencia-medica-da-

previdencia-social-inamps)

Sobre o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia

Social (INAMPS), avalie as afirmativas e assinale (V) para a

verdadeira e (F) para a falsa.

( ) Modelo previdenciario contribuitivo hospitalocéntrico,
inclusivo e priorizava a atengdo basica a saude.

() Modelo universal de saude responsavel pela melhoria nos
indicadores de satde, como o de mortalidade infantil.

() Modelo de gestdo que reduziu os custos médico-hospitalares
devido ao maior controle orgamentario em saude.

As afirmativas sdo, respectivamente,

(A) V-V ~F.
(B) F—=F—V.
(C) V-F—F.
(D) F=V-V.
(E) F~V—-F.
2

A respeito da 82 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em

Brasilia, no ano de 1986, assinale a afirmativa correta.

(A) Estabeleceu um marco histérico, mas ainda sem participagdo
popular.

(B) Prop0s a criagdo de um sistema de saude publico e de um
privado, independentes.

(C) Criou o arcabougo do SUS e a Comissdo Nacional da Reforma
Sanitdria (CNRS).

(D) Teve como tema central efetivando o SUS — acesso, qualidade
e humanizagéo na atengdo a satde com controle social.

(E) Criou o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica.

3

O Decreto n? 7.508/2011, como figura juridica que dara

concretude a cada ente federado frente aos compromissos

comuns, instituiu

(A) a alocagdo dos recursos do Fundo Nacional de Saude (FNS).

(B) o Contrato Organizativo da Agdo Publica da Saude (COAP).

(C) o Pacto pela Satde em defesa do SUS, pela vida e pela gestdo.

(D) os percentuais minimos a serem investidos nas agdes e
servigos de saude.

(E) a participagdo direta e indireta de capital externo na
assisténcia a saude.

4

Segundo o Art. 32 da Portaria de Consolidagdo n? 3/2017 do

Ministério da Saude, temos como Rede Tematica de Atengdo

a Saude, a

(A) Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE).

(B) Rede Nacional de Prevencgdo da Violéncia e Promogdo da
Saude (RNPVS).

(C) Rede Nacional de Atencdo Integral da Saude do Trabalhador
(RAIST).

(D) Rede Brasileira de Avaliagdo de Tecnologias em Saude
(Rebrats).

(E) Rede Nacional de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar
(Renaveh).

5

Segundo a Portaria de Consolidagdo n® 3/2017 do Ministério da
Saude, a Rede de Atengdo a Saude (RAS) é definida como arranjos
organizativos de agdes e servicos de saude, de diferentes
densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de
apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a
integralidade do cuidado.

(Fonte: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/
gm/2017/prc0003_03_10_2017.htmI#CAPITULOI)

A esse respeito, analise as afirmativas a seguir.

I.  Nem todos os pontos de atengdo a saude sdo importantes
para que os objetivos da rede de atengdo a saude sejam
cumpridos.

Il. Os pontos de atengdo a saude espagos em que se ofertam
determinados servigos de salde, por meio de uma produgdo
singular.

IIl. Um dos objetivos da RAS é promover a integragdo sistémica
de acgles e servicos de salde com provisdo de atengdo
continua, integral, de qualidade, responsavel e humanizada.

Estd correto o que se afirma em

(A) 1, apenas.

(B) II, apenas.

(C) 1ell, apenas.

(D) 1elll, apenas.

(E) Il elll, apenas.

6

A Equipe do Nucleo de Saude da Familia e Atengdo Basica

(NASF-AB), como competéncia especifica, deve

(A) planejar, estrategicamente, a implantacdo das Unidades
Basicas de Saude.

(B) formar equipes multidisciplinares, a partir de indicagées do
Ministério da Saude.

(C) participar do planejamento conjunto com as equipes que
atuam na Atengdo Bdsica a que estdo vinculadas.

(D) ser responsavel pela composi¢do da equipe multiprofissional,
definindo os profissionais e a carga horaria da equipe.

(E) atuar de forma integrada a Rede de Atengdo a Saude a partir
de normativas do Conselho Nacional de Saude.

SAUDE COLETIVA (SAUCOLTO1)
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Segundo a Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB), uma

Unidade Basica de Saude (UBS), em relagdo a infraestrutura e a

ambiéncia, deve

I. estar adequada ao quantitativo de populagdo adscrita e suas
especificidades.

Il. considerar a densidade demografica, perfil da populagdo e as
agOes e servigos de saude a serem realizados.

Ill. ter pontos de apoio para o atendimento de populagbes
dispersas (rurais, ribeirinhas, assentamentos etc.).

Esta correto o que se afirma em

(A) 1, apenas.

(B) II, apenas.

(C) 1ell, apenas.

(D) Il e lll, apenas.

(E) I, el

8

Segundo a Portaria n? 198/2004, que institui a Politica Nacional

de Educagdo Permanente em Saude como estratégia do Sistema

Unico de Salde para a formagdo e o desenvolvimento de

trabalhadores para o setor, a condugdo locorregional da Politica

Nacional de Educagdo Permanente em Saude serd efetivada

mediante um Colegiado de Gestdo configurado como polo de

educagdo permanente em saude para o SUS com as fungdes de

I. identificar necessidades de formagdo e de desenvolvimento
dos trabalhadores de salde e construir estratégias e
processos que qualifiguem a atencdo e a gestdo em saude e
fortalegam o controle social no setor na perspectiva de
produzir impacto positivo sobre a satude individual e coletiva;

Il. mobilizar a formagdo de gestores de sistemas, acbes e
servigos para a integrag¢do da rede de atengdo como cadeia
de cuidados progressivos a saude (rede Unica de atengdo
intercomplementar e de acesso ao conjunto das necessidades
de saude individuais e coletivas);

Il. articular e estimular a transformacgdo das praticas de saude e
de educagdo na saude no conjunto do SUS e das instituicdes
de ensino, tendo em vista a implementagdo das diretrizes
curriculares nacionais para o conjunto dos cursos da area da
salide e a transformacdo de toda a rede de servicos e de
gestdo em rede-escola.

Esta correto o que se afirma em

(A) 1, apenas.

(B) I, apenas.

(C) lell, apenas.

(D) e lll, apenas.

(E) I, el

9

Assinale a opgdo que indica o principio da Politica Nacional de
Humanizagdo que visa ao aumento do grau de comunicagdo intra
e intergrupos e a transformagdo dos modos de relagdo e de
comunicagdo entre os sujeitos implicados nos processos de
producgdo de saude.

(A) Pluralidade.

(B) Diversidade.

(C) Verticalidade.

(D) Transversalidade.

(E) Heterogeneidade.

10

Assinale a opgdo que indica a finalidade primordial da Politica
Nacional de Saude da Pessoa ldosa, Portaria n? 2.528/GM de
2006.

(A) Garantir a permanéncia de portadores de doengas que
necessitem de assisténcia médica ou de enfermagem
permanente, em instituigdes asilares de carater social.

(B) Recuperar, manter e promover a autonomia e a
independéncia dos individuos idosos, direcionando medidas
coletivas e individuais de saude.

(C) Priorizar o controle e a prevengdo de agravos de doengas
cronicas ndo-transmissiveis em idosos.

(D) Garantir o acesso de idosos aos sistemas de saude, em
especial a centros especializados de Geriatria.

(E) Prover assisténcia multidisciplinar ao idoso, visto que a
incapacidade funcional e as limitagdes fisicas, cognitivas e
sensoriais sdo consequéncias inevitdveis do envelhecimento.

11

Em relagdo a humanizagdo no ambito do SUS, assinale a
afirmativa correta.

(A) Trata-se de um programa que atravessa as diferentes agoes e
instancias gestoras do SUS.

(B) Enfatiza a idealizagdo do “homem” na construgdo de um
sentido positivo.

(C) Oferece um eixo articulador das praticas em salde,
destacando o aspecto subjetivo nelas presente.

(D) Constréi trocas solidarias e comprometidas com a estrita
tarefa de produgdo de saude.

(E) Sdo agdes voltadas aos sujeitos de sua agdo, ou seja, seus
usuarios.

12

Assinale a opgdo que, segundo a Resolugdo n2 588/2018 do
Conselho Nacional de Saude (CNS), apresenta a definigdo de
vigildncia em saude.

(A) Processo continuo e sistemdtico de coleta, consolidagdo,
andlise de dados e disseminagdo de informagdes sobre
eventos relacionados a saude, visando ao planejamento e a
implementacdo de medidas de Saude Publica.

(B) AgOes que propiciam o conhecimento e a investigacdo

diagnodstica de doengas e agravos e a verificagdo da qualidade

de produtos de interesse de saude publica e do padrdo de
conformidade de amostras ambientais.

Promocgdo da salide como parte da integralidade do cuidado

na Rede de Atengdo a Saude, articuladas com as demais redes

de protegdo social, abrangendo atividades voltadas para
adogdo de praticas sociais e de saide centradas na equidade,
na participagdo e no controle social.

(D) AgOes de monitoramento continuo da situagdo de salde da
populagdo do Pais, Estado, Regido, Municipio ou areas de
abrangéncia de equipes de aten¢do a saude, por estudos e
anadlises que identifiquem e expliquem problemas de saude e
o comportamento dos principais indicadores de saude.

(E) Conjunto articulado de agdes e servicos preventivos e
curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em
todos os niveis de complexidade do sistema.

(C

SAUDE COLETIVA (SAUCOLTO1)
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O Art. 16 da Resolugdo n2 588/2018 do Conselho Nacional de
Saude (CNS), estabelece que o financiamento das agdes da
vigilancia em saude, é garantido de forma

(A) auténoma, apenas pelo municipio.

(B) dual, pelas esferas estadual e municipal.

(C) univoca, apenas na esfera federal.

(D) reciproca, pelos estados e pela Unido.

(E) tripartite, pelas esferas federal, estadual e municipal.

14

As opgOes a seguir apresentam principios da chamada Bioética
Principialista, a exce¢do de uma. Assinale-a.

(A) Autonomia.

(B) Integralidade.

(C) Ndo-maleficiéncia.
(D) Beneficéncia.

(E) Justica.

15

A Portaria n? 837/2014 estabelece que a Equipe de Saude da

Populagdo Ribeirinha (eSFR) sera composta por, no minimo,

(A) dois médicos, preferencialmente da especialidade de Familia

e Comunidade; um enfermeiro, preferencialmente

especialista em Saude da Familia; um microscopista; e dois

agentes de saude.

um médico, preferencialmente da especialidade de Familia e

Comunidade; um enfermeiro, preferencialmente especialista

em Saude da Familia; e um auxiliar ou técnico de

enfermagem.

(C) um médico, preferencialmente da especialidade de Familia e
Comunidade; um enfermeiro, preferencialmente especialista
em Saude da Familia; um cirurgido dentista, especialista em
Saude da Familia; e um auxiliar ou técnico de enfermagem.

(D) um médico, preferencialmente da especialidade de Familia e
Comunidade; um enfermeiro, preferencialmente especialista
em Saude da Familia; um cirurgido dentista, especialista em
Saude da Familia; e quatro agentes de saude.

(E) um médico, preferencialmente da especialidade de Familia e
Comunidade; um enfermeiro, preferencialmente especialista
em Saude da Familia; um cirurgido dentista, especialista em
Saude da Familia; um técnico ou auxiliar em saude bucal; e
dois auxiliares ou técnicos de enfermagem.

(B

16

A estratégia Consultério na Rua foi instituida pela Politica
Nacional de Atengdo Basica, em 2011, e visa ampliar o acesso da
populagdo em situagdo de rua aos servigos de salde.

Todas as agOes realizadas pelas equipes de Consultério na Rua
(eCR) devem ser registradas na(o)

(A) Rede Nacional de Dados em Satde (RNDS).

(B) Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

(C) Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificagdo (Sinan).

(D) Sistema de Informagdo em Saude para Atengdo Basica (Sisab).
(E) Sistema de Dados de Populagdes Vulneraveis (SDPV).

17

Segundo a Norma Regulamentadora de Seguranga e Salude no
Trabalho em Estabelecimentos de Saude (NR 32), os agentes
bioldgicos sao classificados em classes de risco.

Assinale a opgdo que apresenta um risco classe 2.

(A) Risco individual moderado para o trabalhador, mas com alta
probabilidade de disseminagdo para a coletividade. Pode
causar doengas ao ser humano, para as quais existem meios
eficazes de profilaxia ou tratamento.

(B) Baixo risco individual para o trabalhador e para a

coletividade, mas com moderada probabilidade de causar

doencga ao ser humano.

Risco individual moderado para o trabalhador e com baixa

probabilidade de disseminagdo para a coletividade. Pode

causar doengas ao ser humano, para as quais existem meios
eficazes de profilaxia ou tratamento.

Risco individual moderado para o trabalhador e com

moderada probabilidade de disseminagdo para a

coletividade. Pode causar doengas ao ser humano, para as

quais nem sempre existem meios eficazes de profilaxia ou
tratamento.

Baixo risco individual para o trabalhador e com probabilidade

de moderada disseminagdo para a coletividade. Pode causar

doencas ao ser humano, para as quais existem meios eficazes
de profilaxia, mas nem sempre de tratamento.

(C

(D

(E

—

18

Segundo a NR 32, assinale a op¢do que apresenta apenas agentes

bioldgicos.

(A) Microrganismos (geneticamente modificados ou n3o); tecidos
organicos; culturas de células; vetores e prions.

(B) Microrganismos (geneticamente modificados ou ndo);
parasitas; culturas de células; toxinas e prions.

(C) Microrganismos (geneticamente modificados ou ndo); tecidos
organicos; parasitas; vetores e toxinas.

(D) Microrganismos (geneticamente modificados ou ndo);
culturas de células; vetores; tecidos organicos e toxinas.

(E) Microrganismos (geneticamente modificados ou ndo); tecidos
organicos; vetores; toxinas e prions.

19

Segundo o Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP),
assinale a opg¢do que indica a cor obrigatdria da pulseira de
identificacdo do paciente.

(A) Azul.

(B) Amarela.

(C) Vermelha.

(D) Branca.

(E) Verde.

20

Segundo o Art. 32, inciso IV, da RDC n? 36/2013, assinale a opgdo

que apresenta o conceito de evento adverso.

(A) O comprometimento da estrutura ou da fungdo do corpo
e/ou qualquer efeito dele oriundo.

(B) O efeito que surge por meio de alguma reagdo distinta
daquela que produz o efeito terapéutico.

(C) O efeito causado por farmaco que leva ou pode levar a um
desfecho negativo.

(D) A ocorréncia imprevista que acontece durante a assisténcia a
saude.

(E) O evento ou circunstancia que resulte em dano a saude.

SAUDE COLETIVA (SAUCOLTO1)
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21

Sobre a qualidade de um estudo epidemioldgico, assinale a

afirmativa correta.

(A) Ndo esta relacionada a representatividade dos participantes.

(B) Ndo requer pré-teste de instrumentos desenvolvidos pelo
estudo.

(C) Se as variaveis de confusdo estdo previstas podem ser ou ndo
controladas.

(D) Depende fundamentalmente da definigdo prévia do tamanho
da amostra.

(E) Depende da adequada definigdo da populagdo de estudo e do
método de selegdo dos participantes.

22

Leia o trecho a seguir.

A distribuigdo da proporg¢do de dbitos por causas mal definidas
entre idosos e a taxa de pobreza (proporg¢io da populagdo com
renda per capita inferior a meio saldrio-minimo), segundo a
macrorregido brasileira. Sabe-se que, para o conjunto da
populagdo idosa brasileira, cerca de 65% dos obitos sem causa
bdsica conhecida ocorrem sem assisténcia médica. Assim, a maior
proporg¢do de mortes por causas mal definidas nas regiées com
maior propor¢Go de habitantes com renda familiar per
capita inferior a meio saldrio-minimo sugere que a falta da
assisténcia médica ao idoso estd associada a pobreza.

Lima-Costa et al. (2000).
A partir do trecho acima, assinale a afirmativa correta.

(A) A ocorréncia de dbitos sem causa basica conhecida para o
conjunto da populagdo idosa brasileira ndo mostra relagdo
com a assisténcia médica.

(B) A falta de assisténcia médica estd associada ao nivel
socioecondmico da populagdo idosa.

(C) Os idosos que morreram sem assisténcia necessariamente
eram os de menor renda.

(D) A morte por causas mal definidas ndo esta associada a renda
familiar per capita.

(E) Foi observada maior proporg¢do de mortes por causas mal
definidas nas regides com menor propor¢dao de habitantes
com renda familiar per capita inferior a meio salario-minimo.

23

Um estudo desenvolvido para determinar a prevaléncia e os

fatores sociodemogrdficos associados a depressGo mostrou que,

em uma amostra representativa da populagbo da cidade com

mais de 18 anos de idade (1.041 participantes), os episddios

depressivos apresentavam maior prevaléncia no sexo feminino,

maior prevaléncia nos mais velhos e maior prevaléncia entre

aqueles que ndo estavam trabalhando. As determinagées do

episédio depressivo e da ocupagdo foram feitas simultaneamente.
Vorcaro et al, (2001).

Nesse caso, estamos diante de um estudo

(A) ecoldgico.

(B) caso-controle.

(C) seccional.

(D) coorte retrospectivo.

(E) coorte misto.

24

As afirmativas a seguir apresentam, de acordo com a
Lei n 8.080/1990, objetivos do Sistema Unico de Saude (SUS),
a excegdo de uma. Assinale-a.

(A) A identificagdo e a divulgagdo dos fatores condicionantes e
determinantes da salde.

(B) A formulagdo e a execugdo de politicas econémicas e sociais
que visem a reducdo de riscos de doengas.

(C) O estabelecimento de condigGes que assegurem acesso
universal e igualitario as a¢Ges e aos servigos para a sua
promogao, protecao e recuperagao.

(D) A assisténcia as pessoas por intermédio apenas de agdes de
recuperacgdo da saude.

(E) A realizagdo integrada das agGes assistenciais e das atividades
preventivas.

25

Segundo a Lei n2 8080/1990, assinale a opg¢do que define,

corretamente, vigildncia sanitdria.

(A) O conjunto de agOes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir
riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente, da produgdo e circulagdo de
bens e da prestagdo de servigos de interesse da saude.

(B) O conjunto de agBes que ndo abrangem as etapas e
processos, da produgdo ao consumo.

(C) Apenas o controle da prestacio de servigos que se
relacionam diretamente com a saude.

(D) As agbes que proporcionam o conhecimento, a detecgdo ou a
prevencgdo de qualquer mudanga nos fatores determinantes e
condicionantes de saude individual ou coletiva.

(E) O conjunto de atividades que se destina a promogdo e
protecao da saude dos trabalhadores.

26

Segundo a Lei n2 8.080/1990, a saude do trabalhador abrange

(A) a assisténcia apenas ao trabalhador vitima de acidentes de
trabalho.

(B) a assisténcia apenas ao trabalhador portador de doenga

profissional e do trabalho.

a participagdo em estudos, pesquisas, avaliagdo e controle

apenas dos riscos e agravos potenciais a saude existentes no

processo de trabalho.

a normatizagdo, fiscalizagdo, mas ndo o controle das

condicdes de produgdo, extragdo, armazenamento,

transporte, distribuicdo e manuseio de substancias, de

produtos, de maquinas e de equipamentos que apresentam

riscos a saude do trabalhador.

(E) a revisdo periddica da listagem oficial de doengas originadas
no processo de trabalho, tendo na sua elaboragdo a
colaboragdo das entidades sindicais.

(C

(D

SAUDE COLETIVA (SAUCOLTO1)
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As opgdes a seguir mostram, de acordo com o Art. 198, inciso |,
da Constituicido Federal, como a direcio do Sistema Unico
de Saude (SUS) é exercida em cada esfera de governo, a excecdo
de uma. Assinale-a.

(A) “no ambito da Unido, pelo Ministério da Saude.”

(B) “no ambito dos Estados e do Distrito Federal, pela respectiva
Secretaria de Saude ou 6rgdo equivalente.”

(C) “no ambito dos Municipios, pela respectiva Secretaria de
Saude ou drgdo equivalente.”

(D) No caso de consorcios administrativos intermunicipais, o
principio da diregdo Unica e os respectivos atos constitutivos
dispordo sobre sua observancia.

(E) As comissOes intersetoriais ndo incorporam a articulagdo
politica e os programas de interesse para a saude, cuja
execugdo envolve areas ndo compreendidas pelo Sistema
Unico de Satde (SUS).

28

A Lei n2 8.142/1990 dispde sobre a participa¢gdo da comunidade
na gestio do Sistema Unico de Salde (SUS) e sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na
area da saude e da outras providéncias.

Sobre essa lei, assinale a afirmativa correta.

(A) A Conferéncia de Saude reunir-se-a a cada quatro anos para
avaliar a situagdo de saude e propor as diretrizes para a
formulagdo da politica de salide nos niveis correspondentes.

(B) A Conferéncia de Saude reunir-se-a a cada dois anos para
avaliar a situagdo de saude e propor as diretrizes para a
formulagdo da politica de salide nos niveis correspondentes,
convocada pelo Poder Legislativo ou pelo Conselho de Saude.

(C) O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo,
formula as estratégias mas ndo controla a execugdo da
politica de saude na instancia correspondente.

(D) O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e o
Conselho Nacional de Secretdrios Municipais de Saude
(Conasems), terdo uma unica representagdo no Conselho
Nacional de Saude.

(E) As Conferéncias de Saude e os Conselhos de Saude terdo sua
organizagdo e normas de funcionamento definidas em
regimento préprio, definidas pelo governo Federal.

29

A Politica Nacional de Humanizagdo mostra a humanizagdo como

politica publica que transversaliza as diferentes ac¢Ges e instancias

gestoras do SUS e, em razdo disso,

(A) traduz os modos de operar dos diferentes equipamentos,
mas ndo dos sujeitos da rede de saude.

(B) orienta as praticas de atengdo e gestdo, a partir da
experiéncia exclusiva do usuario.

(C) realiza trocas solidarias e comprometidas com a tarefa Unica
de producgdo de saude.

(D) oferece um eixo articulador das prdticas em salde,
destacando somente o aspecto objetivo.

(E) inclui gestores, trabalhadores da saude e usuarios.

30

Assinale a opg¢do que indica, corretamente, uma premissa da
Politica Nacional de Vigilancia em Sadde (PNVS).

(A) A andlise de situagdo de saude e as agGes laboratoriais ndo
sdo atividades transversais e essenciais no processo de
trabalho da Vigilancia em Saude.

(B) A PNVS deve contribuir para a integralidade na atengdo a
salde, o que pressupde a inser¢do de agdes de vigilancia em
salide em todas as instancias e pontos da Rede de Atencgdo a
Saude.

(C) A PNVS devera contemplar toda a populagdo em territério
nacional, sem priorizar territorios, pessoas e grupos,
incluindo intervengdes intersetoriais.

(D) Os riscos e as vulnerabilidades devem ser identificados e
definidos a partir da andlise da situagdo de saude no ambito
regional.

(E) O didlogo com a comunidade, trabalhadores e trabalhadoras,
sem inclusdo de outros atores sociais, considerando-se as
especificidades e singularidades culturais e sociais de seus
respectivos territorios.

31

Assinale a opg¢do que indica, corretamente, um procedimento

operacional da Politica Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS).

(A) As acgGes laboratoriais propiciam o conhecimento e a
investigacdo diagndstica de doengas, agravos e o padrdo de
conformidade de amostras ambientais, sem a inclusdo de
produtos de interesse de Saude Publica.

(B) As agGes de promogédo da saide devem estimular a promogdo
da saude como parte da integralidade do cuidado na Rede de
Atencdo a Saude, articuladas com as demais redes de
protecdo social, abrangendo atividades voltadas para a
adogdo de praticas sociais e de salide centradas na equidade,
na participagdo e no controle social.

(C) A anadlise de situagdo de saude consiste no monitoramento
continuo da situacdo de salde da populagdo apenas nas
areas de abrangéncia de equipes de atengdo a saude.

(D) Os Centros de Informagdo e Assisténcia Toxicoldgica sdo
estabelecimentos de saude ou servicos de referéncia em
Toxicologia Clinica, com atuacdo em regime de plantdo
permanente por teleatendimento exclusivo.

(E) A emergéncia em saude publica é a situagdo que demanda o
emprego urgente de medidas de controle e contengdo de
danos e agravos a saude publica.

32

Sobre a Resolugdo (RDC) n? 36/2013, que instituiu agdes para a

seguranga do paciente em servicos de saude, assinale a

afirmativa correta.

(A) E aplicavel somente aos servigos publicos de satde.

(B) E aplicavel exclusivamente aos servigos de satde, sejam eles
publicos, filantrépicos, civis ou militares.

(C) E aplicavel apenas aos servicos de satde, sejam eles publicos,
privados, filantrépicos, civis ou militares.

(D) E aplicavel aos servicos de satde, sejam eles publicos ou
privados, incluindo os consultérios individualizados.

(E) E aplicavel aos consultérios individualizados, aos laboratérios
clinicos e aos servigos moveis e de atengdo domiciliar.
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Sobre a Resolugdo (RDC) n? 36/2013, que instituiu a¢Bes para a
seguranga do paciente em servicos de salde, assinale a
afirmativa correta.

(A) Boas prdticas de funcionamento do servico de salde sdo
componentes da garantia de qualidade, mas ndo asseguram
que os servicos ofertados tenham padroes de qualidade
adequados.

(B) Cultura da seguranga é o conjunto de valores, atitudes,
competéncias e comportamentos que, entre outros aspectos,
penalizam quando correm as falhas na atengdo a saude.

(C) Dano é o comprometimento da estrutura ou fungdo do corpo
e/ou qualquer efeito dele oriundo, incluindo apenas as
doencgas, lesOes ou disfungdes fisicas.

(D) Evento adverso é o incidente que resulta em danos a saude.

(E) Gestdo de risco é a aplicagdo sistémica e continua de
procedimentos, condutas e recursos na identificagdo,
avaliagdo e controle de acidentes que afetam exclusivamente
0 meio ambiente.

34

Sobre o Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP), segundo a

Resolucdo (RDC) n2 36/2013, assinale a afirmativa correta.

(A) A diregdo do servico de saude deve constituir o Nucleo de
Seguranca do Paciente (NSP) que deve permanecer sob
responsabilidade da dire¢do do servigo de saude.

(B) A diregdo do servico de salde ndo deve usar a estrutura de
comissBes, geréncias, coordenagdes ou nucleos ja existentes
para acelerar o desempenho do NSP.

(C) No caso de servigos publicos ambulatoriais,
obrigatoriamente, deve ser constituido um NSP para cada
servigo de saude.

(D) Para o funcionamento sistematico e continuo do NSP a
direcdo do servico de saude deve disponibilizar recursos
humanos, financeiros, equipamentos, insumos e materiais.

(E) Para o funcionamento do NSP, a dire¢do deve disponibilizar
um profissional responsavel pelo NSP mas sem participagdo
nas instancias deliberativas.

35

As opgOes a seguir apresentam competéncias do Nucleo de

Seguranca do Paciente (NSP), a excecdo de uma. Assinale-a.

(A) Promover agdes para a gestdo de risco no servigo de satde.

(B) Desenvolver agBes para a integragdo e a articulagdo
multiprofissional no servigo de saude.

(C) Identificar a existéncia de ndo conformidade apenas nos
procedimentos realizados, evitando agdes preventivas.

(D) Elaborar, implantar e manter atualizado o plano de seguranca
do paciente em servigos de salude.

(E) Acompanhar as agbes vinculadas ao plano de seguranga do
paciente em servigos de saude.

36

Sobre a NR-32, assinale a afirmativa correta.

(A) E aplicada as clinicas médicas e odontolégicas, aos
laboratérios de andlises clinicas e aos servigos de saude
animal.

(B) Esta desarticulada do Programa de Prevengdo de Riscos
Ambientais (PPRA) e do Programa de Controle Médico de
Saude Ocupacional (PCMSO).

(C) Aborda residuos, mas ndo inclui materiais perfurocortantes.

(D) Analisa as condigdes dos servigos de limpeza e conservagao,
sem avaliar as condi¢Ges ambientais e ergonomicas.

(E) Estabelece diretrizes basicas para a implementagdo de
medidas de protegdo a seguranga e a saude dos
trabalhadores dos servigos de saude.

37

De acordo com a NR-32, o empregador deve assegurar
capacitagdo aos trabalhadores, antes do inicio das atividades e de
forma continuada.

Sobre capacitagdo, assinale a afirmativa correta.

(A) Deve acontecer sempre que ocorre uma mudanga nas
condicbes de exposicdo dos trabalhadores aos agentes
bioldgicos.

(B) Deve ser prestada em horarios que ndo prejudiquem a
jornada de trabalho, em grupo ou individualmente.

(C) Deve desconsiderar os dados disponiveis sobre riscos
potenciais para a satde.

(D) Deve ocorrer no ambiente de atuagdo dos trabalhadores sem
valorizar as normas e os procedimentos de higiene.

(E) Deve ser indicativa, sem avaliar as medidas a serem adotadas
pelos trabalhadores no caso da ocorréncia de acidentes.

38

Sobre o Decreto n? 7.508/2011 que regulamenta a Lei n@

8.080/1990, e dispde sobre a organizacdo do Sistema Unico de

Saude (SUS), o planejamento da saude, a assisténcia a saude e a

articulagdo interfederativa, e da outras providéncias, assinale a

afirmativa correta.

(A) Comissbes Intergestores sdo instancias de pactuagdo
consensual entre os entes federativos para avaliagdo de
desempenho do SUS.

(B) Mapa da Saude consiste na descricdo geografica da
distribuicdo de recursos humanos e de agGes e servigos de
saude ofertados exclusivamente pelo SUS.

(C) Rede de Atencgdo a Saude se refere ao conjunto de agdes e
servigos de saude articulados em nivel primario.

(D) Servicos Especiais de Acesso Aberto s3o 0s servigos

especificos para o atendimento da pessoa que, em razdo de

agravo ou de situagdo laboral, necessita de atendimento de
urgéncia.

Protocolo Clinico e Diretriz Terapéutica é o documento que

estabelece critérios para o diagndstico da doenga, o

tratamento preconizado, os mecanismos de controle clinico e

a verificagdo dos resultados terapéuticos, a serem seguidos

pelos gestores do SUS.

(E

-
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Sobre a Declaragdo de Alma Ata sobre Cuidados Primarios
assinale a afirmativa correta.

(A) A saude é um direito humano fundamental, e que a
consecu¢do do mais alto nivel possivel de saude é a mais
importante meta social mundial, cuja realizagdo é atribuigdo
do setor da salde.

A chocante desigualdade existente no estado de saude dos
povos, particularmente entre os paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, assim como dentro dos paises, é politica,
social e economicamente inaceitavel e constitui por isso
objeto da preocupagdo comum dos paises desenvolvidos.

(B

(C) O desenvolvimento econémico e social baseado numa ordem
econdmica internacional é de importancia fundamental, mas
ndo contribui para plena realizagdo da meta de saude para
todos.

(D) A promogdo e a protecdo da saude dos povos sdo essenciais
para o continuo desenvolvimento econGmico e social e
contribui para a melhor qualidade de vida e para a paz
mundial.

(E) A participagdo individual e coletiva no planejamento é direito
e dever dos povos, mas ndo a execugdo de seus cuidados de
saude.

40

Sobre Rede de Atengdo a Saude, assinale a afirmativa correta.

(A) Sdo arranjos organizativos de agdes e servigos de saude, com
densidade tecnoldgica bdsica, que integradas por meio de
sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam
garantir a integralidade do cuidado.

(B) Promove a integragdo sistémica de agOes e servigos de salude
com provisao de atengdo continua, integral, de qualidade,
responsavel e humanizada, bem como incrementa o
desempenho do Sistema, em termos de acesso, equidade,
eficdcia clinica e sanitaria e eficiéncia econdmica.

(C

-

Caracteriza-se pela formagdo de relagOes verticais entre os
pontos de atengdo com o centro de comunicagdo na Atengdo
Primaria a Saude (APS).

(D) Caracteriza-se pela ndo centralidade nas necessidades em
salde de uma populagdo, mas pela responsabilizacdo na
atengdo continua e integral.

(E) Caracteriza-se pelo cuidado multiprofissional sem o

compartilhamento de objetivos e compromissos com os

resultados sanitarios e econdmicos.

41

Sobre a Atengdo Primdria em Saude, assinale a afirmativa correta.

(A) Configura-se como o nivel de atengdo de média
complexidade.

(B) Enfatiza a fungdo resolutiva dos cuidados primarios sobre os
problemas mais comuns de saude, a partir do qual se realiza e
coordena o cuidado nos pontos de atengdo basica.

(C) Entende os pontos de atengdo a salide como espagos onde se
ofertam determinados servicos de salde, por meio de uma
producdo singular.

(D) Afirma que as unidades basicas de saude e as unidades
ambulatoriais especializadas sdo, exclusivamente, pontos de
atencgdo a saude.

(E) Determina que os hospitais ndo podem abrigar distintos
pontos de atengao a saude.

42

Assinale a opgdo que apresenta os fundamentos que asseguram

resolutividade na rede de atengdo a saude.

(A) Economia de escala, qualidade, suficiéncia, acesso e
disponibilidade de recursos.

(B) Populagdo, integragdo vertical e integragdo horizontal.

(C) Territorio e processos de substituigdo.

(D) Gestdo de caso, regido de satide ou abrangéncia.

(E) Niveis de atengdo e gestdo baseada em resultado.

43

Assinale a opgdo que indica as ferramentas de microgestdo que

permitem integrar verticalmente os pontos de atengcdo e

conformar a RAS.

(A) Diretrizes clinicas, linhas de cuidado e gestdo da condigdo da
saude.

(B) Diretrizes clinicas, linhas de cuidado e territério.

(C) Diretrizes clinicas, linhas de cuidado e processos de
substituicdo.

(D) Diretrizes clinicas, linhas de cuidado, gestdo de caso e
integragdo vertical e horizontal.

(E) Diretrizes clinicas, linhas de cuidado, lista de espera e
territorio.

44

Sobre a Atengdo primaria a Saude (APS), assinale a afirmativa

correta.

(A) N3o se refere a estruturagdo da Rede de Atencdo a Saude.

(B) Exerce um conjunto de agbes de saude restritas ao ambito
individual.

(C) Exerce um conjunto de agbes de saude restritas ao ambito
coletivo.

(D) E o centro de comunicagdo da Rede de Atencdo & Salde
(RAS).

(E) Abrange exclusivamente o diagndstico, o tratamento e a
reabilitacdo.
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A coordenagdo do cuidado na Atengdo Primaria a Saude é
desenvolvida por meio do exercicio de praticas gerenciais e
sanitarias democraticas e participativas, sob forma de trabalho
em equipe, dirigidas a populag0es de territérios bem delimitados,
pelas quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando a
dinamicidade existente no territério em que vivem essas
populagdes.

Cabe a APS integrar verticalmente os servigos que, normalmente
sdo ofertados de forma fragmentada, pelo sistema de saude
convencional.

Assinale a opgdo que apresenta os atributos que estruturam a a
atengdo primaria de qualidade, como parte integrante da Rede
de Atengdo a Saude.

(A) Primeiro contato; longitudinalidade; integralidade;
coordenacdo; centralidade na familia; abordagem familiar e
responsabilizacao.

(B) Primeiro contato; longitudinalidade; integralidade;
coordenacgdo; centralidade na familia; resolubilidade e
organizagao.

(C) Primeiro contato; longitudinalidade; integralidade;
coordenagao; abordagem familiar; resolubilidade;
organizagao e responsabilizacao.

(D) Primeiro contato; longitudinalidade; integralidade;

coordenacdo; centralidade na familia; abordagem familiar e
orientagdo comunitaria.

(E) Primeiro contato; longitudinalidade; integralidade;
coordenacgdo; abordagem familiar; orientagdo comunitaria;
resolubilidade; organizagdo e responsabilizagao.

46

A Politica Nacional de Atengdo Basica sofreu diversas
modificagdes nos ultimos anos; as opgdes a seguir apresentam
aspectos essenciais que foram mantidos, a_excecdo de uma.
Assinale-a.

(A) Regionalizagado.

(B) Ordenagdo.

(C) Longitudinalidade.

(D) Cuidado centrado na pessoa.

(E) Independéncia entre vigilancia em saude e atengdo basica a
salde.

47

Assinale a opgdo que apresenta Principios do SUS e da RAS que

devem ser operacionalizados na Atengdo Basica.

(A) Universalidade, equidade, integralidade e longitudinalidade
do cuidado.

(B) Universalidade, equidade, coordenagdo do cuidado e
integralidade.

(C) Universalidade, ordenagdo da rede, equidade e integralidade.

(D) Universalidade, equidade, regionalizagdo, hierarquizagdo e
integralidade.

(E) Universalidade, equidade e integralidade.

48

A Portaria GM/MS n2 635/2023, Institui, define e cria incentivo
financeiro federal de implantagdo, custeio e desempenho para as
modalidades de equipes Multiprofissionais na Atengdo Primdria a
Saude.

Assinale a opgdo que apresenta agdes do processo de trabalho
das eMulti.

(A) O atendimento individual e em grupo; as atividades coletivas;
0 apoio matricial e as discussGes de casos; mas nao o
atendimento domiciliar.

(B) O atendimento individual e em grupo; as atividades coletivas;
a oferta de agGes de saude a distdncia; o apoio matricial e as
discussdes de casos; mas ndo o atendimento domiciliar.

(C) O atendimento individual e em grupo; as atividades coletivas;
a oferta de agdes de saude a distancia; o apoio matricial e as
discussdes de casos; mas ndo o atendimento domiciliar.

(D) O atendimento individual e em grupo; as atividades coletivas;
a oferta de agGes de saude a distdncia; o apoio matricial e as
discussGes de casos, a construgdo conjunta de projetos
terapéuticos e intervengdes no territério; mas ndo o
atendimento domiciliar.

(E) O atendimento individual e em grupo; as atividades coletivas;
a oferta de a¢Ges de saude a distdncia; o apoio matricial e as
discussGes de casos; e as praticas intersetoriais.

49

Sobre os valores e os principios da Politica Nacional de Promogdo

a Saude, analise as afirmativas a seguir.

I. O reconhecimento da subjetividade das pessoas e dos
coletivos no processo de atencdo e cuidado em defesa da
saude e da vida.

Il. A consideragdo da solidariedade, da felicidade e da ética, o
respeito as diversidades, a humanizagdo, a
corresponsabilidade, a justica e a inclusdo social como valores
fundantes no processo de sua concretizagdo.

Ill. A consideragdo da humanizagdo, da corresponsabilidade, da
justica e da inclusdo social como valores fundantes no
processo de sua concretizagdo.

Estd correto o que se afirma em

(A) 1, apenas.

(B) lell, apenas.

(C) lelll, apenas.

(D) e lll, apenas.

(E) 1, 1lell.

50

Assinale a opgdo que apresenta temas transversais na formulagdo

de agendas de promogdo da saude.

(A) Determinantes sociais da saude, desenvolvimento
sustentavel e produgdo de saude e cuidado.

(B) Determinantes sociais da salde, integralidade, e ambientes e
territdérios saudaveis.

(C) Determinantes sociais da saude, integralidade e vida no
trabalho.

(D) Determinantes sociais da saude, longitudinalidade e vida no
trabalho.

(E) Determinantes sociais da saude, produgcdo de saude e
cuidado e longitudinalidade.
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Eixos operacionais sdo estratégias para concretizar agbes de
promogdo da saude, respeitando os valores, os principios, os
objetivos e as diretrizes da PNPS.

Assinale a opgdo que indica os eixos operacionais definidos na
politica.

(A) Territorializagdo; rede de atengdo a saude; participagdo e
controle social; determinantes sociais da saude;
desenvolvimento sustentdvel e produgdo de saude e cuidado.
territorializagdo; educagdo e formagdo; vigilancia; produgdo e
disseminacdo de conhecimentos e saberes; comunicagdo
social e midia; determinantes sociais da saude;
desenvolvimento sustentavel e produgdo de saude e cuidado.
territorializagdo; articulagdo e cooperagdo intrassetorial e
intersetorial; rede de atencdo a saude; participagdo e
controle social; gestdo; educagdo e formagdo; vigilancia;
determinantes sociais da satde; desenvolvimento sustentavel
e produgdo de saude e cuidado.

(D) Territorializagdo; articulagdo e cooperagdo intrassetorial e
intersetorial; rede de atengdo a salde; participagdo e
controle social; gestdo; educagdo e formagdo; vigilancia;
producdo e disseminagdo de conhecimentos e saberes;
comunicagdo social e midia.

Territorializagdo; articulagdo e cooperagdo intrassetorial e
intersetorial; rede de atencdo a saude; participagdo e
controle social; gestdo; educagdo e formagdo; vigilancia;
producdo e disseminagdo de conhecimentos e saberes;
comunicacgdo social e midia, determinantes sociais da saude e
desenvolvimento sustentavel.

(B

2o

(E

52

A respeito da Organizagdo Nacional de Acreditagdo (ONA),
entidade ndo governamental e sem fins lucrativos, responsavel
pelo processo de acreditagdo hospitalar, analise as afirmativas a
seguir.

I. A ONA promove a certificagdo da qualidade dos servicos de
salude em diferentes categorias de organiza¢des de saude
avaliadas compulsoriamente.

Il. A ONA promove a certificagdo da qualidade dos servigos de
salde em diferentes categorias de organizagdes de saude que
voluntariamente optam por aderir a acreditagdo.

IIl. A ONA promover a certificagdo da qualidade dos servicos de
salude em diferentes categorias de organizagdes de salde,
sendo que as mesmas sO poderdo funcionar a partir da
acreditagdo.

Estd correto o que se afirma em

(A) 1, apenas.

(B) I, apenas.

(C) 11, apenas.

(D) lell, apenas.

(E) N elll, apenas.

53

Sobre o processo de avaliagdo para acreditagdo, assinale a

afirmativa correta.

(A) Para ser avaliador ndo é necessario capacitagdo prévia.

(B) O avaliador-lider deve ser o responsavel, perante a instituigdo
acreditadora, por todas as fases do processo de avaliagdo.

(C) A equipe de avaliadores deve ser composta por, no minimo,
trés membros, médico e/ou enfermeiros.

(D) Ndo necessariamente a equipe de avaliadores deve ter um
avaliador-lider como coordenador do processo de avaliagdo.

(E) A equipe de avaliadores ndo podera incluir outros membros.

54

O Instrumento de Avaliagdo desenvolvido para apreciar a

qualidade da assisténcia a saude em todas as OrganizagGes

Prestadoras de Servigos Hospitalares é referencial nacional para

ser utilizado pelas InstituicGes Acreditadoras e é composto de

sete segoes.

Assinale a opgdo que indica, corretamente, itens avaliados pelo

instrumento.

(A) Servicos de apoio ao diagndstico; servigos de apoio
administrativo e infraestrutura; ensino e pesquisa.

(B) Lideranga e administragdo; servicos de apoio ao diagndstico;
servigos de apoio administrativo e infraestrutura.

(C) Servigos profissionais e organizagdo de assisténcia; servigos
de atengdo ao paciente/cliente; servicos de apoio
administrativo e infraestrutura.

(D) Lideranga e administragdo; servicos de atengdo ao
paciente/cliente; servicos de apoio ao diagndstico;

(E) Servigos de apoio ao diagndstico; servigos de apoio técnico e
abastecimento; ensino e pesquisa.

55

Segundo o modelo brasileiro, um hospital pode ser certificado em
trés diferentes niveis de complexidade, sendo suas
caracteristicas, respectivamente,

(A) Nivel 1 (Acreditagdo): tem foco nos processos; Nivel 2

(Acreditagdo Plena): tem foco na seguranca; Nivel 3
(Acreditagdo com Exceléncia): tem foco nos resultados.

(B) Nivel 1 (Acreditagdo): tem foco na seguranga; Nivel 2
(Acreditacdo Plena): tem foco nos processos; Nivel 3

(Acreditagdo com Exceléncia): tem foco nos resultados.

(C) Nivel 1 (Acreditagdo): tem foco nos resultados; Nivel 2
(Acreditacdo Plena): tem foco na seguranga; Nivel 3
(Acreditacdo com Exceléncia): tem foco global.

(D) Nivel 1 (Acreditagdo com Exceléncia): tem foco na seguranca;
Nivel 2 (Acreditagdo Plena): tem foco nos processos; Nivel 3
(Acreditagdo): tem foco nos resultados.

(E) Nivel 1 (Acreditagdo): caracterizado pela énfase na seguranga;
Nivel 2 (Acreditagdo com Exceléncia): tem foco nos
processos; Nivel 3 (Acreditagdo Plena): tem foco nos
resultados.
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A Portaria n2 3.390 / 2013 instituiu a Politica Nacional de Atengdo
Hospitalar (PNHOSP) no dmbito do Sistema Unico de Saude (SUS),
estabelecendo- se as diretrizes para a organizacio do
componente hospitalar da Rede de Atengdo a Saude (RAS).

De acordo com essa portaria, assinale a afirmativa correta.

(A) Acessibilidade hospitalar é o acesso dos visitantes as
unidades de internagdo em qualquer tempo, desde que
negociado previamente entre usuario, profissionais, gestores
e visitantes, de forma a garantir o elo entre o usuario e sua
rede social de apoio.

(B) Apoio matricial é a escuta ética e adequada das necessidades
de saude do usuario no momento de procura ao servigo de
salde e na prestagdo de cuidados com a finalidade de
atender a demanda com resolutividade e responsabilidade.

(C) Auditoria clinica é a analise critica e sistematica da qualidade
de atengdo a salde prestada no hospital, incluindo-se os
procedimentos usados para o diagndstico e o tratamento, uso
dos recursos e os resultados para os usuarios.

(D) Clinica ampliada sdo as recomendagdes desenvolvidas de
modo sistematico para auxiliar os profissionais de salude e
usudrios no momento da tomada de decisGes acerca de
circunstancias clinicas especificas.

(E) Geréncia é a atividade e responsabilidade de comandar um
sistema de saude municipal, distrital, estadual ou nacional,
exercendo as fungdes de coordenagdo, articulagao,
negociagdo, planejamento, acompanhamento, controle,
avaliagdo e auditoria.

57

Sdo diretrizes da Politica Nacional de Atengdo Hospitalar

(PNHOSP):

(A) Universalidade; equidade; integralidade; regionalizagdo;

regulacdo; modelo de atengdo centrado no cuidado ao

usuario; financiamento tripartite.

Universalidade; equidade; integralidade; regionalizagdo;

regulagdo; modelo de aten¢do centrado no cuidado ao

usuario; financiamento bipartite.

(C) Universalidade; equidade; integralidade; regionalizagdo;
regulagdo; ensino e pesquisa; financiamento tripartite.

(D) Universalidade; equidade; integralidade; regionalizagdo;
regulagdo; modelo de aten¢do centrado no cuidado ao
usuario; financiamento bipartite; acreditagao.

(B

(E) Universalidade; equidade; integralidade; regionalizagdo;
regulacdo; modelo de atengdo centrado no cuidado ao
usuario; financiamento tripartite; acreditagdo.

58

A Portaria n2 3.410 / 2013 estabeleceu as diretrizes para a
contratualizagdo de hospitais no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS), em consonancia com a Politica Nacional de Atengdo
Hospitalar (PNHOSP).

As disposi¢des desta Portaria se aplicam

(A) a todos os hospitais independente se publicos ou privados,
independentemente do niumero de leitos operacionais.

(B) apenas aos hospitais publicos com, no minimo, 80 leitos
operacionais.

(C) apenas aos hospitais publicos e privados com fins lucrativos
com, no minimo, 50 (cinquenta) leitos operacionais.

(D) apenas aos hospitais publicos e privados sem fins lucrativos
com, no minimo, 50 (cinquenta) leitos operacionais;

(E) apenas aos hospitais publicos e privados com fins lucrativos
com, no minimo, 50 (cinquenta) leitos operacionais; e aos
hospitais privados sem fins lucrativos com, no minimo, 30
(trinta) leitos operacionais, sendo pelo menos 25 (vinte e
cinco) destinados ao SUS.

59

A Portaria n? 3.410 / 2013 estabeleceu as diretrizes para a

contratualizacio de hospitais no ambito do Sistema Unico de

Saude (SUS) em consondncia com a Politica Nacional de Atengdo

Hospitalar (PNHOSP).

Sobre as competéncias do Ministério da Saude nas esferas de

gestdo, analise as afirmativas a seguir.

|. Estabelecer requisitos minimos para os instrumentos formais
de contratualizagdo, com vistas a qualidade e a seguranc¢a na
atencdo hospitalar.

Il. Estabelecer as especificidades regionais, os padrées de
acessibilidade, o referenciamento de usudrios e a escala
econdmica adequada.

Ill. Acompanhar, monitorar e avaliar as metas e os
compromissos da contratualizagdo e realizar auditorias,
guando necessario.

Estd correto o que se afirma em

(A) 1, apenas.

(B) 1 ell, apenas.

(C) lelll, apenas.

(D) Il e lll, apenas.

(E) 1, el
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De acordo com a Portaria n2 3.410 / 2013, sobre o financiamento
para a contratualizacdo de hospitais no dmbito do Sistema Unico
de Saude, em consonancia com a Politica Nacional de Atengdo
Hospitalar (PNHOSP), assinale a afirmativa correta.

(A) Incentivo financeiro é todo valor pré-fixado destinado ao
custeio de um hospital, repassado de forma regular aos
Fundos de Saude estaduais e municipais ou as universidades
federais, condicionado ao cumprimento de compromissos
e/ou metas especificos, definidos por regramentos proprios.
Incentivo financeiro é a modalidade de financiamento em
que os recursos financeiros sdo provisionados ao contratado,
garantindo-lhe conhecimento do volume maximo previsto
para desembolso, contemplando recursos de investimento e
de custeio, apresentados em planilha separadamente.
Incentivo financeiro é a forma de financiamento composta
por um valor pré-fixado e um valor pés-fixado.

Incentivo financeiro é todo valor destinado ao custeio de um
hospital condicionado ao cumprimento das metas de
producdo, composto pelo valor dos servicos de Alta
Complexidade e do Fundo de AgOes Estratégicas de
Compensagdo (FAEC), calculados a partir de uma estimativa
das metas fisicas, remunerados de acordo com a producdo
apresentada pelo hospital e autorizada pelo gestor estadual
ou municipal.

Incentivo financeiro é a parte dos recursos financeiros
provisionada ao hospital contratado, garantindo-lhe
conhecimento antecipado de parte do valor previsto para
desembolso no periodo contratado.

(B

G

(D

-

(E

61

A Portaria n? 1.559 / 2008 instituiu a Politica Nacional de
Regulacdo do Sistema Unico de Satde — SUS e definiu suas trés
dimensGes de atuagdo.

Assinale a opgdo que, corretamente, as apresenta.

(A) A regulagdo dos Sistemas de Saude, exercida pelas Secretarias
Estaduais e Municipais de Saude, tem como objeto os
sistemas municipais, estaduais e nacional de saude, e como
sujeitos seus respectivos gestores publicos, definindo, a partir
dos principios e das diretrizes do SUS, macrodiretrizes para a
Regulagdo da Atengdo a Saude e executando agbes de
monitoramento, controle, avaliagdo, auditoria e vigilancia
desses sistemas.
A regulagdo dos Sistemas de Saude tem como objeto os
sistemas municipais, estaduais e nacional de salude, e como
sujeitos seus respectivos gestores publicos, definindo, a partir
dos principios e das diretrizes do SUS, macrodiretrizes para a
Regulagdo da Atengdo a Saude e executando agdes de
monitoramento, controle, avaliagdo, auditoria e vigilancia
desses sistemas.
A regulagdo dos Sistemas de Saude, também denominada
regulacdo do acesso ou regulagdo assistencial, tem como
objeto a organizacdo, o controle, o gerenciamento e a
priorizacdo do acesso e dos fluxos assistenciais no ambito do
SUS, e como sujeitos seus respectivos gestores publicos,
sendo estabelecida pelo complexo regulador e suas unidades
operacionais e esta dimensdo abrange a regulagcdo médica,
que exerce autoridade sanitdria para a garantia do acesso
baseada em protocolos, classificagdo de risco e demais
critérios de priorizagao.

(D) A regulagdo dos Sistemas de Saude tem como objetivo
garantir a adequada prestagdo de servigos a populagdo e seu
objeto é a produgdo das agdes diretas e finais de atengdo a
saulde, estando, portanto, dirigida aos prestadores publicos e
privados, e como sujeitos seus respectivos gestores publicos,
definindo estratégias e macrodiretrizes para a Regulagdao do
Acesso a Assisténcia e Controle da Atengdo a Saude.

(E) A regulagdo de Sistemas de Saude, também denominada de
Regulacdo Assistencial e controle da oferta de servigos
executando agles de monitoramento, controle, avaliagdo,
auditoria e vigilancia da atengdo e da assisténcia a saude no
ambito do SUS.

(B

-

(C

62

A Portaria n2 1.559 / 2008, que instituiu a Politica Nacional de

Regulacdo do Sistema Unico de Saude — SUS, define a Regulagdo

do Acesso a Assisténcia efetivada pela disponibilizagdo da

alternativa assistencial mais adequada a necessidade do cidaddo

por meio de atendimentos as urgéncias, consultas, leitos e outros

que se fizerem necessarios.

Sobre as acBes dessa regulagdo, analise as afirmativas a seguir.

I. Estabelece a regulagdo médica da atengdo pré-hospitalar e
hospitalar as urgéncias.

Il. Controla os leitos disponiveis e as agendas de consultas e
procedimentos especializados.

IIl. Padroniza as solicitagbes de procedimentos por meio dos
protocolos assistenciais.

Esta correto o que se afirma em

(A) 1, apenas.

(B) lell, apenas.

(C) lelll, apenas.

(D) Il e lll, apenas.

(E) 1, el
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A Portaria GM/MS n2 1.604 / 2023 instituiu a Politica Nacional de
Atencdo Especializada em Saude (PNAES), no ambito do Sistema
Unico de Saude, e definiu que Ateng3o Especializada é o conjunto
de conhecimentos, praticas assistenciais, agOes, técnicas e
servigos envolvidos na produg¢do do cuidado em saude marcados,
caracteristicamente, por uma maior densidade tecnoldgica.
Sendo assim, as opg¢des a seguir apresentam agdes e servigos da
Atencdo Especializada, a excecdo de uma. Assinale-a.

(A) Os servigos de reabilitagao.

(B) Os servigos de atengdo domiciliar.

(C) A rede de urgéncia e emergéncia.

(D) Os servigos de atengdo psicossocial.

(E) Os servigos de atengdo basica a saude.

64

Em busca do fortalecimento e atuagdo integrada a Atencdo
Primadria, os servigos de atengdo especializada devem atuar de
modo articulado e compartilhado no cuidado a satde das pessoas
adscritas, contribuindo para o aumento da sua resolubilidade.
Para isso, deverdao

(A) estar vinculados a um territério sem uma quantidade definida
de servigos de atengdo primaria.

(B) estar vinculados a um territério com uma quantidade
definida de servicos de atengdo primaria.

(C) compartilhar informagdes clinicas e promover a vinculagao,
comunicagdo sem tomada de decisdes compartilhadas entre
os profissionais e equipes de ambos os servigos.

(D) compartilhar informagdes clinicas e promover a tomada de
decisdo entre os profissionais e equipes de ambos os servigos,
sem corresponsabilizagdo pela produgdo do cuidado dos
usuarios atendidos.

(E) encaminhar a alta, para dar continuidade ao cuidado em
outro ponto de ateng¢do, deixando que as praticas, fluxos e
decisdes de atengdo e coordenagdo do cuidado sejam
definidas, exclusivamente, pelo servico em questdo.

65

A Politica Nacional de Atengdo Especializada em Salude (PNAES),

no ambito do SUS, preconiza que, de acordo com os fluxos

regulatérios locais e com a Politica Nacional de Regulagdo em

Saude, os servigos de atengdo especializada em saude deverdo

(A) disponibilizar sua oferta as centrais de regulagdo de acordo
com o pactuado na contratualizagdo.

(B) fazer a regulagdo do acesso a consultas, exames e
procedimentos ofertados apenas em suas dependéncias.

(C) ser o responsavel pela gestdo das filas.

(D) ndo ter como atribuicdo a gestdo das filas.

(E) fazer a regulagdo do acesso sem interface com a telessaude.

66

O Art. 35 da Politica Nacional de Atengdo Especializada em Saude
(PNAES) preconiza que o gerenciamento das praticas de cuidado
no servigo devera ser realizado na perspectiva da integragdo da
pratica clinica.

Esse procedimento visa garantir

(A) o acesso dos usudrios encaminhados, que ainda ndo estejam
em processo de cuidado no servigo, as varias agles e
procedimentos necessarios ao seu plano de cuidado.

(B) a regulagdo externa entre diferentes profissionais e equipes,

bem como a realizagdo de procedimentos, inserindo etapas

extras no itinerario terapéutico planejado para a pessoa.

a qualidade da atengdo e gestdo do cuidado, incluindo

diversas praticas, como a educagdo permanente e auditoria

clinica, visando ao aumento da resolubilidade e da satisfacdo
das pessoas.

o monitoramento das a¢bes e dos resultados, visando ao

aumento da eficicia e da eficiéncia do servigo, por meio de

implementacdo de diretrizes clinicas, sem se ater ao numero
de consultas por tipo de usuario.

(E) a analise do perfil de usudrios atendidos que contribuam com
0 aumento da qualidade, gerando a vinculagdo definitiva do
paciente.

(C

(D

67

No escopo da Estratégia de Saude Digital para o Brasil, no Eixo
Agbes do Ministério da Saude para o SUS, estdo corretas as agoes
listadas a seguir, @ excecdo de uma. Assinale-a.

(A) Fortalecer as iniciativas da Rede Nacional de Dados em Saude
(RNDS) para leva-la a todos os estados e municipios.

(B) Fortalecer as iniciativas do Informatiza APS, para fazer com
que todas as unidades de saude se conectem a Rede Nacional
de Dados em Saude.

(C) Expandir a Rede Nacional de Dados em Saude em

abrangéncia nacional, bem como em quantidade e qualidade

de servigos para a atengdo primaria, especializada e

hospitalar.

Expandir e consolidar os servicos do SUS, voltados

exclusivamente aos servigos publicos, no sentido de ampliar a

continuidade do cuidado e melhorar a atengdo a saude.

(E) Fortalecer o Plano de Monitoramento e Avaliagdo do
Programa Conecte SUS, como descrito no Plano de Agdo,
Monitoramento e Avaliagdo de Saude Digital.

(D
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Na Estratégia de Saude Digital para o Brasil, o eixo 2 tem como
objetivo construir o arcabougo organizacional, legal, regulatério e
de governanga; o eixo 3 busca implementar um ambiente
conceitual, normativo, educacional e tecnoldgico; ambos
orientam o Plano de Agdo e reconhecem as caracteristicas
essenciais da Saude Digital.

Sobre o tema, assinale a opgdo correta.

(A) As melhores estratégias de Saude Digital sdo lideradas pelo
poder publico e sdo inclusivas, abertas e participativas.

(B) As melhores estratégias de Saude Digital sdo lideradas pela
iniciativa privada e sdo inclusivas, lucrativas e participativas.

(C) O setor publico deve responder a todas as necessidades de
descoberta cientifica, inovagdo e formagdo de recursos
humanos para a Saude Digital.

(D) Os atores dos setores publico e privado conhecem e confiam
tanto na Saude como nas outras industrias de insumos,
equipamentos, servicos e produtos para a saude.

(E) A Saude Digital é uma area de conhecimento e de pratica
complexa, devido a diversidade de atores e de interesses,
gragas a maturidade das organizagdes de saude.

69

Sobre os desafios da Estratégia de Saude Digital para o Brasil,

assinale a afirmativa correta.

(A) A expansdo da conectividade (internet) apenas nos
municipios mais remotos.

(B) A expansdo da informatizagdo apenas na Atengao Primaria.

(C) A expansdo da informatizagdo na Atengdo Primaria e nos
demais niveis de Atengdo.

(D) A expansdo da informatizagdo apenas nos demais niveis de
Atencgdo.

(E) A capacitagdo dos profissionais de administragdo usudrios do
sistema.

70

Na Estratégia de Saude Digital para o Brasil o usuario da Saude

Digital é entendido como protagonista, e para isso é necessario

que sejam adotadas as etapas apresentadas a seguir, a excecdo

de uma. Assinale-a.

(A) Sejam criadas plataformas de informagdo para cidaddos e
usuarios.

(B) Sejam desenvolvidas a¢des para envolvimento de cidaddos e
engajamento de pacientes e cidaddos, para promover a
adogdo de habitos saudaveis.

(C) Sejam desenvolvidas a¢des para que o usuario gerencie sua
saude, da sua familia e da sua comunidade.

(D) Sejam implantados servicos de registro pessoal de satde.

(E) Sejam distribuidos equipamentos digitais para os usuarios.

71

A Portaria n2 825 / 2016 redefiniu a Atengdo Domiciliar (SAD) no

ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). SAD é o servico

complementar aos cuidados realizados na atengdo basica e em

servigos de urgéncia, substitutivo ou complementar a internagao

hospitalar, responsavel pelo gerenciamento e operacionalizagdo

das Equipes Multiprofissionais de Atengdo Domiciliar (EMAD) e

das Equipes Multiprofissionais de Apoio (EMAP).

As opgbes a seguir apresentam objetivos do SAD, a excecdo de

uma. Assinale-a.

(A) Redugdo da demanda por atendimento hospitalar.

(B) Redugdo do periodo de permanéncia de usuarios internados.

(C) Humanizagdo da atengdo a salde.

(D) Ampliagdo da autonomia dos usudrios.

(E) Otimizagdo dos recursos financeiros, mas ndo estruturais da
RAS.

72

Norton 72 anos, aposentado, vem a Unidade com queixa de dor
ao engolir, tosse, mudan¢a de voz e emagrecimento de oito
quilos em dois meses.

Apds exame clinico e avaliagdo dos exames complementares tem-
se o diagndstico de neoplasia maligna da orofaringe em
estadiamento avangado. Apds algumas semanas sem aderir ao
tratamento, Norton passa a ser acompanhado por uma equipe
multidisciplinar da atengdo domiciliar (AD) para os cuidados
paliativos.

Nesse caso. Norton é legivel para o acompanhamento domiciliar
na modalidade

(A) AD1.

(B) AD2.

(C) AD3.

(D) AD1 E AD2.

(E) Norton ndo é elegivel para atendimento domiciliar.

73

Juliana, 7 anos, vem a Unidade Hospitalar acompanhada de sua
made. Juliana usa corddo de fita com desenhos de girasséis.

O cordao utilizado por Juliana indica

(A) impedimentos nas fungGes e nas estruturas do corpo.

(B) fatores socioambientais, psicoldgicos e pessoais.

(C) limitagdo no desempenho de atividades.

(D) restri¢do de participagdo.

(E) pessoa com deficiéncia oculta.
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Segundo a Lei n? 13.146 / 2015, que instituiu a Lei Brasileira de
Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia), assinale a opgdo que define, corretamente,
acessibilidade.

(A) A possibilidade e a condicdo de alcangar, para utilizagdo com
seguranga e autonomia, espagos, mobiliarios, equipamentos
urbanos, edificagdes, transportes, informagdo e comunicagao,
inclusive seus sistemas e tecnologias.

A concepgao de produtos, ambientes, programas e servicos a

serem usados por todas as pessoas, sem necessidade de

adaptacdo ou de projeto especifico, incluindo os recursos de
tecnologia assistiva.

A concepgao de produtos, ambientes, programas e servigos a

serem usados por todas as pessoas, com necessidade de

adaptagdo ou de projeto especifico, incluindo os recursos de
tecnologia assistiva.

(D) Os produtos, equipamentos, dispositivos, estratégias e
servicos que objetivem promover a participacdo da pessoa
com deficiéncia ou com mobilidade reduzida, visando a sua
autonomia, qualidade de vida e inclusao social;

(E) O entrave, obstaculo, atitude ou comportamento que limite
ou impega a participagdo social da pessoa, bem como o gozo,
a fruicdo e o exercicio de seus direitos a liberdade de
expressao e ao acesso a informacao.

(B

(C

-

75

A Lei n? 13.146 / 2015, que instituiu a Lei Brasileira de Inclusdo da
Pessoa com Deficiéncia, contempla aspectos relacionados ao
direito a educagao.

Nesse campo, esta previsto

(A) o acesso ao curriculo parcial restrito a caracteristicas
especificas a sua condigdo

(B) a oferta apenas de educagdo em Libras quando for o caso.

(C) a oferta apenas de educagdo em Braille quando for o caso.

(D) o acesso da pessoa com deficiéncia a jogos e a atividades
recreativas, esportivas e de lazer, de forma diferenciada
restritos as suas possibilidades no sistema escolar.

(E) a adogdo de praticas pedagdgicas inclusivas pelos programas
de formagdo inicial e continuada de professores e oferta de
formagdo continuada para o atendimento educacional
especializado.

76

A Portaria n2? 3.088 / 2011 Instituiu a Rede de Atengdo
Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e
com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

De acordo com o Art. 52, a Rede de Atengdo Psicossocial é

constituida pelos seguintes pontos na atengdo basica em saude:

(A) Unidade Basica de Saude; equipe de atengdo basica para
populagGes especificas; Centros de Atengdo Psicossocial, nas
suas diferentes modalidades.

(B) Unidade Basica de Salde; equipe de atengdo basica para
populagdes especificas; SAMU 192.

(C) Unidade Basica de Salde; equipe de atengdo basica para
populagdes especificas; centros de convivéncia.

(D) Unidade Basica de Saude; equipe de atengdo basica para
populagGes especificas; centros de convivéncia; servigos de
atengdo em regime residencial.

(E) Unidade Basica de Salde; equipe de atengdo basica para
populagGes especificas; centros de convivéncia; UPA 24
horas.

77

Sobre os Centros de Atengdo Psicossocial, modalidade CAPS |,
assinale a afirmativa correta.

(A) Atende pessoas com transtornos mentais graves e
persistentes e também com necessidades decorrentes do uso
de crack, alcool e outras drogas de todas as faixas etarias;
indicado para Municipios com populagdo acima de vinte mil
habitantes.

(B) Atende pessoas com transtornos mentais graves e
persistentes, podendo também atender pessoas com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas, conforme a organizagdo da rede de salde local,
indicado para Municipios com populagdo acima de setenta
mil habitantes.

(C) Atende pessoas com transtornos mentais graves e

persistentes. Proporciona servigos de atengdo continua, com
funcionamento vinte e quatro horas, incluindo feriados e
finais de semana, ofertando retaguarda clinica e acolhimento
noturno a outros servigos de saide mental, inclusive CAPS
Ad, indicado para Municipios ou regides com populagdo
acima de duzentos mil habitantes.
(D) Atende adultos ou criangas e adolescentes, considerando as
normativas do Estatuto da Crianca e do Adolescente, com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas. Servico de saide mental aberto e de cardter
comunitario, indicado para Municipios ou regides com
populagdo acima de setenta mil habitantes;
Atende adultos ou criangas e adolescentes, considerando as
normativas do Estatuto da Crianca e do Adolescente, com
necessidades de cuidados clinicos continuos. Servigo com no
maximo doze leitos, leitos para observagdo e monitoramento,
de funcionamento 24 horas, incluindo feriados e finais de
semana; indicado para Municipios ou regides com populagdo
acima de duzentos mil habitantes.

(E

-

78

A busca de evidéncias cientificas requer fontes de informagdo,
que sdo definidas como todas as publicagdes, ferramentas e
recursos que disponibilizam informagdo aos usuarios.

Sobre as fontes de informagdo, analise as afirmativas a seguir.

I.  As fontes primarias sdo as publicagdes originais, podendo ser
ensaios clinicos randomizados, estudos de coorte, teses de
doutorado, entre outros.

Il. As fontes primdrias sdo aquelas que envolvem analises,
sinteses, discussdes e interpretacdes da informagdo original.

IIl. As fontes primarias sdo as que compilam as demais fontes,
indicando e organizando-as para facilitar o acesso.

Esta correto o que se afirma em

(A) 1, apenas.

(B) I, apenas.

(C) NI, apenas.

(D) lell, apenas.

(E) Nelll, apenas.

SAUDE COLETIVA (SAUCOLTO1)

TIPO 1 - PAGINA 15



EXAME NACIONAL DE RESIDENCIA

FGV CONHECIMENTO

79

A Vigilancia Epidemiolégica do municipio de Vila Rica recebeu de
uma UPA uma notificagdo de suspeita de um surto de doenga
diarreica aguda (DDA), por meio da Ficha de Investigacdo de
Surto — DTA, do SINAN.

Na notificagdo, 23 pessoas que estiveram em uma festa junina no

Centro de Convivéncia da cidade apresentaram diarreia, vomitos

e cOlicas abdominais. iniciadas hd cerca de 18 horas. Foram

coletadas a identificagdo e as caracteristicas clinicas de cada

pessoa atendida no servico, e, de acordo com as pessoas

atendidas, outros moradores da cidade, que estiveram na festa,

relataram os mesmos sintomas, sem procurar o servi¢o de saude.

Assinale a opg¢do que indica a fung¢do inicial da Vigilancia

Epidemioldgica.

(A) Definir os casos suspeitos e sistematizar os dados de inicio de
sintomas.

(B) Fazer a avaliagdo clinica dos sintométicos e adotar medidas
de atencgdo individuais.

(C) Fazer coletas de amostras ambientais que se fagam
necessarias.

(D) Averiguar as condicbes do ambiente comum onde se
originaram os casos.

(E) Verificar registros de saude dos sintomaticos.

80

No dia 2 de setembro, a Vigilancia Epidemioldgica (VE) do
municipio de Caju do Norte foi notificada por uma Unidade Basica
de Saude (UBS), por telefone, a respeito de um paciente com
suspeita de Monkeypox.

O caso refere-se a um homem de 27 anos, apresentando lesGes
de pele pruriginosas ha 10 dias, inicialmente nos membros
inferiores, em seguida no tronco e membros superiores. Na
consulta, as lesGes caracterizavam-se como vesiculares e em
crosta.

Assinale a opg¢do que indica o procedimento que permite
confirmar o caso.

I “« Iu

(A) Resultado laboratorial “positivo/detectave
virus por PCR.

(B) Histéria de exposigdo respiratoria ou sexual 21 dias antes do
inicio dos sintomas.

(C) Critérios clinico-epidemiolégicos.

(D) Evolugdo clinica do caso.

(E) Presenca de enantema.

para Monkeypox

81

Monica é uma mulher trans que vive em situagao de rua. Ela vai a
Unidade Hospitalar para usar o banheiro e é abordada por Bruno,
0 seguranga, que pergunta se pode ajudar em alguma coisa. Ela
com medo, balanga a cabeca e diz que ndo.

Ao perceber a atitude de Monica, ele explica que ali se trata de
um servigo publico de saude, que ela tem direito de ser atendida
por um profissional, caso queira. Ela sorri e fica aliviada pela fala
de Bruno.

De acordo com o caso, assinale a opgdo que indica quem deve
realizar o acolhimento de pessoas em situagdo de rua, em um
servigo de saude.

(A) Exclusivamente a equipe de enfermagem.

(B) Os agentes comunitarios de saude.

(C) A equipe administrativa.

(D) A equipe médica.

(E) Qualquer profissional de satide em servigo.

82

A Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays,

Bissexuais, Travestis e Transexuais € um marco histérico no que

tange a atengdo a essa populagdo. Nos servigos de saude é

importante a compreensdo acerca da identidade de género.

Sobre o tema, assinale a opgdo que descreve, corretamente, o

termo cisgénero.

(A) A pessoa cuja identidade de género é correspondente ao sexo
atribuido ao nascimento.

(B) A pessoa cuja identidade de género ndo é correspondente ao
sexo atribuido ao nascimento.

(C) A pessoa que ainda ndo diferencia nenhum género.

(D) A pessoa que ndo se identifica com nenhum género.

(E) A pessoa que se identifica como ambos os géneros.

83

A Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude do Homem
(PNAISH) tem como objetivo principal promover a salide e bem-
estar da populagdo masculina brasileira. Suas diretrizes visam
orientar os planos, programas, projetos e agbes de saude
voltados para os homens, garantindo assim a promocgdo da
salde, prevengdo de doengas e 0 acesso aos servicos de saude de
forma integral e humanizada.

Assinale a opgdo que indica, corretamente, uma de suas
diretrizes.

(A) A assisténcia a saude do homem nos diversos pontos de
atencgdo da rede dispensa a perspectiva de uma linha de
cuidado.

(B) A implementagdo desta politica prioriza as a¢des da atengdo
especializada e hospitalar.

(C) A organizagdo das agdes de saude pretende que os homens
considerem os servicos de saude também como espagos
masculinos.

(D) Nessa politica, ndo hd necessidade de abordar a
complexidade dos modos de vida e da situagdo social do
individuo.

(E) O acesso aos servigos tem papel secundario em se tratando
da saude do homem.

84

Os principios e diretrizes para a formulagdo e a implementagdo
de politicas publicas para a primeira infancia preconizam que
sejam executadas de forma a

(A) atender ao interesse inferior da crianga e a sua condigdo de
sujeito de direitos e de cidada.

(B) incluir a participagdo da crianga na definicdo das agbes que
lhe digam respeito, em conformidade com suas
caracteristicas etarias e de desenvolvimento.

(C) respeitar a individualidade e os ritmos de desenvolvimento
das criangas e valorizar sua diversidade e anular as diferengas
entre as criangas em seus contextos sociais e culturais.

(D) reduzir as desigualdades no acesso aos bens e servigos que
atendam aos direitos da crianga na primeira infancia,
priorizando o investimento publico na inclusdo sem
discriminagao.

(E) centralizar as agBes entre os entes da Federagdo.
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A determinagdo social do processo saude-doenga-cuidado possui

relagdes com o conceito de promogdo da saude.

Nesse caso, é correto afirmar que

(A) os determinantes sociais da saude sdo os fatores econdmicos
e ambientais.

(B) as condigdes de vida (moradia, renda, educagdo e acesso a
servigos de saude) ndo influenciam a saude das pessoas e das
comunidades.

(C) a promogdo da saude foca apenas em mudangas de
comportamento individual, ndo levando em consideragdo os
determinantes sociais.

(D) a abordagem da promogdo da saude baseada na
determinagdo social identifica e aborda as desigualdades e
injusticas sociais que afetam a salude das populagdes, sem
alterar a realidade.

(E) a abordagem da promogdo da saude busca promover
equidade em sadde.

86

Sobre os propdsitos de uma avaliagdo e do monitoramento em
promogdo da saude, assinale a afirmativa correta.

(A) O monitoramento e a avaliagdo em promocgdo da saude sdo
processos independentes.

(B) O monitoramento e a avaliagdo nos processos de promogao
da saude, nem sempre sdo necessarios.

(C) O monitoramento em promogdo da saude pode ser medido
por meio dos fatores de risco das doengas cronicas.

(D) O monitoramento em promogdo da salide pode ser medido
por meio dos fatores de risco das doengas transmissiveis.

(E) O monitoramento e a avaliagdo em promog¢do da salde
devem considerar o contexto em que as praticas ocorrem.

87

Sobre o monitoramento e a avaliagdio em promog¢do da salde,
assinale a afirmativa correta.

(A) O monitoramento e a avaliagdo em saude sdao uma pratica
regular e consolidada dos servigos de saude e da perspectiva
da promocgdo da saude.

(B) A andlise de tendéncias de morbidade e mortalidade ou o
monitoramento de fatores de risco conseguem abarcar as
questdes avaliativas relevantes ao campo da promogdo da
salde.

(C) A adogdo de bons instrumentos de medidas é suficiente para
assegurar o monitoramento e a avaliagdo em promogao da
saude.

(D) Os especialistas em avaliagdo sdo suficientes para uma boa
pratica do monitoramento e avaliagdo em promogdo da
salde.

(E) A quarta geragdo de avaliagdo é uma categoria mais préxima
das avaliagdes em promogdo da saude ja que é pautada em
perspectivas inclusivas e participativas.

88

O monitoramento e a avaliagdo em promogdo da salde é um
campo ainda em construgdo. Nesse caso é necessaria a defini¢do
de indicadores de promogao da saude.

Sobre esse tema, assinale a afirmativa correta.

(A) A definigdo de indicadores é de responsabilidade dos
profissionais da gestdo.

(B) Os Sistemas de Informagdo ndo sdo Uteis no planejamento do
monitoramento e avaliagdo da promogdo da saude.

(C) No processo de avaliagdo e de monitoramento da promogao
da saude ndo é necessario formular indicadores com base nos
aspectos que apontam para a efetividade em promogdo da
saude.

(D) A criagdo de indicadores que fagam sentido com a realidade,
com o contexto de trabalho e as singularidades territoriais,
que compdem a diversidade do territorio brasileiro.

(E) Ndo se recomenda a criagdio de indicadores de
monitoramento e avaliagdo em promogdo da saude.

89

Mateus, 22 anos, tem diagndstico de rubéola confirmado por

meio do teste de anticorpos especificos IgM e I1gG na primeira e

segunda amostra. Ele informa que ndo sabe se tinha entrado em

contato com outra pessoa com sintomas de rubéola, e que ndo

havia ninguém doente na sua residéncia. Entretanto, ele era

funcionario de uma empresa e ndo se podia descartar a hipdtese

de ele ter entrado em contato com uma pessoa doente no

ambiente de trabalho.

Diante desta situagao, a Vigilancia Epidemioldgica decidiu iniciar a

vacinagdo de bloqueio contra o sarampo e a rubéola (vacina

dupla viral) para os funciondrios da empresa, priorizando aqueles

mais préximos do caso-indice.

A populagdo—alvo da vacinagdo de bloqueio na empresa deve

incluir

(A) as pessoas imunocomprometidas ou portadoras de condi¢Ges
clinicas especiais.

(B) as pessoas a partir dos 6 meses de idade dependendo da
situacdo vacinal encontrada.

(C) apenas os colegas de trabalho, na faixa etaria do caso-indice.

(D) os contatos a partir de 6 meses de idade, incluindo gestantes.

(E) as pessoas com sinais e sintomas de rubéola.

90

A notificagdo compulsdria regular da hepatite viral deve ocorrer
em até

(A) 24 horas.

(B) 48 horas.

(C) 7 dias.

(D) 10 dias.

(E) 21 dias.
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Na semana 3/2024 foram notificados 7 casos de hepatite A, em
criangas de 9 a 11 anos com quadro de diarreia, vomito, dor
abdominal, fadiga, ictericia e febre. Todas estudavam na mesma
escola e eram do sexo feminino. Todas relataram ter participado
de uma aula de educagdo fisica na quadra da escola, e apds o
final terem bebido dgua em um riacho que cortava a escola pela
mata.

Com essas informagdes a vigilancia epidemiolégica deve acionar
(A) a Vigilancia em Saude do Trabalhador.

(B) a Vigilancia Ambiental.

(C) a Coordenagdo de Imunizagao.

(D) o Departamento de Doengas e Agravos ndo Transmissiveis.
(E) a Vigilancia Sanitaria.

92

E definido como caso suspeito de maldria toda pessoa com febre,

podendo ainda apresentar cefaleia, calafrios, sudorese, cansaco,

mialgia; que seja residente ou que tenha ido em areas onde haja

possibilidade de transmissdo de malaria, no periodo de 8 a 30

dias anterior a data do inicio dos sintomas.

Sendo assim, em relagdo a profilaxia da malaria em viajantes com

destino a areas de risco, recomenda-se

(A) usar roupas frescas por se tratar de regides quentes.

(B) se informar sobre tipos, sintomas e transmissdo da maldaria.

(C) fazer o exame de gota espessa antes da viagem para saber se
tem predisposicdo a doenca.

(D) fazer a quimioprofilaxia antes de viajar.

(E) usar repelentes durante toda a viagem, como medida Unica
de protecdo.

93

Segundo o Guia de Primeiros Cuidados Psicoldgicos para

Trabalhadores de Campo (OMS, 2011), o modo como as pessoas

reagem a um evento depende de muitos fatores. Assinale a

opgdo que indica, corretamente, um desses fatores.

(A) Nao ter vivéncia anterior de situagdes de crise.

(B) Receber o apoio de outras pessoas apenas no momento do
evento.

(C) O estado de saude fisica ndo influencia o modo de reagir a
situacdo de crise.

(D) A reagdo ao evento independe da cultura e das tradigbes
pessoais.

(E) As criangas em diferentes faixas etarias reagem de modo
distinto a situagdo de crise.

94

Os primeiros cuidados psicologicos descrevem uma resposta
humana e de apoio as pessoas em situagao de sofrimento e com
necessidade de apoio.

Sobre o tema, assinasse a opg¢do que indica o procedimento
incorreto.

(A) Oferecer apoio e cuidado praticos ndo invasivos.

(B) Avaliar necessidades e preocupagdes.

(C) Ajudar as pessoas a suprir suas necessidades bdasicas.

(D) Limitar a agdo apenas aos profissionais da area.

(E) Confortar as pessoas e ajuda-las a se sentirem calmas.

95

Pesquisas mostram que a educagdo interprofissional proporciona
a efetiva pratica colaborativa, otimizando e fortalecendo os
servigos de saude.

A educagdo interprofissional e a pratica colaborativa podem
representar melhores resultados na saude, ao reduzir

(A) o numero de complicagBes nos pacientes.

(B) a duragdo da internagao.

(C) atensdo e o conflito entre os prestadores de assisténcia.

(D) afixagdo de profissionais.

(E) as taxas de erros médicos.

96

A violéncia é um dos graves problemas da sociedade atual e

responsavel em parte pela mortalidade precoce de jovens. Sobre

essa situacdo, assinale a afirmativa correta.

(A) A violéncia se expressa de forma equanime nos universos
femininos e masculinos.

(B) As mulheres jovens sdo atingidas pelas violéncias doméstica e
sexual nas suas muitas derivagdes.

(C) As formas de violéncia contra as mulheres ndo sdo baseadas
nas divisdes entre os sexos.

(D) As formas de violéncia contra as mulheres ndo sdo histérica e
culturalmente construidas.

(E) As divisGes entre os sexos nunca sdo invisiveis e mascaradas.

97

A Politica Nacional de Atengdo Integral da Saude do Homem
(PNAISH) tem como um de seus eixos tematicos o tema
Paternidade e Cuidado.

Assinale a opgdo que apresenta um dos seus objetivos.(A)

Sensibilizar os homens quanto ao
planejamento familiar a ser realizado por eles somente.

(B) Sensibilizar profissionais de saude para o Planejamento
familiar masculino.

(C) Sensibilizar a populagéo sobre os beneficios do envolvimento
ativo dos homens em todas as fases da gestagcdo e nas a¢des
de cuidado com os filhos.

(D) Inserir o pai nos programas de pré-natal para fins de cuidado
exclusivo do bebé.

(E) Propiciar acesso ao exame de DNA para o genitor.

98

Os principios da Bioética norteiam as agdes dos que se dedicam
ao estudo e a intervengdo na saude das pessoas.

Assinale a opg¢do que apresenta principios da bioética.

(A) Universalidade, autonomia e integralidade.

(B) Beneficéncia/ndo maleficéncia, universalidade e justica.

(C) Justica, autonomia e integralidade.

(D) Beneficéncia/ndo maleficéncia, autonomia e universalidade.
(E) Beneficéncia/ndo maleficéncia, autonomia e justica.
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O decreto n? 11.447 / 2023 instituiu o Programa Aquilomba Brasil

e o seu Comité Gestor.

As opgbes a seguir apresentam principios desse Programa,

a excecdo de uma. Assinale-a.

(A) A transversalidade de género e de raga nas politicas publicas
destinadas a populagdo quilombola.

(B) O respeito a autodeterminagdo, a integridade territorial e a
plena efetividade dos direitos sociais, econémicos e culturais
da populagdo quilombola.

(C) O reconhecimento do modo de vida tradicional quilombola
como pratica ja superada que precisa ser atualizada.

(D) A priorizagdo do atendimento das comunidades quilombolas
em situagdo de vulnerabilidade social, em que existam indices
significativos de violéncia e baixa escolaridade.

(E) A equidade de género.

100

Sobre os desafios do SUS, assinale a afirmativa correta.

(A) A questdo politica ndo interfere nas decisGes do SUS.

(B) A questdo do financiamento fragiliza as agdes do SUS.

(C) Os gastos per capita do setor publico e os da salde
suplementar ndo mostram diferengas significativas.

(D) O clientelismo impacta de forma positiva o funcionamento do
sistema de saude.

(E) O fisiologismo, que vulnerabiliza o SUS, ndo deriva da gestdo
partidaria.
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