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SUA PROVA

e Além deste caderno contendo 100 (cem) questdes
objetivas, vocé recebera do fiscal de prova o cartao
de respostas;

e As questBes objetivas tém 5 (cinco) opgbes de
resposta (A, B, C, D e E) e somente uma delas esta
correta.

‘..r

TEMPO

e Vocé dispde de 5 (cinco) horas para a realizagdo da
prova, ja incluido o tempo para a marcag¢do do cartdo
de respostas;

e 1 (uma) hora apds o inicio da prova, é possivel
retirar-se da sala, sem levar o caderno de questdes;

e A partir dos 30 (trinta) minutos anteriores ao
término da prova, é possivel retirar-se da sala,
levando o caderno de questdes.

® NAO SERA PERMITIDO

e Qualquer tipo de comunicagdo entre os candidatos
durante a aplicagao da prova;

e Anotar informagbes relativas as respostas em
qualquer outro meio que ndo seja o caderno de
questoes;

e levantar da cadeira sem autorizagdo do fiscal de sala;

e Usar o sanitdrio ao término da prova, apds deixar a sala.

5]
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A INFORMAGCOES GERAIS

e Verifique se seu caderno de questdes estd completo,
sem repeticdo de questdes ou falhas. Caso contrdrio,
notifique imediatamente o fiscal da sala, para que sejam
tomadas as devidas providéncias;

e Confira seus dados pessoais, especialmente nome,
numero de inscricdo e documento de identidade e leia
atentamente as instrugdes para preencher o cartdo de
respostas;

e Para o preenchimento do cartdo de respostas, use
somente caneta esferografica, fabricada em material
transparente, com tinta preta ou azul;

e Assine seu home apenas no(s) espago(s) reservado(s) no
cartdo de respostas;

e Confira seu cargo, cor e tipo do caderno de questdes.
Caso tenha recebido caderno de cargo ou cor ou tipo
diferente do impresso em seu cartdo de respostas, o
fiscal deve ser obrigatoriamente informado para o
devido registro na ata da sala;

e Reserve tempo suficiente para o preenchimento do seu
cartdo de respostas. O preenchimento é de sua
responsabilidade e ndo sera permitida a troca do cartdo
de respostas em caso de erro cometido pelo candidato;

e Para fins de avaliagdo, serdo levadas em consideracdo
apenas as marcagoes realizadas no cartdo de respostas;

e A FGV coletard as impressdes digitais dos candidatos na
lista de presenca;

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

e Boasorte!
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Conhecimentos Gerais

1

Carlos Chagas, médico sanitarista e pesquisador, ao assumir a
direcdo do recém-criado Departamento Nacional de Satide Publica
(DNSP) em 1920, reorganizou os servigos de saude.

Sobre as atribuicGes do DNSP, assinale a afirmativa correta.

(A) Estabelecer uma politica de vacinagdo infantil.

(B) Criar o Programa Nacional de Imunizagdes no Brasil.

(C) Instituir, no ambito federal, a Fundagdo Oswaldo Cruz.

(D) Fornecer e fiscalizar o preparo de soros e vacinas.

(E) Suprimir o controle sanitario dos portos maritimos e fluviais.

2

A Reforma Sanitaria Brasileira, gestada desde a década de 1970 e
consolidada na década de 1980, desenvolveu-se em meio a
disputas entre diferentes atores sociais, politicos e econémicos.
Havia a expectativa de que a reorganizagdo da sociedade apds o
fim do periodo autoritario poderia abrir caminho para que se
erigisse a Saude Publica sobre novas bases.

Considerando os atores envolvidos nesse processo de reforma,

cabe destacar o papel desempenhado

(A) pelas grandes instituicGes hospitalares privadas, que
assumiram a lideranga politica do processo de unificagdo dos
sistemas de saude existentes.

(B) por setores empresariais e financeiros, que defenderam o
financiamento integral do novo sistema publico de saude pelo
Estado.

(C) por movimentos sociais, que articularam propostas voltadas a
universalizagdo do acesso e a democratizagdo das politicas
publicas de saude.

(D) por corporagGes médicas tradicionais, que se colocaram a
frente da formulagdo de politicas de descentralizagdo e
regionalizagdo da saude.

(E) por setores do regime militar, que buscaram garantir a
expansdo dos servigos publicos de saide sem romper com a
légica do mercado.

3

Sobre a organizagio do Sistema Unico de Saude - SUS, o
planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulagao
interfederativa, além de outras providéncias, considerando o
Decreto n2 7.508/2011 que regulamentou a Lei n2 8.080/1990,
assinale a afirmativa correta.

(A) As Regides de Saude serdo referéncia para as transferéncias de
recursos entre os entes federativos.

(B) As portas de entrada as agdes e aos servigos de saude nas

Redes de Atengdo a Saude serdo a atengdo primdria e a

atencdo de urgéncia e emergéncia.

Os servicos ambulatoriais especializados serdo considerados

como Portas de Entrada, em virtude da densidade tecnoldgica

para a Rede de Saude.

As Redes de Aten¢do a Saude estardo compreendidas no

ambito de uma Regido de Saude, em consonancia com as

diretrizes pactuadas entre as secretarias municipais.

O Ministério da Educagdo e os Hospitais Universitarios

vinculados a ele terdo a competéncia de dispor sobre a Relagdo

Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME, assim como

sobre os Protocolos Clinicos e as Diretrizes Terapéuticas para

instituicGes de saude.

(C

-

(D

-

(E

4

Considere a situagdo hipotética a seguir.

Um paciente realizou uma bidpsia de cordas vocais em um hospital
rural de pequeno porte. Quando o resultado do exame
histopatolégico mostrou se tratar de um carcinoma epidermoide
de laringe, o paciente foi regulado para tratamento com quimio e
radioterapia no CACON mais préximo.

Com base no relato, assinale a opgdo que apresenta o principio do
SUS que melhor embasa o encaminhamento e o tratamento desse
paciente para o CACON.

(A) Equidade.

(B) Universalidade.
(C) Integralidade.
(D) Hierarquizagao.
(E) Justiga Social.

5

A Lei n? 8.142/1990, que dispde, entre outras coisas, sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na
drea da saude, estabelece condigbes para que os Municipios
recebam recursos do Fundo Nacional de Saude (FNS). Eles devem,
por exemplo, formar Conselhos de Salde, elaborar planos de
saude e produzir relatérios de gestao.

Assinale a opgdo que indica corretamente o que ocorre caso estes

requisitos ndo sejam atendidos.

(A) O Municipio continua recebendo normalmente os repasses do
Fundo Nacional de Saude, mas com restricdo para utiliza-los
em despesas de custeio.

(B) O Municipio passa a receber os repasses em carater parcial,
com valores reduzidos proporcionalmente ao
descumprimento das exigéncias legais.

(C) Os recursos deixam de ser transferidos diretamente ao
Municipio e passam a ser administrados pela esfera de
governo imediatamente superior.

(D) O Municipio permanece recebendo os repasses, mas fica
obrigado a devolver anualmente os valores aplicados sem
comprovac¢do em relatdrios de gestao.

(E) O Municipio tem suspensas apenas as transferéncias
estaduais, mas mantém os recursos federais normalmente,
sob fiscalizagdo da Unido.

6

Rede de Atengdo a Saude (RAS) é uma forma de organizagdo e
estruturagdo dos servicos oferecidos pelo Sistema Unico de Satde
(SUS). A RAS promove a integracdo vertical (entre diferentes
niveis) e a integragdo horizontal (entre servigos similares).

Assinale a opgdo que exemplifica um caso de integracdo vertical.

(A) Laboratérios de analises clinicas de municipios vizinhos
organizam uma central Unica de processamento de exames
laboratoriais.

(B) Trés Centros de Atengdo Psicossocial de uma regido pactuam
acles conjuntas para manejo de crises e internagdo em leitos
de saude mental.

(C) Dois hospitais gerais firmam um convénio para otimizar o uso

de seus centros cirurgicos e reduzir a fila de usudrios a espera

de cirurgias eletivas.

Uma Unidade Basica de Saude encaminha um paciente para

atendimento especializado e posterior tratamento em

unidade de alta complexidade.

(E) Duas Unidades Basicas de Saude de bairros vizinhos
compartilham uma equipe de Saude Bucal para ampliar o
atendimento odontoldgico da regido.

(D

MULTIPROFISSIONAL — SAUDE COLETIVA — TARDE
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Com relagdo as Redes de Atencdo a Saude (RAS), avalie as
afirmativas a seguir e assinale (V) para a verdadeira e (F) para a
falsa.

() Um dos atributos das RAS é a adscrigdo de clientela, ou seja, a
definicdo de uma populagdo em territério especifico para cada
ponto de atengdo.

( ) Um dos objetivos das RAS é garantir a referéncia e a
contrarreferéncia adequadas entre os servigcos, assegurando
continuidade do cuidado.

() A Atengdo Primaria a Salde ocupa posigcdo periférica na rede,
que tem como enfoque o atendimento em servigos
especializados ou hospitalares.

As afirmativas sdo, respectivamente,

(A) F=V—F.
(B) F=V-V.
(C) V-F-F.
(D) V-V ~—F.
(E) F=F-V.
8

As Equipes Consultério na Rua (ECR) sdo o brago do Sistema Unico

de Saude (SUS) voltado para o atendimento as populagdes em

situacdo de rua.

Para ser atendido por uma ECR, é necessario que o individuo

(A) comprove nacionalidade brasileira no momento do
atendimento.

(B) busque ativamente o atendimento junto a unidade de saltde
de referéncia.

(C) possua encaminhamento formal de unidade de saude da
ateng¢do primaria.

(D) seja identificado como em situagdo de rua por uma abordagem
ativa das equipes.

(E) esteja previamente cadastro no sistema governamental para o
acesso a programas sociais.

9

Sobre a Portaria n2 2.803/2013, que redefine e amplia o Processo

Transexualizador no Sistema Unico de Saude, analise as diretrizes

de assisténcia ao usuario com demanda para a realizagdo do

Processo no SUS.

I. Garantir a integralidade da ateng¢do a transexuais e travestis,
centralizando a meta terapéutica nas cirurgias de
transgenitalizagdo e demais intervengGes somaticas.

Il. Providenciar que o atendimento seja sempre realizado por
equipes interdisciplinares e multiprofissionais.

Ill. Implementar a integragdo com as agdes e 0Ss servicos em
atendimento ao Processo Transexualizador, tendo como
entrada a Atengdo Bdsica em saude, incluindo-se o
acolhimento e a humanizagdo do atendimento livre de
qualquer discriminagdo.

As afirmativas sdo, na ordem apresentada,

(A) F=V-V.

(B) V=V=-V

(C) F=V-F.

(D) V—F-V.

(E) F=F-V.

10

A Estratégia Saude da Familia (ESF) é um modelo crucial na
organizagdo e execug¢do da Atengdo Primaria a Saude (APS) no
Brasil. Dentre os atributos que orientam seu funcionamento,
destaca-se a longitudinalidade.

Assinale a opgdo que exemplifica corretamente esse atributo.

(A) Realizagdo de agBes educativas em grupos comunitarios para
promocgdo de habitos saudaveis.

(B) Integragdo de diferentes niveis de aten¢do para garantir
acesso a exames e cirurgias de alta complexidade.

(C) Encaminhamento imediato de casos agudos para o
atendimento especializado, visando rapida resolugao.

(D) Planejamento de agBes com base em indicadores
epidemioldgicos locais, priorizando grupos de risco.

(E) Acompanhamento continuo de um paciente com hipertensdo
arterial por uma mesma equipe de satde ao longo dos anos.

11

A Portaria n2 2.436/2017 do Ministério da Salude estabelece as
responsabilidades das esferas do governo no ambito da Politica
Nacional de Atengdo Basica (PNAB).

Assinale a opgdo que exemplifica um caso em que uma dessas
responsabilidades é violada.

(A) A Unido direcionou parte maior de seus repasses financeiros
relativos a cobertura de Atengdo Basica para municipios com
maior densidade populacional.

(B) Um Estado estabeleceu metas de expansdo da cobertura de
servigos, priorizando inicialmente regides metropolitanas e,
em etapas posteriores, areas rurais.

(C) Equipes de Saude utilizaram os sistemas oficiais de informagdo
da Atengdo Basica para monitorar atendimentos, analisar
indicadores e planejar intervengdes.

(D) Um Municipio ampliou a infraestrutura de suas Unidades
Basicas de Saude (UBS), criando consultérios adicionais e
adaptando gradualmente os espagos para atender melhor a
populagdo adscrita.

(E) Conselhos Municipais de Salde organizaram encontros
periddicos com representantes da comunidade para discutir
prioridades locais e avaliar o desempenho das equipes.

12

A Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB) é o resultado da
experiéncia acumulada por um conjunto de atores envolvidos
historicamente com o desenvolvimento e a consolidagdo do
Sistema Unico de Satde (SUS), como movimentos sociais,
populagdo, trabalhadores e gestores das trés esferas de governo.
Essa Politica, tem na Saude da Familia sua estratégia prioritaria
para expansdo e consolidagdo da Atengdo Basica.

Sobre as equipes que integram a Estratégia Saude da Familia (ESF),

no contexto da PNAB, assinale a afirmativa correta.

(A) E obrigatéria a participacdo de um profissional de satide bucal.

(B) Em areas consideradas de risco, é aceitavel a cobertura pela
equipe de ESF de até 75% do territdrio.

(C) Ndo ha necessidade das categorias de médicos e enfermeiros
serem especialistas em medicina de familia e comunidade e
saude da familia, respectivamente.

(D) Para a equipe de ESF, hd a obrigatoriedade de carga horaria de
10 (dez) horas semanais para todos os profissionais que a
compdem.

(E) E de responsabilidade de cada profissional a distribuicdo da
carga horaria, levando em consideragao o perfil demografico e
epidemioldgico local atendido, garantido 100% de cobertura.
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A Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude (PNEPS)
busca fortalecer a integragdo entre os processos formativos dos
profissionais de saude e os diversos aspectos que constituem sua
atuagdo no sistema de saude.

Assinale a opgdo que exemplifica uma agdo compativel com os
objetivos da PNEPS.

(A) A equipe gestora de um hospital promove capacitagdes
técnicas com foco em atualizagdo de procedimentos clinicos
previamente definidos em planos anuais.

(B) Profissionais de uma unidade basica de saude organizam
encontros periodicos para elaborar estratégias que
qualifiguem o cuidado a partir da realidade local.

(C) Uma instituicdo oferece cursos presenciais com foco em
habilidades técnicas voltadas ao atendimento em unidades de
média complexidade.

(D) O departamento de ensino de uma Secretaria de Saude realiza
oficinas sobre gestdo de processos administrativos e uso de
ferramentas digitais no servigo publico.

(E) Uma empresa contratada ministra treinamentos sobre
protocolos assistenciais com base em diretrizes nacionais de
boas praticas clinicas.

14

A Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) se baseia em trés
principios orientadores. A esse respeito, considere a situagdo a
seguir.

Em um hospital publico, os gestores e profissionais percebem que
os longos tempos de espera no pronto-socorro comprometem a
qualidade do atendimento. Para resolver o problema, reorganizam
a escala de trabalho da equipe e implantam acolhimento com
classificagdo de risco.

Assinale a opg¢do que indica o principio exemplificado pela
iniciativa dos gestores.

(A) Protagonismo.

(B) Transversalidade.

(C) Corresponsabilidade.

(D) Autonomia dos sujeitos e coletivos.

(E) Indissociabilidade entre acdo e gestdo.

15

Segundo a Portaria n2 1.378/2013, do GM/MS, a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria deve

(A) coordenar o Programa Nacional de Imunizag&es, incluindo a
definigdo das vacinas componentes do calendario nacional.
regular, controlar e fiscalizar os procedimentos, os produtos,
as substancias e os servigos de saude e de interesse para a
salde.

(C) coordenar a preparagdo e a resposta das a¢des de vigilancia
em saude nas emergéncias de Saude Publica de importancia
nacional e internacional.

(D) prover os insumos de prevengdo, o diagndstico e o tratamento
de doengas sexualmente transmissiveis, relacionados pelos
programas das comissdes tripartites.

(E) prover os insumos destinados ao controle de doengas
transmitidas por vetores, compreendendo inseticidas,
larvicidas e moluscocidas - indicados pelos programas.

(B

16

Com base nos tipos de agdo previstos na Politica Nacional de

Vigilancia em Saude (PNVS), assinale a opgdo que apresenta uma

situagdo que ndo se enquadra no escopo dessa politica.

(A) Inspegdo sanitaria em estabelecimentos que produzem
alimentos e medicamentos.

(B) Realizagdo de campanhas de vacinagdo para prevenir surtos de
doengas transmissiveis.

(C) Acompanhamento de condigdes de saude relacionadas ao
ambiente de trabalho.

(D) Monitoramento da qualidade da 4gua e do ar em areas
urbanas e rurais.

(E) Vistoria de equipamentos hospitalares com foco em controle
de custos.

17

Relacione os principios cldssicos da bioética listados a seguir ao seu

respectivo exemplo de violag¢do.

1. Autonomia

2. Justica

3. N3do-maleficéncia

4. Beneficéncia

() Um paciente é submetido a um procedimento cirdrgico
invasivo sem ter sido previamente informado sobre os riscos,
as alternativas e as possiveis consequéncias.

( )Uma equipe médica prescreve um medicamento cuja
toxicidade ja era conhecida e superior ao beneficio terapéutico
esperado para aquele caso.

() Em um hospital publico, pacientes com convénios privados sdo
sistematicamente priorizados em detrimento daqueles
atendidos via SUS.

( ) Um médico decide manter um tratamento agressivo e
doloroso a um paciente terminal, mesmo quando ja se sabe
gue ndo ha nenhum possivel beneficio.

Assinale a opg¢do que indica a relagdo correta, segundo a ordem

apresentada.

(A) 1,3,2e4.

(B) 1,4,2e3.

(C) 4,2,3e1.

(D) 2,4,3e1.

(E) 4,3,2e1.

18

No contexto do Programa Nacional de Seguranga do Paciente

(PNSP), assinale a opgdo que indica uma agdo obrigatdria para os

servigos de saude.

(A) Garantir visitas irrestritas em unidades de terapia intensiva.

(B) Priorizar intervengdes farmacoldgicas off-label, sem
notificagdo.

(C) Resguardar os processos decisérios da participagdo de
pacientes e acompanhantes.

(D) Implementar Nucleos de Segurangca do Paciente nos
estabelecimentos de saude.

(E) Usar terminologias médicas em linguagem técnica nos
prontudrios dos pacientes.
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A Norma Regulamentadora n? 32 (NR-32) estabeleceu diretrizes

de seguranga e saude no trabalho no ambito dos servigos de

satde. Um elemento fundamental a ser levado em conta é a

exposicdo a riscos quimicos e bioldgicos.

Assinale a opgdo que indica um risco bioldgico.

(A) Inalagcdo de gases anestésicos em centro cirargico.

(B) Exposicdo a vapores de formaldeido em sala de anatomia.

(C) Inalagdo de éxido nitroso em procedimentos odontoldgicos.

(D) Contato com sangue contaminado durante a coleta de
amostras laboratoriais.

(E) Manipulagdo de glutaraldeido para desinfec¢do de
equipamentos hospitalares.

20

Leia o texto a seguir.

Durante o acompanhamento de um idoso com multiplas condigcées
crénicas, o médico ajustou a medicag¢do, a nutricionista elaborou
uma nova dieta e o fisioterapeuta prescreveu séries de exercicios.
O paciente saiu da unidade de saude sem compreender como as
atividades prescritas tratam seus sintomas.

O trabalho em equipes multidisciplinares coloca uma série de
desafios, de modo que diversos fatores podem prejudicar o seu
bom andamento.

Na situagdo exposta, trata-se de um problema de

(A) fragmentagdo do cuidado multiprofissional.

(B) comunicagdo deficiente entre os profissionais.

(C) sobrecarga de trabalho dos profissionais de saude.

(D) hierarquizagdo entre as profissdes da equipe de saude.

(E) precarizagdo dos vinculos de trabalho na atengdo primaria.

Conhecimentos Especificos

21

O Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), criado em 1966,

mediante a fusdo dos Institutos de Aposentadorias e Pensdes

(IAPs), tinha como objetivo unificar a gestdao dos beneficios

previdenciarios no Brasil.

Sobre o INPS, assinale a afirmativa correta.

(A) Ampliou a capacidade de agdo do Ministério da Saude.

(B) Aumentou a participagdo do setor saide no orgamento total
da Unido.

(C) Priorizou a contratagdo de servigos privados para o
atendimento de seus beneficiarios.

(D) Instituiu o modelo de gestdo tripartite garantindo aos usuarios
a representagdo nos processos decisérios.

(E) Instituiu o modelo de remuneragdo por unidade de servigos
(US) tornando mais efetivo o planejamento dos servigos.

22

O Programa de Interiorizagdo das A¢Bes de Salude e Saneamento
(PIASS) foi langado em agosto de 1976 formalmente vinculado ao
Ministério da Saude.

Assinale a opgdo que apresenta corretamente uma iniciativa do

PIASS.

(A) Ampliar a cobertura com foco nos cuidados secundarios em
saude.

(B) Aumentar o alcance da cobertura dos servigos médicos,
especialmente nas areas urbanas.

(C) Viabilizar a regionalizagdo da atengdo e da assisténcia médica,
de forma centralizada e hierarquizada.

(D) Aumentar a cobertura dos servigos nas comunidades mais
remotas, mediante o uso de pessoal auxiliar recrutado
localmente.

(E) Apoiar a criagdo de estruturas de gestdo de recursos humanos
no interior das secretarias estaduais de saude, sobretudo no
sudeste do pais.

23

Segundo a Lei n2 8.080/1990, os niveis de salde expressam a
organizagao social e econdmica do pais.

As opgOes a seguir, apresentam fatores determinantes e
condicionantes dos niveis de salde, a excecdo de uma. Assinale-a.

(A) A alimentagdo e a moradia.

(B) O saneamento basico e o meio ambiente.

(C) As atividades de lazer e as atividades fisicas.

(D) A escolha individual.

(E) O acesso aos bens essenciais e os niveis de escolaridade.
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A Lein28.142/1990 dispde sobre a participacdo da comunidade na
gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS) e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude e da
outras providéncias.

De acordo com o disposto na Lei, sdo agdes que estdo incluidas no
campo de atuagdo do Sistema Unico de Satde (SUS), & excecéio de
uma. Assinale-a.

(A) A ordenagdo e fiscalizagdo da formagdo de recursos humanos
na drea de saude.

(B) A fiscalizagdo, inspe¢do e produgdo de alimentos, agua e
bebidas para consumo humano.

(C) O controle e fiscalizagdo da produgdo de substancias e
produtos psicoativos, tdxicos e radioativos.

(D) A execugdo de agOes de vigilancia sanitaria, epidemioldgica, de
salde do trabalhador, de assisténcia terapéutica integral
(exceto farmacéutica) e de saude bucal.

(E) A formulagdo e a execugdo da politica de informagdo e
assisténcia toxicolégica e de logistica de antidotos e
medicamentos utilizados em intoxicagdes.

25

Assinale a opgdo que indica corretamente, segundo a Lei n2 8.080/1990,

uma atribuicdo da direcdo municipal do Sistema Unico de Satde.

(A) Promover a descentralizagdo para os Municipios dos servigos
e das agdes de saude.

(B) Prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e executar
supletivamente ag¢des e servigos de saude.

(C) Colaborar na fiscalizagdo das agressGes ao meio ambiente que
tenham repercussdo sobre a saude humana.

(D) Formular, executar, acompanhar e avaliar, em carater
suplementar, a politica de insumos e equipamentos para a
saude.

(E) Coordenar e executar agdes e servicos de vigilancia
epidemioldgica, sanitdria, de alimentagdo e nutrigdo, de saude
do trabalhador e de satde bucal.

26

A Lei n2 8.142/1990 dispde sobre as transferéncias

intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude e da

outras providéncias.

Assinale a opg¢do que indica corretamente como os recursos do

Fundo Nacional de Saude (FNS) serdo alocados.

(A) Como investimentos previstos no Plano anual do Ministério da
Saude.

(B) Como repasses de forma regular e a partir de demanda para
os Municipios, Estados e Distrito Federal.

(C) Como despesas de custeio e de capital do Ministério da Saude,
seus Orgdos e entidades, apenas da administragao direta.

(D) Como cobertura das agGes e servicos de salde a serem
implementados pelos Municipios, Estados e Distrito Federal.

(E) Como investimentos previstos em lei orgamentaria, de
iniciativa do Poder Legislativo e independente da aprovagdo
pelo Congresso Nacional.

27

A Portaria GM/MS n2 3/2017 estabelece diretrizes para a

organizagdo da Rede de Atengdo a Saude (RAS) no ambito do

Sistema Unico de Satde (SUS).

Assinale a opg¢do que apresenta corretamente um objetivo das

RAS.

(A) Realizar e coordenar o cuidado em todos os pontos de atengdo
restrito a Atengdo Primaria a Saude (APS).

(B) Promover a integragdo de agdes e servigos de saude com
provisdo de atengdo pontual, integral e equitativa.

(C) Formar relagGes verticais entre os pontos de atengdo e o
centro de comunicagdo na APS.

(D) Promover a fragmentagdo sistémica de agdes e servicos de
salide com atengdo de qualidade, responsdvel e humanizada.

(E) Incrementar o desempenho do Sistema, em termos de acesso,
equidade, eficacia clinica e sanitaria; e eficiéncia econémica.

28

As Redes de Atengdo a Saude (RAS) tém sido uma proposta para

gerir politicas e projetos, em que 0s recursos sdo escassos € 0s

problemas complexos, e onde os agentes publicos e privados

passam a compor uma rede de servigos como uma malha que

interconecta e, ainda integra os chamados Pontos de Atengdo a

Saude de determinado territério.

Sobre os pontos de atengdo, analise as afirmativas a seguir.

. Um pronto-socorro e um centro de especialidades sdo
igualmente importantes na RAS.

Il.  Pontos de Atengdo sdo espacos em que sao ofertados servigos
de saude.

Ill. S3o exemplos de pontos de atengdo: os domicilios, as
Unidades Basicas de Saude, os Ambulatorios de Especialidades
e os Centros de Atencgdo Psicossocial.

Estd correto o que se afirma em

(A) 1, apenas.

(B) I ell, apenas.

(C) lelll, apenas.

(D) Il e lll, apenas.

(E) 1, el

29

As Redes de Atengdo a Saude (RAS), do ponto de vista clinico,

podem representar

(A) aimplementagdo de estratégias de autocuidado.

(B) o acesso aos servigos de Atengdo Primaria a Saude (APS).

(C) a continuidade do cuidado associada a melhora na efetividade
clinica.

(D) a melhoria do acesso aos outros niveis assistenciais, quando
requeridos.

(E) a melhoria dos processos de decisdo compartilhada entre os
profissionais e os usuarios.
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A Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 3/2017 apresenta os
fundamentos para que as Redes de Atengdo a Saude sejam
efetivadas de forma eficiente e com qualidade.

Relacione os fundamentos listados a seguir as suas respectivas

defini¢des.

1. Acesso

2. Integracdo vertical

3. Integracgdo horizontal

4. Processos de substituicdo

5. Economia de escala

() Eadiminuigdo dos custos médios de longo prazo a medida que

aumenta o volume das atividades, ou seja, os custos fixos sdo
distribuidos por um maior nimero dessas atividades
) definidos como o reagrupamento continuo de recursos entre
e dentro dos servigos de saude

) é a articulagdo de servigos de diferentes niveis de atencgdo, de
qualquer ente federativo (municipal, estadual e federal), com
fins lucrativos ou ndo, por meio de gestdo Unica.

() Auséncia de barreiras no momento em que o usudrio ‘entra’
no sistema e quando se faz necessaria a continuidade da
atenc¢ao

( ) E a juncdo de servicos semelhantes ou iguais para que os
custos médios, de longo prazo, dos servigos diminuam com o
aumento do volume das atividades oferecidas.

Assinale a opgdo que apresenta a relagdo correta.
(A) 1,4,2,3e5.
(B) 5,4,2,1e3.
(C) 3,1,5,4e2.
(D) 4,5,2,1e3.
(E) 2,4,3,1e5.

31

Sobre os cuidados primarios de saude, segundo a Declaragdo de
Alma Ata sobre Cuidados Primarios de 1978, analise as afirmativas
a seguir.

I.  Baseiam-se na aplicagdo dos resultados relevantes da pesquisa
social, biomédica e de servigos de saude, além da experiéncia
em saude publica.

Il. Baseiam-se nos principais problemas de saude da
comunidade, proporcionando servicos de protecgao,
prevencgao, cura e reabilitagdo, conforme as necessidades.

Ill. Baseiam-se nos que trabalham no campo da saude, inclusive
médicos, enfermeiras, parteiras, auxiliares e agentes
comunitarios.

Esta correto o que se afirma em

(A) 1, apenas.

(B) lell, apenas.

(C) lelll, apenas.

(D) e lll, apenas.

(E) I, el

32

Sobre as medidas de protecdo descritas na “NR 32 - Seguranga e
Saude no Trabalho em Servigos de Saude”, assinale a afirmativa
correta.

(A) O uso de luvas substitui o processo de lavagem das maos antes
do uso das mesmas.

(B) Os trabalhadores com feridas ou lesGes nos membros
superiores s6 podem iniciar suas atividades apds a devida
protecdo do local.

(C) Os quartos ou enfermarias destinadas ao isolamento de
pacientes portadores de doengas infectocontagiosas devem
ter lavatério em seu interior.

(D) Os locais em que existam possibilidades de exposi¢cdo a
agentes bioldgicos devem ter lavatério exclusivo para higiene
das maos, sempre que possivel.

(E) As medidas de prote¢do, em casos de exposi¢do acidental ou
incidental, devem ser adotadas imediatamente, desde que
previstas no Programa de Gerenciamento de Riscos.

33

A NR 32 que trata da Seguranca e Saude no Trabalho em Servigos
de Saude (Portaria n2 485/2005) classifica os agentes bioldgicos
segundo classe de risco.

Sobre a classificagdo quanto a classe de risco, assinale a afirmativa
correta.

(A) Classe de risco 1: baixo risco individual para o trabalhador, sem
probabilidade de causar doenga ao ser humano.

(B) Classe de risco 2: risco individual moderado para o trabalhador
e com alta probabilidade de disseminagdo para a coletividade.

(C) Classe de risco 3: risco individual elevado para o trabalhador e
baixa probabilidade de disseminagdo para a coletividade.

(D) Classe de risco 4: risco individual elevado para o trabalhador e
com probabilidade elevada de disseminagdo para a
coletividade. Apresenta grande poder de transmissibilidade de
um individuo a outro.

(E) Classe de risco 5: risco baixo para o trabalhador e com
probabilidade elevada de disseminagdo para a coletividade.
Podem causar doengas graves ao ser humano, para as quais
nao existem meios eficazes de profilaxia ou tratamento.

34

Segundo a NR 32 - Seguranga e Saude no Trabalho em Servigos de

Saude - a constituicdo de uma Comissdao Gestora Multidisciplinar

tem como objetivo reduzir os riscos de acidentes por meio da

elaboragdo, implementagdo e atualizagdo de um plano de

prevencao de riscos de acidentes com materiais perfurocortantes.

A comissdo deve ser constituida, sempre que aplicidvel, pelos

membros listados a seguir, @ excecdo de um. Assinale-o.

(A) por representante dos usuarios do Servigo de Saude.

(B) pelo representante do setor de padronizagdo de material.

(C) pelo vice-presidente da Comissdo Interna de Prevengdo de
Acidentes e de Assédio.

(D) pelo empregador, seu representante legal ou representante
da diregdo do Servigo de Saude.

(E) por representante do Servigo Especializado em Engenharia de
Seguranc¢a e em Medicina do Trabalho.
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Assinale a opgdo que apresenta um objetivo do Programa Nacional
de Seguranca do Paciente (PNSP), instituido pela Portaria n2
529/2013.

(A) Envolver os pacientes e familiares nas agdes de seguranga do
paciente.

(B) Produzir, sistematizar e difundir conhecimentos sobre
segurancga do paciente restrito ao ambiente profissional.

(C) Fomentar a inclusdo do tema seguranga do paciente voltadas
exclusivamente ao ensino de graduagdo e pds-graduagdo na
area da saude.

(D) Contribuir para a qualificagdo do cuidado em saide em todos
os estabelecimentos publicos de saude do territdrio nacional.

(E) Promover a implementagdo de iniciativas voltadas para a
seguranca do paciente em areas restritas da atengdo em
saude.

36

Com base na Portaria n? 529/2013, que instituiu o Programa
Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP), analise as definigdes a
seguir.

I. Incidente é a circunstancia que resulta em prejuizo
desnecessario ao paciente.

Il. Dano é o comprometimento da estrutura ou fungdo do corpo
e/ou qualquer efeito dele oriundo, incluindo-se doengas,
lesdo, sofrimento, morte, incapacidade ou disfun¢do, podendo
ser fisico, social ou psicolégico.

Ill. Evento adverso é o incidente que resulta ou poderia ter
resultado em comprometimento ao paciente.

Esta correto o que se afirma em
(A) 1, apenas.
(B) II, apenas.

(C) NI, apenas.
(D) 1ell, apenas.
(E) N elll, apenas.

37

Assinale a opgdo que apresenta estratégias de implementagdo do
Programa Nacional de Segurancga do Paciente (PNSP).

(A) Promogdo de processos de capacitagdo em seguranga do
paciente restritas as equipes de saude.

Implementagdo de campanha de comunicagdo social sobre
seguranga do paciente voltadas de forma exclusiva aos
usuarios.

Implementagdo de sistematica de vigilancia e monitoramento
de incidentes na assisténcia a salide, com garantia de retorno
as unidades notificantes.

Promocgdo da cultura de seguranga com énfase no aprendizado
e aprimoramento organizacional, engajamento dos
profissionais, incluindo os processos de responsabilizagdo
individual.

Articulagdo, com o Ministério da Educagdo e com o Conselho
Nacional de Educagdo, para inclusdo do tema seguranga do
paciente nos curriculos dos cursos de formagdo em saude
voltado exclusivamente ao pessoal de nivel superior.

(B

(C

-

(D

-

—
m

38

Sobre Educagdo Permanente em Saude, assinale a afirmativa

correta.

(A) Contempla atividades que possuem periodo definido para
execugao.

(B) Utiliza, em sua maior parte, os pressupostos da metodologia
de ensino tradicional.

(C) Baseia-se na aprendizagem significativa por meio de cursos
formais, como a pds-graduacdo.

(D) Configura-se como aprendizagem no trabalho, em que o
aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das
organizagoes e ao trabalho.

(E) Adota atividades educacionais que visam promover a
aquisicdo sequencial e acumulativa de informagdes técnico-
cientificas pelo trabalhador, por meio de praticas de
escolarizagdo.

39

De acordo com a Portaria n2 1.996/2007, que dispde sobre as

diretrizes para a implementagao da Politica Nacional de Educagdo

Permanente em Saude, as ComissGes Permanentes de Integracdo

Ensino-Servigo (CIES) deverdo ser compostas por

(A) gestores de salide municipais, apenas.

(B) representantes do controle social de quaisquer areas.

(C) trabalhadores do SUS, por meio de suas entidades
representativas.

(D) instituicGes de ensino com cursos na area da salde, desde que
de nivel superior.

(E) representantes de movimentos sociais ligados a gestdo das
politicas publicas de saude.

40

A Portaria n? 1.996/2007 dispde que a Comissdo Permanente de

Integracdo Ensino-Servigo para o SUS deve, entre suas atribuigdes,

constituir um projeto de atividades.

Os projetos apresentados pelas Comissdes de Integragdo Ensino-

Servigo tém as caracteristicas obrigatdrias a seguir, a exce¢éo de

uma. Assinale-a.

(A) Atitulagdo a ser conferida.

(B) A descri¢do do publico-alvo e dos atores envolvidos.

(C) A proposicdo de estratégias para o enfrentamento dos
problemas identificados.

(D) A andlise de contexto da situagdo atual e dos problemas
enfrentados pelos servigos.

(E) A identificagdo das instituicOes, das areas de atengdo e da
vinculagdo ao SUS dos atores envolvidos.
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A Resolugdo n2 588/2018 trata da Politica Nacional de Vigilancia

em Saude (PNVS), politica publica de Estado e fungdo essencial do

SUS, que tem cardter universal, transversal e orientador do

modelo de atengdo nos territdrios, cuja gestdo é responsabilidade

exclusiva do poder publico.

Assinale a opg¢do que apresenta corretamente os principios da

PNVS.

(A) Equidade, universalidade e integralidade.

(B) Participagdo da comunidade de forma a ampliar sua
autonomia, emancipagdo e minimizar o controle social.

(C) Conhecimento do territério e integralidade e descentralizagdo
politico-administrativa, com dire¢do colegiada em cada esfera
de governo.

(D) Insergdo da vigilancia em saude no processo de regionalizagdo
dos servicos de saude e garantia do direito das pessoas as
informag0es geradas, sem interferéncia éticas e legais.

(E) Cooperagdo e articulagdo intra e intersetorial para ampliar a
atuagdo sobre determinantes da salde e organizagdo dos
servigos publicos de modo a garantir a duplicidade de meios.

42

A Politica Nacional de Vigilancia em Sadde (PNVS) possui
estratégias para a organizagdo da Vigilancia em Saude que, no
aspecto da articulagdo entre as vigilancias, devem contemplar

(A) o planejamento préprio de cada vigilancia, com identificagdo
de prioridades para atuagdo independente.

(B) a proposi¢do e a produgdo de indicadores autdbnomos para
monitoramento e avaliagdo da situagdo de saude.

(C) a produgdo autébnoma de protocolos e atos normativos, com
adogdo de indicadores préprios no desenvolvimento das agdes
de vigilancia.

(D) a adogdo de metodologias especificas de agdo, investigagdo,
tecnologias de intervengdo, monitoramento e avaliagdo das
acoes de vigilancia.

(E) a investigagdo conjunta de surtos e eventos inusitados
decorrentes de impactos ambientais de processos e atividades
produtivas nos territérios.

43

Assinale a opg¢do que indica, corretamente, a estratégia para a

organizagdao da Vigilancia em Saude na Politica Nacional de

Vigilancia em Saude (PNVS).

(A) A centralizagdo das ag0es e servigos de vigilancia em salde.

(B) O funcionamento dissociado da participagdo da comunidade.

(C) A gestdo do trabalho, o desenvolvimento e a educagdo
continuada.

(D) A inser¢do na Rede de Atengdo a Saude (RAS), contribuindo
para a construgdo de linhas de cuidado.

(E) O monitoramento e a avaliagdo na esfera federal de governo
como principal norteador para a revisdo das estratégias
definidas.

44

Assinale a opgdo que apresenta principios da Politica Nacional de

Humanizagao.

(A) Integralidade, controle social e protagonismo.

(B) Clinica ampliada, protagonismo e integralidade.

(C) Clinica ampliada, protagonismo e acolhimento.

(D) Indissociabilidade entre atengdo e gestdo, transversalidade e
protagonismo.

(E) Indissociabilidade entre atencdo e gestdo, transversalidade e
integralidade.

45

Sobre os dispositivos da Politica Nacional de Humanizagdo,
assinale a opgdo que apresenta a definigdo correta.

(A) Acolhimento: garante o acesso a informagdo, a participagdo e
o respeito aos direitos dos usudrios do SUS.

(B) Clinica Ampliada: incentiva a participagdo de usuarios e
trabalhadores nas decisGes sobre a gestdo dos servigos de
saude.

(C) Co-gestdo: estimula a formagdo de grupos e redes de apoio,
promovendo a troca de experiéncias e o trabalho
colaborativo.

(D) Defesa dos Direitos do Usudrio: foca na integralidade do
cuidado, considerando as necessidades dos usudrios em sua
dimensao fisica, psiquica e social.

(E) Valorizagdo do trabalho e do trabalhador: reconhece a
importancia do trabalho em saude e busca melhorar as
condi¢Ges de trabalho e o reconhecimento dos trabalhadores.

46

A Politica Nacional de Promogdo a Saude, aprovada pela Portaria

n2 687, de 30 de margo de 2006, elenca diversos objetivos na sua

implementacdo.

Com base nas disposi¢Ges dessa Politica, avalie as afirmativas a

seguir e assinale (V) para verdadeira e (F) para falsa.

( ) Favorecer a mobilidade humana, a acessibilidade e o
desenvolvimento seguro, saudavel e sustentavel.

( ) Apoiar o desenvolvimento de espagos de produgdo social e
ambientes saudaveis, favoraveis ao desenvolvimento humano
e ao bem-viver.

() Valorizar os saberes populares e tradicionais e as praticas
integrativas e complementares.

As afirmativas sdo, respectivamente,

(A) V-V-—F.
(B) V=V -V.
(C) F=V-V.
(D) V-F-V.
(E) F=V—F.
a7

A Politica Nacional de Promogdo a Saude possui linhas que
fundamentam as ag¢0es e explicitam as suas finalidades na forma
de diretrizes.

Assinale a opgdo que apresenta corretamente diretrizes da PNPS.

(A) A articulagdo intrassetorial e intersetorial para ampliar a
atuacdo sobre determinantes e condicionantes da satde. / O
fomento ao planejamento de agdes territorializadas de
promogao da saude.

(B) Oincentivo a gestdao democratica, participativa e transparente.
/ A governanga restrita ao desenvolvimento de agdes de
promocgdo da saude.

(C) O estimulo a pesquisa, a produgéo e a difusdo de experiéncias
com a construgdo centralizada de agbes de promogdo da
saude. / O apoio a formacgdo focada na educagdo continuada
em promogao da saude.

(D) A incorporagdo das intervengdes de promogdo da saude no
modelo de atengdo a salde. / A governanga restrita no
desenvolvimento de agdes de promogdo da salde.

(E) Aampliagdo da atuagdo sobre determinantes e condicionantes
da saude. / A organizacdo dos processos de gestdo e de
planejamento de modo vertical.
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Na implementagdo da Politica Nacional de Promogdo a Saude,

relacione as esferas de governo as respectivas competéncias.

1. Ministério da Saude

2. Secretarias Estaduais de Saude

3. Secretarias Municipais de Saude

() Pactuar, na Comissdo Intergestores Tripartite (CIT), os temas
prioritarios e o financiamento da PNPS.

( ) Apresentar, no Conselho Estadual de Saude, estratégias,
programas, planos e projetos de promogao da saude.

() Prestar apoio institucional aos gestores e aos trabalhadores no
processo de implantagdo, implementagdo, qualificagdo e
consolidagdo da PNPS.

Assinale a opgdao que indica a relagdo correta, na ordem

apresentada.

(A) 3,1e2.

(B) 1,2e3.

(C) 2,1e3.

(D) 2,3el.

(E) 1,3e2.

49

Com relagdo as agGes realizadas desde 2006, assinale a opgdo que

apresenta os temas prioritarios da Politica Nacional de Promogdo

a Saude.

(A) Formagdo e educagdo permanente; Alimentagdo adequada e
sauddvel; Territorializagdo.

(B) Promogdo da mobilidade segura; Participagdo e controle
social; Promogdo da cultura da paz e dos direitos humanos.

(C) Formagdo e educagdo permanente; Promogdo do
desenvolvimento sustentavel; Promo¢do da mobilidade
segura.

(D) Alimentagdo adequada e sauddvel; Praticas corporais e
atividades fisicas; Producdo e disseminagdo de conhecimentos
e saberes.

(E) Praticas corporais e atividades fisicas; Enfrentamento ao uso
do tabaco e de seus derivados; Enfrentamento do uso abusivo
de alcool e de outras drogas.

50

A bioética estabelece principios e diretrizes para orientar decisdes

e condutas, promovendo o respeito pela vida, a dignidade humana

e o bem-estar de todos os seres vivos. Contudo, a relagdo entre a

ética e a bioética ndo é linear.

Nesse sentido, para manter a conformidade com a razao tedrica e

atender aos requisitos da razao pratica, devemos usar as seguintes

ferramentas

(A) intuicdo, analogias, autonomia e moral.

(B) intuicdo, razoabilidade, exemplificagdo e autonomia.

(C) intuigdo, razoabilidade, exemplificagdo e autonomia, moral.

(D) intuigdo, analogias, argumento da ‘ladeira escorregadia’ e
moral.

(E) razoabilidade, interlocutor como o “advogado do diabo” e
busca de compromisso.

51

Em relagdo a eutandsia, do ponto de vista da bioética, existem
aspectos previstos em alguns dispositivos legais fazendo a
distingdo quanto ao ato em si e o consentimento do enfermo.
Assinale a opgdo que indica a eutanasia em termos do ato em si
(A) Distanasia.

(B) Voluntaria.

(C) Involuntaria.

(D) N&o voluntaria.

(E) De duplo efeito.

52

Em 1982, em Bloomington, Indiana, nasceu um bebé com
Sindrome de Down e uma fistula traqueoesofagica, que ficou
conhecido como Baby Doe. A indicagdo de cirurgia foi considerada
imprescindivel para sua sobrevivéncia, porém seus pais recusaram
a cirurgia corretiva recomendada.

A equipe médica demandou uma autorizagdo judicial para realizar
a cirurgia, que foi negada. O bebé morreu apods seis dias de
vida. Nesse caso temos a posicdo da equipe de saude, na
perspectiva de que qualquer condi¢do de sobrevida era adequada,
justificando as intervengdes médicas, e a posicdo dos pais da
crianga, considerando que a baixa possibilidade de sobrevida e
qualidade de vida, ndo justificavam um excesso de intervengdes
invasivas.

Nesse sentido a instancia adequada para analise da situagdo seria
a comissao

(A) de bioética.

(B) de revisdo de dbitos.

(C) de ética em pesquisa.

(D) de seguranga do paciente.

(E) de ética médica hospitalar.

53

A Portaria n2 971/2006, aprovou a Politica Nacional de Préticas

Integrativas e Complementares (PNPIC) no SUS, considerando que

as Préticas Integrativas e Complementares (PICs) compreendem as

abordagens denominadas de Medicina Tradicional e

Complementar/Alternativa (MT/MCA) pela OMS.

Considerando as diretrizes da PNPIC, assinale a afirmativa correta.

(A) Desenvolvimento das PICs restrita a atuagdo médica.

(B) Incentivo a inser¢do das PICs especificamente na atengdo
basica.

(C) Monitoramento da qualidade dos fitoterdpicos pelo Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica.

(D) Apoio e fortalecimento de ag¢des inovadoras de informagdo e
divulgagdo sobre as PICs em diferentes linguagens culturais.

(E) Apoio técnico ou financeiro para a qualificagdo restrita de
profissionais de nivel superior que atuem na estratégia Saude
da Familia.
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A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC) aumentou a qualificagdo do acesso e da resolutividade na
Rede de Atengdo a Saude. Em razdo disso, 14 praticas foram
incluidas pela Portaria n2 849/2017, atendendo as diretrizes
previstas na PNPIC.

Considerando as praticas, relacione os temos listados a seguir as

suas respectivas definigdes.

1. Arteterapia

2. Biodanga

3. Danga Circular

( )Pratica que cria vivéncias coletivas integradoras, em um
ambiente enriquecido com estimulos selecionados, como
musicas, cantos e exercicios, capazes de gerar experiéncias
que estimulam a plasticidade neuronal e a criagdo de novas
redes sinapticas.

()Pratica tradicional e contemporanea, cujo principal enfoque
ndo é a técnica e sim o sentimento de unido de grupo, o
espirito comunitario que se instala a partir do momento em
que todos, de maos dadas, apoiam e auxiliam os
companheiros.

( )Prética individual ou em grupo, que estimula a expressdo
criativa e auxilia no desenvolvimento motor, no raciocinio e no
relacionamento afetivo.

Assinale a opgdo que apresenta a relagdo correta

(A) 3,2e1.

(B) 1,3 e2.

(C) 1,2e3

(D) 3,1e2.

(E) 2,3el.

55

Leia o trecho a seguir.
E uma abordagem de cuidado que utiliza elementos diagnésticos e
terapéuticos manipulativos, visando o tratamento e a prevengio
das desordens do sistema neuro-musculo-esquelético e dos efeitos
destas na saude em geral, utilizando as mdos para aplicar uma
for¢a controlada na articulagdo, pressionando além da amplitude
de movimento habitual.

Fonte: (Portaria 849/2017)
O trecho se refere a Pratica Integrativa e Complementar
denominada
(A) reiki.
(B) osteopatia.
(C) quiropraxia.
(D) reflexologia.
(E) reflexoterapia.

56

Sobre a Terapia Comunitaria Integrativa (TCl), pratica de

intervengdo nos grupos sociais que tem como objetivo a criagao e

o fortalecimento de redes sociais solidarias, analise as afirmativas

a seguir.

I. E desenvolvida em formato de roda, visando trabalhar a
horizontalidade e a circularidade.

Il. Esta fundamentada em cinco eixos tedricos: a Pedagogia de
Paulo Freire, a Teoria da Comunicagdo, o Pensamento
Sistémico, a Antropologia Cultural e a Resiliéncia.

Ill. Fortalece o sistema musculoesquelético, estimula o sistema
enddcrino, expande a capacidade respiratéria e exercita o
sistema cognitivo.

Esta correto o que se afirma em

(A) 1, apenas.

(B) Iell, apenas.

(C) lelll, apenas.

(D) Il e lll, apenas.

(E) I, el

57

A acupuntura é uma tecnologia de intervengdo em salde,
originaria da medicina tradicional chinesa, que aborda de modo
integral e dindmico o processo saude-doenga no ser humano,
podendo ser usada isoladamente ou de forma integrada com
outros recursos terapéuticos.

Assinale a opgdo que apresenta uma caracteristica da acupuntura.
(A) O uso da argila.

(B) O uso da apitoxina.

(C) Aimposicdo das mdos.

(D) O uso de agulhas filiformes metalicas.

(E) O uso intencional de concentrados volateis.

58

Sobre os diferentes recursos terapéuticos ofertados pela Medicina

Antroposdfica, avalie os itens a seguir.

I. Terapia medicamentosa, radioterapia e terapia artistica.

Il. Chas medicinais, emulsdes de plantas, pomadas de metais ou
vegetais, 6leos essenciais e raizes de plantas, banho medicinal,
cataplasma, compressa, enfaixamento, escalda-pés, friccao e
massagem.

IIl. Euritmia, quirofonética, cantoterapia e terapia biografica.

Estd correto o que se afirma em

(A) 1, apenas.

(B) lell, apenas.

(C) lelll, apenas.

(D) i e lll, apenas.

(E) I, el
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A Portaria n2 42/2021 instituiu a Camara Técnica Assessora em

Préticas Integrativas e Complementares em Saude (CTA-PICS), com

a finalidade de avaliar, discutir e propor critérios e agbes

integradas para as Praticas Integrativas e Complementares em

Saude (PICS).

As opgGes a seguir listam componentes da CTA-PICS, a excecdo de

uma. Assinale-a.

(A) O(A) representante do Ministério da Educacgao.

(B) O(A) representante do Conselho Federal de Medicina.

(C) O(A) diretor(a) do Departamento de Saude da Familia.

(D) O(A) representante da Organizagdo Panamericana da Saude.

(E) O(A) coordenador(a) nacional de praticas integrativas e
complementares em salude e seu substituto(a).

60

Sobre a Portaria n? 2.436/2017, que aprovou a Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB), no ambito do SUS, analise as afirmativas a
seguir.

I. A PNAB considera os termos Atencdo Basica e Atencdo
Primdria a Saude, nas atuais concepgdes, como termos
equivalentes.

Il. A Atengdo Basica é o conjunto de agdes de saude individuais,
familiares e coletivas, como a redugdo de danos, os cuidados
paliativos e a vigilancia em saude, entre outros.

Ill. As agOes da Atencgdo Basica sdo realizadas por equipe
multiprofissional e dirigidas a populagdo de um territdrio
definido.

Estd correto o que se afirma em

(A) 1, apenas.

(B) lell, apenas.

(C) lelll, apenas.

(D) Il e lll, apenas.

(E) 1, el

61

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) descreve os
principios e as diretrizes a serem operacionalizados na Atengdo
Basica.

Assinale a op¢do que indica um principio da PNAB.

(A) Integralidade.

(B) Resolutividade.

(C) Territorializagdo.

(D) Longitudinalidade.

(E) Coordenagdo do cuidado.

62

As Unidades Basicas de Saude Fluviais (UBSF) sdo embarcagdes
que transportam as Equipes de Saude da Familia Fluviais (ESFF),
providas com a ambiéncia, mobilidrio e equipamentos necessarios
para atender a populagao ribeirinha da Amazonia Legal e Pantanal
Sul-Mato-Grossense. Elas buscam responder as especificidades
dessas regides, garantindo o cuidado as suas populagdes como
previsto na Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB).

A equipe da UBSF tem na sua composi¢do, minimamente,

(A) 2 médicos.

B) 2 enfermeiros.

C) 1 cirurgido-dentista.

D) 2 técnicos/auxiliares de satde bucal.

E) 2 técnicos/auxiliares de enfermagem.

(
(
(
(

63

Sobre as Equipes de Saude da Familia Ribeirinhas (eSFR), avalie as

afirmativas a seguir.

I. A eSFR, devido a grande dispersdo territorial, necessita de
embarcagdes para atender as comunidades dispersas no
territério.

Il. As eSFR sdo vinculadas a uma UBS, que pode estar localizada
na sede do Municipio ou em alguma comunidade ribeirinha
localizada na drea adstrita.

. A eSFR é composta, no minimo, por 1 médico,
preferencialmente da especialidade de Medicina de Familia e
Comunidade, 1 enfermeiro, preferencialmente especialista em
Saude da Familia e 1 auxiliar ou técnico de enfermagem.

Esta correto o que se afirma em

(A) 1, apenas.

(B) 1ell, apenas.

(C) lelll, apenas.

(D) Il e lll, apenas.

(E) 1, 1ell.

64

Sobre a estratégia Consultdrio na Rua (eCR), avalie as afirmativas

a seguir, e assinale (V) para a verdadeira e (F) para a falsa.

() A eCR visa ampliar o acesso da populagdo em situagdo de rua
aos servigos de saude, ofertando atengdo integral a satude a
esse grupo populacional.

() AeCR desenvolve ag0es integrais de saude para a populagdo
qgue se encontra em condigdes de vulnerabilidade e com os
vinculos familiares interrompidos ou fragilizados.

( ) A eCR realiza suas atividades de forma itinerante e, quando
necessario, desenvolve agdes em parceria com as equipes das
Unidades Basicas de Saude do territdrio.

As afirmativas sao, respectivamente

(A) V-—F-V.

(B) V=V-V.

(C) V-V-F.

(D) F=V-V.

(E) V-F-F.

65

Assinale a opgdo que apresenta o item necessario para o

funcionamento das equipes de Consultério na Rua (eCR).

(A) Funcionar preferencialmente no periodo diurno.

(B) Contar com agente social na sua composigdo minima.

(C) Cumprir a carga horaria minima semanal de 20 horas.

(D) Realizar as atividades restritas a modalidade itinerante e na
unidade mével.

(E) Ter, no maximo, dois profissionais da mesma profissdo de
salde, seja de nivel médio ou superior.
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Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) atuam na prevengdo de
doengas e na promogdo da saude, utilizando ferramentas como
educagdo popular em saude, em agdes domiciliares ou
comunitarias, individuais ou coletivas.

As opgGes a seguir apresentam atribuicdes do ACS, a excec¢do de

uma. Assinale-a.

(A) Participar dos processos de regulagdo a partir da Atengdo
Basica.

(B) Informar os usuarios sobre as datas e os hordrios de consultas
e exames agendados.

(C) Realizar acolhimento com escuta qualificada e classificagdo de
risco, de acordo com os protocolos estabelecidos.

(D) Utilizar instrumentos para a coleta de informagdes que apoiem
o diagnostico demografico e sociocultural da comunidade.

(E) Registrar, para fins de planejamento e acompanhamento das
acOes de saude, os dados de nascimentos, 6bitos, doengas e
outros agravos a saude, garantido o sigilo ético.

67

O Acolhimento com Classificagdo de Risco e a Estratificagdo de
Risco sdo importantes agdes no processo de avaliagdo de risco e
vulnerabilidade na Atengdo Basica.
Assinale a opgdo que apresenta a agdo que é considerada um
desfecho da Estratificagdo de Risco.

(A) O procedimento para resolucdo de demanda simples prevista
em protocolo, como renovagdo de receitas para pessoas com
condigBes cronicas para o seguimento de linha de cuidado bem
definida.

A identificacdo de subgrupos de acordo com a complexidade

da condigdo crénica de saude, para diferenciar o cuidado

clinico e os fluxos na Rede de Aten¢do a Saude para um
cuidado integral.

(C) A orientagdo sobre territorializagdo e fluxos da RAS, com
indicagdo especifica do servico de saude que deve ser
procurado.

(D) O encaminhamento a outro ponto de atengdo da RAS,
mediante contato prévio, respeitado o protocolo aplicavel.

(E) A consulta ou o procedimento imediato.

(B

68

A Politica Nacional de Salide do Trabalhador, instituida por meio
da Portaria n2 1.823/2012, observaré os principios e as diretrizes
listados a seguir, a excecdo de um. Assinale-o.

(A) Precaugdo.

(B) Universalidade.

(C) Descentralizagdo.

(D) Longitudinalidade.

(E) Participagdo da comunidade.

69

As opgdes apresentam, de acordo com a Politica Nacional de Saude
do Trabalhador e da Trabalhadora, Portaria n2 1.823/2012, a¢des
de saude do trabalhador junto a urgéncia e a emergéncia, @
excecdo de uma. Assinale-a.

(A) Preenchimento do laudo de exame médico da CAT nos casos
pertinentes.

Harmonizagdo dos conceitos dos eventos/agravos e unificagdo
das fichas de notificagdo dos casos de acidentes de trabalho,
outros acidentes e violéncias.

Reconhecimento e identificagdo dos potenciais riscos e
impactos (perfil de morbimortalidade) a saude dos
trabalhadores, das comunidades e ao meio ambiente,
advindos das atividades produtivas no territério.
Estabelecimento de parcerias intersetoriais e referéncia e
contrarreferéncia com as unidades de atendimento e servigos
das Secretarias de Seguranga Publica, Institutos Médico Legais,
e setores/departamentos de transito e transporte.
Identificacdo da relagdo entre o trabalho e o acidente,
violéncia ou intoxicagdo exogena sofridos pelo usudrio, com
decorrente notificagdo do agravo no SINAN e adequado
registro no SIH-SUS para os casos que requererem
hospitalizagdo.

(B

-

(C

(D

(E

-

70

Sobre o financiamento das a¢Ges de saude do trabalhador, de
acordo com a Politica Nacional de Saude do Trabalhador(a), avalie
as afirmativas a seguir.

I. Os recursos devem ser provenientes dos fundos nacionais,
estaduais e municipais de saude.

Il. Os recursos podem ser oriundos de parcerias com organismos
nacionais e internacionais para financiamento de projetos
especiais.

Ill. Os recursos provenientes de ressarcimento pelos planos de
saulde privados ao SUS, em decorréncia de acidentes e doengas
relacionadas ao trabalho ndo poderdo ser utilizados para esse
fim.

Estd correto o que se afirma em

(A) 1, apenas.

(B) lell, apenas.

(C) lelll, apenas.

(D) Nl elll, apenas.

(E) 1, el
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Considerando a Politica Nacional de Atengao Hospitalar (PNHOSP),
avalie as afirmativas a seguir e assinale (V) para a verdadeira e (F)
para a falsa.

( ) Geréncia: administracdo de uma unidade ou 6rgdo de saude,
tais como ambulatério, hospital, instituto e fundagdo, que se
caracteriza como prestador de servigos do SUS.

( ) Gestdo da clinica: atividade de comandar um sistema de
saude, exercendo, entre outras, as fungGes de coordenagdo,
articulagdo, controle, avaliagdo e auditoria.

( )Gerenciamento de leitos: otimizar a utilizagdo dos leitos,
aumentando a rotatividade dentro de critérios técnicos,
visando diminuir o tempo de internagdo e abrir novas vagas
para demandas represadas.

As afirmativas sdo, respectivamente

(A) V-V-F.

(B) V-V-V.

(C) F=V-V.

(D) F=F-V.

(E) V—F-V.

72

Sobre o Nucleo Interno de Regulagdo (NIR), de acordo com a

Portaria n2 3.390/2013, que instituiu a Politica Nacional de

Atencio Hospitalar (PNHOSP) no Sistema Unico de Satde, assinale

a afirmativa correta.

(A) O NIR garante a qualidade da gestdo dos servigos de urgéncia
e de emergéncia e dos leitos de retaguarda as urgéncias.

(B) O NIR padroniza os documentos destinados ao registro dos
cuidados que foram prestados aos usudrios por todos os
profissionais de satde.

(C) O NIR define o perfil de complexidade da assisténcia da
instituicdo no SUS e disponibiliza consultas ambulatoriais,
apoio diagndstico, além dos leitos de internagdo.

(D) O NIR normaliza o padrdo de atendimento a determinada
patologia ou condig¢do clinica, identificando as agdes de
prevencgao, diagndstico, tratamento e reabilitacao.

(E) O NIR avalia o plano de cuidado do paciente, com o objetivo
de reavaliar os diagndsticos, redefinindo as linhas de
intervengdo dos profissionais envolvidos no cuidado.

73

De acordo com a Portaria n? 3.410/2013 compete aos entes

federativos contratantes controlar, avaliar, monitorar e auditar as

acOes e os servigos de saude contratados.

Sobre a execugdo dessa atribuigdo, avalie as afirmativas a seguir.

I. Deve estabelecer os fluxos de referéncia e contrarreferéncia
de abrangéncia municipal e estadual.

Il. Deve monitorar a produgdo, avaliando sua compatibilidade
com a capacidade operacional e a complexidade do hospital.

Ill. Deve monitorar e avaliar as metas, por meio de indicadores
qualiquantitativos.

Estd correto o que se afirma em

(A) 1, apenas.

(B) lell, apenas.

(C) lelll, apenas.

(D) e lll, apenas.

(E) 1, 1lel.

74

A Portaria n2 825/2016, redefine a Atengdo Domiciliar no ambito

do Sistema Unico de Satde (SUS) e atualiza as equipes habilitadas.

A partir do disposto na referida portaria, avalie as afirmativas a

seguir.

I. Atengdo Domiciliar é o conjunto de agles de prevengdo e
tratamento de doengas, reabilitagdo, paliagio e promogdo a
saude, prestadas em domicilio, garantindo a continuidade dos
cuidados.

Il. Servico de Atengdo Domiciliar é complementar aos cuidados
realizados na Atengdo Basica e em servigos de urgéncia,
substitutivo ou complementar a internagdo hospitalar.

IIl. Cuidador é a pessoa com vinculo familiar com o usudrio, apta
para auxilia-lo em suas atividades da vida cotidiana durante a
internagao hospitalar.

Estd correto o que se afirma em

(A) 1, apenas.

(B) 1ell, apenas.

(C) lelll, apenas.

(D) Il e lll, apenas.

(E) 1, el

75

Considera-se elegivel na modalidade AD 2, o usudrio que, tendo

indicagdo de Aten¢do Domiciliar e deseja abreviar ou evitar a

hospitaliza¢do, apresenta

(A) necessidade de monitorizagdo continua.

(B) necessidade de assisténcia continua de Enfermagem.

(C) prematuridade e baixo peso em bebés com necessidade de
ganho ponderal.

(D) necessidade de cuidados com menor frequéncia e com menor
necessidade de intervenges multiprofissionais.

(E) necessidade de cuidado multiprofissional mais frequente e uso
de equipamentos ou procedimentos de maior complexidade.

76

A Regulagdo da Atengdo a Saude, efetivada pela contratagdo de

servigos assistenciais e pela regulagdo do acesso a auditoria

assistencial, contempla, a excecdo de uma:

(A) A Vigilancia Sanitaria e Epidemioldgica.

(B) O Controle Social e a Ouvidoria em Saude.

(C) A avaliagdo e a incorporagdo de Tecnologias em Saude.

(D) O cadastramento de estabelecimentos e profissionais de
saude no SCNES.

(E) A elaboragdo de decretos, normas e portarias que dizem
respeito as fungbes de gestdo.
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Com base nas definicGes, na estrutura e nas atribuigcGes do
Complexo Regulador, avalie as afirmativas a seguir e assinale (V)
para a verdadeira e (F) para a falsa.

( ) Fazer a gestdo da ocupacdo de leitos e agendas das Unidades
de Saude, absorver ou atuar nos processos autorizativos e
efetivar o controle dos limites fisicos e financeiros.

( ) Operacionalizar as agdes de regulagdo do acesso, podendo ter
abrangéncia e estrutura pactuadas entre gestores.

() Estruturar modelos reguladores de abrangéncia municipais e
estaduais.

As afirmativas sdo, respectivamente,

(A) V-V-—F.
(B) V-V -V.
(C) V-F—F.
(D) F=V-V.
(E) V-F-V.
78

Sobre gestdo da qualidade e acreditagdo hospitalar, assinale a

opgao correta.

(A) A acreditagdo hospitalar é um processo continuo e interno.

(B) A acreditagdo hospitalar é um dos pilares para a gestdo de
qualidade.

(C) A gestdo da qualidade ndo possui relagdo direta com a
acreditagdo hospitalar.

(D) A gestdo da qualidade é um reconhecimento formal de que os
padrdes de qualidade foram alcangados.

(E) A gestdo da qualidade fornece as ferramentas e as praticas
necessarias para a implementacdo dos padrdes de qualidade.

79

A acreditagdo hospitalar € um processo voluntario de avaliagao
externa, realizado por organizagbes especializadas, que visa
reconhecer a qualidade e a segurancga dos servigos de satide de um
hospital.

Assinale a opgdo que indica uma caracteristica da acreditacdo.

(A) A gestdo de riscos.

(B) O selo de qualificagdo.

(C) A analise de processos.

(D) Os indicadores de desempenho.

(E) O treinamento e o desenvolvimento.

80

A Portaria GM/MS n2 1.604/2023 institui a Politica Nacional de
Atencgdo Especializada em Saude (PNAES), no dmbito do Sistema
Unico de Satde (SUS).

Sobre as acGes e servigos constantes da Atenc¢do Especializada,

avalie as afirmativas a seguir e assinale (V) para a verdadeira

e (F) para a falsa.

() Ampliagdo e garantia do acesso da populagdo a servigos
especializados, em tempo oportuno.

( ) Promogdo da regionalizagdo dos servicos de atengdo
especializada em saude e da integragdo com os demais
Servigos.

() Promogdo de um modelo de atengdo centrado na Doenga.

As afirmativas sdo, respectivamente,

(A) V-F—F.

(B) F=V-V.

(C) V=—F-V.

(D) V-V-F.

(E) F-V-F.

81

Sobre os eixos estruturantes da Politica Nacional de Atengdo

Especializada em Saude (PNAES), assinale a op¢do que contém

algumas dessas bases.

(A) A qualidade e a efetividade.

(B) A sustentabilidade, a continuidade e a coordenagdo do
cuidado.

(C) Os processos de pactuagdo e contratagdo e os critérios de
monitoramento e avaliagdo.

(D) O cuidado resolutivo em tempo oportuno e a economia de
escala, além da definigdo de escopo.

(E) A informagdo, a comunicagdo, a saude digital, além do
fortalecimento e a atuagdo integrada a Atengdo Primaria.

82

Sobre a requlacdo do acesso na Atengdo Especializada em Saude,
avalie as afirmativas a seguir.

I.  Devem ser adotadas diretrizes clinicas, protocolos assistenciais
e de acesso.

Il. A regulagdo do acesso deve ocorrer na forma de linhas de
cuidado ou de grupos de ofertas de cuidados integrados,
evitando a vinculagdo definitiva do paciente ou
prolongamento da permanéncia, na atenc¢do especializada,
sem justificativa clinica (efeito velcro).

IIl. A regulagdo do acesso a consultas, exames e procedimentos
ofertados em suas dependéncias ou em outros servigos de
salde requer que a responsabilidade na gestdo das filas seja
circunscrita a cada servigo.

Estd 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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As agdes regulatdrias da Politica Nacional de Atengdo Especializada
em Saude (PNAES) devem incluir dispositivos centrados nas
necessidades do usudrio.

As opgdes a seguir indicam dispositivos pertinentes, @ excecdo de
uma. Assinale-a.

(A) A telessaude.

(B) O matriciamento.

(C) A educagdo continuada.

(D) A telerregulagdo assistencial.

(E) A gestdo e a transparéncia das filas de espera.
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O uso da saude digital deve promover a melhoria do acesso e da
qualidade do cuidado, incluindo, entre suas medidas e agdes,
assegurar a atengdo remota.

Para os aspectos que compreendem a atencdo remota, avalie os
itens a seguir e assinale (V) para a verdadeiro e (F) para falso.

( ) O telemonitoramento.

() A coordenagdo do cuidado.

( ) A educagdo permanente.

() A navegacdo do usuario na RAS.

() O telediagnéstico.

Os itens sdo, respectivamente,

(A) V-F—F—F-V.

(B) V-V-V-V-F
(C) V-V—F—F—F.
(D) F=V—-V—F—F.
(E) V-V—F-V-V
85

A Lei n? 10.216/2001 dispde sobre a protecdo e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o
modelo assistencial em saide mental.

Sobre a internagdo psiquidtrica compulséria, assinale a afirmativa
correta.

(A) Alegislagdo proibe a internagdo compulséria.

(B) Ainternagdo termina por solicitagdo escrita do paciente.

(C) A internagdo leva em conta as condigdes de seguranga do
estabelecimento.

(D) A internagdo ocorre sem o consentimento do usuario e a
pedido de terceiro.

(E) a pessoa deve assinar, no momento da admissdo, uma
declaragao de que optou por esse regime de tratamento.
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A Politica Nacional de Saude Mental, expressa na Lei n® 10.216/
2001, determina que a internagdo psiquidtrica somente serd
realizada mediante laudo médico circunstanciado que caracterize
0s seus motivos.

Sobre a internagdo psiquiatrica, relacione os conceitos a seguir as

suas respectivas defini¢des.

1. Internagdo voluntaria

2. Internagdo involuntaria

3. Internagdo compulséria

() O término da internagdo dar-se-a por solicitagdo escrita do
paciente ou por determinagdo do médico assistente.

( ) Devera ser comunicada ao Ministério Publico Estadual pelo
responsavel técnico do estabelecimento no qual tenha
ocorrido, no prazo de 72 horas.

() E determinada, de acordo com a legislagdo vigente, pelo Juiz
competente.

Assinale a opgdo que indica a relagdo correta, na ordem

apresentada.

(A) 1,3e2.

(B) 2,1e3.

(C) 2,3el.

(D) 3,1e2.

(E) 1,2e3.
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Sobre os objetivos especificos da Portaria n2 992/2009, que
instituiu a Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra,
analise as afirmativas a seguir.

I.  Garantir e ampliar o acesso as agGes e aos servigos de saude
da populagdo negra do campo, em particular das populagdes
quilombolas, de modo distinto as estratégias voltadas para a
populagdo da floresta.

Il. Incluir o tema combate as discriminagcbes de género e
orientagdo sexual, de modo independente, nos processos de
formagdo e educagdo permanente dos trabalhadores da
saude.

Ill. Melhorar a qualidade dos sistemas de informagdo do SUS no
que tange a coleta, ao processamento e a analise dos dados
desagregados por raga, cor e etnia.

Estd correto o que se afirma em
(A) 1, apenas.

(B) I, apenas.

(C) 1Il, apenas.

(D) 1 ell, apenas.

(E) 1elll, apenas.
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A Politica Nacional de Atenc¢do Psicossocial nas Comunidades

Escolares é uma estratégia para a integragdo e a articulagdo de

acOes de promocgdo, de prevencgdo e de atengdo psicossocial no

ambito das escolas. Assinale a opgdo que indica, para os efeitos
dessa Lei, os integrantes da comunidade escolar.

(A) Apenas os alunos, os professores e os demais profissionais que
atuam na escola.

(B) Apenas os alunos, os professores e os pais de alunos
matriculados na escola.

(C) Apenas os alunos, os professores e os pais ou responsdveis de
alunos matriculados nas escolas.

(D) Apenas os alunos, os professores, os pais de alunos
matriculados na escola e os demais profissionais que atuam na
escola.

(E) Os alunos, os professores, os pais ou responsaveis de alunos
matriculados na escola e os demais profissionais que atuam na
escola.
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Para a implementagdo da Estratégia Antirracista para a Salde,
instituida pela Portaria GM/MS n2 2.198/2023, deverd ser
formulado um Plano de Agdo, a ser revisto periodicamente.

Assinale a opgdo que indica a prioridade desse plano.

(A) A implementagdo de agles afirmativas, visando estimular a
equidade especificamente entre os usuarios do SUS.

(B) A promogdo da saude integral da mulher independente de
raca/etnia, incluidos os seus direitos sexuais e reprodutivos.

(C) A promogdo da atengdo integral a saude das pessoas com
Doenga Falciforme, em especial, a sua identificacio e a
assisténcia a sua saude.

(D) A formulagdo, execugdo e monitoramento das politicas
publicas de saude mental, considerando o sofrimento
psiquico, independente dos segmentos étnico-raciais da
populagdo.

(E) O fortalecimento das politicas de saude para o pleno
atendimento das necessidades das comunidades tradicionais,
quilombolas, indigenas, ciganas, sem incorporar os grupos
migrantes, refugiados e apatridas.

MULTIPROFISSIONAL — SAUDE COLETIVA — TARDE

TIPO 1 BRANCA — PAGINA 17



EXAME NACIONAL DE RESIDENCIA

FGV CONHECIMENTO

20

Com base na Portaria GM/MS n2 1.526/2023, que disp&e sobre a
Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude da Pessoa com
Deficiéncia (PNAISPD), assinale a opgdo que apresenta
corretamente, o conceito de interseccionalidade.

(A) O conjunto de agdes e servigos de saude articulados em niveis
de complexidade crescente, com a finalidade de garantir a
integralidade da assisténcia a saude.

(B) Aarticulagdo entre os profissionais de saude e os de diferentes
equipes, com distintas experiéncias profissionais, com o
propodsito de prestar assisténcia de qualidade.

(C) Acolaboragdo e a intervengdo coordenada de diferentes areas
de governo, bem como organizagGes e instituicdes, dentro de
suas atribuigGes, destinadas a promover e proteger a saude
das pessoas de forma integral e resolutiva.

(D) A estratégia que objetiva promover a funcionalidade,
relacionada a atividade e a participagdo da pessoa com
deficiéncia ou mobilidade reduzida, visando a sua autonomia,
independéncia, qualidade de vida e inclusdo social.

(E) A interagdo entre um ou mais marcadores sociais e suas
consequéncias sobre determinados grupos, reconhecendo
que as experiéncias de saude das pessoas sdo influenciadas
por multiplos fatores e que as iniquidades sociais resultam
dessa complexa interagdo.
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Relacione os principios e as diretrizes estabelecidos pela Portaria
GM/MS n? 1.526/2023, que dispde sobre a Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saiide da Pessoa com Deficiéncia (PNAISPD), as
suas respectivas definigdes.

1. Acessibilidade

2. Desenho Universal

3. Tecnologia Assistiva

( ) Concepgdo de produtos, ambientes, programas e servigos a

serem usados por todas as pessoas, sem necessidade de
adaptagdo ou projeto especifico.

( ) Produtos, equipamentos, dispositivos, recursos, servigos,
metodologias, estratégias e praticas que objetivem promover
a funcionalidade, relacionada a atividade e participagdo da
pessoa com deficiéncia ou mobilidade reduzida, visando a sua
autonomia, independéncia, qualidade de vida e inclusdo social.

( ) Possibilidade e condi¢do de alcance para utilizagdo, com
seguranga e autonomia, de espagos, mobilidrios,
equipamentos, edificagdes, transportes, informagdo e
comunicagdo, sistemas e tecnologias, servigos e instalagdes
abertos ao publico, de uso publico ou privados de uso coletivo,
tanto na zona urbana como na zona rural, por pessoa com
deficiéncia ou mobilidade reduzida.

Assinale a opgdo que apresenta a relagdo correta.
(A) 2,3e1.
(B) 1,2e3.
(C) 2,1e3.
(D) 3,1e2.
(E) 1,3e2.
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Assinale a opgdo que apresenta uma diretriz da Politica Nacional
de Atencdo Integral a Saude da Pessoa com Deficiéncia (PNAISPD).

(A) O direito a vida e a saude.

(B) O acesso universal a saude.

(C) A humanizagdo da atengdo.

(D) A criagdo de um ambiente facilitador a vida.

(E) O enfrentamento das distintas formas de violéncia.
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A educagdo _interprofissional proporciona a efetiva pratica
colaborativa que, por sua vez, otimiza os servigos de salde,
fortalece os sistemas de salude e incita melhorias de resultados na
saude.

Nesse sentido, a pratica colaborativa pode ampliar
(A) a duragdo da internagao.

(B) a duragdo do tratamento.

(C) a aceitagdo do tratamento.

(D) a rotatividade de profissionais.

(E) o nimero de consultas ambulatoriais.
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Um estudo de acompanhamento da saude de todas as criangas
nascidas na cidade de Pelotas (RS), entre 12 de janeiro e 31 de
dezembro de 2015, foi organizado em etapas. O objetivo geral do
estudo foi monitorar a saude, o desenvolvimento fisico e cognitivo
e o contexto socioeconémico dos participantes desde o periodo
gestacional.

Desde abril de 2014, equipes de entrevistadoras realizaram visitas
didrias a todos os locais de possivel afluéncia das gestantes em
Pelotas, a fim de identificar as gestantes com previsdo de parto
para 2015.

O estudo consistiu na realizagdo de entrevistas com as gestantes,
variando o tipo de questionario de acordo com a idade gestacional.
Se a gestante foi captada antes da 162 semana de gestagdo, foi
aplicado o questionario de contato inicial e uma nova entrevista
foi agendada para a 202 semana de gestacdo. Se o primeiro
contato com a gestante ocorreu apdés a 162 semana, o0s
questionarios correspondentes aos dois encontros foram
aplicados em uma Unica entrevista.

O foco era obter uma série de dados sobre o atendimento pré-
natal, os hdbitos de vida e a avaliagdo da saude bucal das
gestantes.

Considerando as caracteristicas do estudo, é correto afirmar que
se trata de um estudo do tipo

(A) seccional.

(B) ecolodgico.

(C) caso-controle.

(D) coorte prospectivo.

(E) ensaio clinico randomizado.
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Pesquisadores da Universidade de Toronto (Canada) e do
Departamento de Pediatria da Universidade de Oxford (Inglaterra)
estdo coordenando o estudo “Aconselhamento para hdbitos
sauddveis de sono durante a infdncia”, cujo objetivo é examinar o
efeito de uma intervengdo comportamental baseada em
aconselhamento sobre o sono, em uma amostra aleatorizada.

Os bebés que atenderam aos critérios de elegibilidade foram
incluidos no estudo (N=552). Foi realizada uma intervengdo
comportamental composta de praticas que promovessem habitos
de autorregulagdo do sono, no domicilio da crianga.
Considerando o objetivo e a metodologia do estudo, é correto
afirmar que se trata de um estudo

(A) seccional.

(B) ecoldgico.

(C) caso-controle.

(D) coorte prospectivo.

(E) ensaio clinico randomizado.
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Um estudo de coorte analisou o uso de suplemento de proteina
com o aumento de massa muscular, entre 287 praticantes de
musculagdo. Dos 287 participantes no inicio do estudo, 178
utilizavam suplemento de proteina e 109 ndo utilizavam.

No primeiro grupo, 65 pessoas mostraram ganho de massa
muscular ao final do periodo. No segundo grupo, 23 pessoas
mostraram ganho de massa muscular ao final do seguimento.

A partir dos dados do estudo, assinale a opgao que indica a medida
para estimar a magnitude da associagdo entre exposicdo e
desfecho.

(A) Incidéncia.

(B) Prevaléncia.

(C) Risco relativo.

(D) Razdo de chances.

(E) Chance de exposigdo.
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Em 2020, o médico francés Didier Raoult publicou um artigo que
sugeria que a hidroxicloroquina, isoladamente ou em combinagao
com a azitromicina, poderia ser eficaz no tratamento da Covid-19.
A publicacdo despertou interesse e polémica no meio cientifico.

Em dezembro de 2024, o texto foi despublicado por questdes
éticas e problemas metodoldgicos. O aviso de retratagdo afirma
que a Elsevier e a Sociedade Internacional de Quimioterapia
Antimicrobiana, coproprietaria da revista, decidiram retratar o
artigo. A retratagdo é utilizada para sinalizar artigos que sdo falhos
e, por isso, seus resultados e conclusGes ndo sdo confiaveis. O
procedimento é adotado para corrigir a literatura académica e
manter a integridade da pesquisa cientifica.

Sobre a qualidade de um estudo epidemioldgico, assinale a
afirmativa correta.

(A) Independe do tipo dos vieses encontrados.

(B) Depende do calculo prévio do tamanho amostral.

(C) Depende da representatividade dos participantes.

(D) Independe da avaliagdo prévia dos instrumentos adotados.

(E) Ndo sofre interferéncia do método de selecdo dos
participantes.
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Moreira et al (2021) realizaram um estudo com 230 pacientes, com
os cinco tipos de cancer mais frequentes (mama, colorretal, colo
uterino, pulmao e cabega e pescogo), com idade de 18 anos ou
mais, e que estavam no primeiro e segundo ciclos de
quimioterapia — QT, em hospitais em Belo Horizonte.

A qualidade de vida foi avaliada com o EORTC QLQ-C30, versdo 3,
aplicado no inicio do primeiro e segundo ciclos de QT. O teste
pareado de Wilcoxon foi utilizado para identificar diferengas na
qualidade de vida entre os dois momentos. Houve um aumento
significativo na pontuagdo da fungdo emocional dos pacientes (p <
0,001) e de dor (p =0,026), diarreia (p = 0,018) e nausea/vémito (p
< 0,001), apds o inicio da quimioterapia. Estado civil “viivo/a”
esteve associado a melhoras no estado de satde global/qualidade
de vida (p = 0,028), enquanto presenca de cancer do colo uterino
(p=0,034) e baixo peso (p = 0,033) estiveram relacionados a piores
resultados no estado de saude global/qualidade de vida.

A partir dessas informagdes, é correto concluir que o desfecho
primdrio da pesquisa foi

(A) o efeito da QT.

(B) o tipo de cancer.

(C) a qualidade de vida.

(D) a efetividade do tratamento.

(E) a prevaléncia de sintomas nos dois momentos da QT.
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Sobre os principios bdsicos que o Plano para Protegdo da Saude

Mental em Situagdes de Epidemias deve seguir, delineados pela

OPAS e pela OMS, em 2006, assinale a afirmativa correta.

(A) Adotar o enfoque de género.

(B) Esperar que as pessoas procurem os servigos de saude.

(C) Estar centrado apenas no impacto traumatico (a doenga
epidémica).

(D) Considerar a atengdo como demanda de assisténcia clinica
psiquiatrica.

(E) Adiar o reinicio das atividades cotidianas, incluindo o trabalho
e as atividades escolares.
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A Organizagdo Mundial da Saude organizou um Guia de Primeiros
Cuidados Psicoldgicos (PCP) para Trabalhadores de Campo (OMS,
2011), que descreve a resposta de apoio humano a uma pessoa
que esteja sofrendo e que possa precisar de apoio.

Relacione os principios de agdo dos PCP, listados a seguir, as suas

respectivas caracteristicas.

1. Observar

2. Escutar

3. Aproximar

( ) Aborde pessoas que possam precisar de ajuda. / Pergunte
sobre as preocupagdes e necessidades das pessoas.

() Verifigue se ha pessoas com reagOes sérias de estresse
psicoldgico. / Verifique se hd pessoas com necessidades
basicas evidentes e urgentes.

( ) Dé informagdes. / Ajude as pessoas a resolverem suas
necessidades bdsicas e acessar os servigos.

Assinale a opgdo que que apresenta a relagdo correta.

(A) 2,1e3.

(B) 1,3 e2.

(C) 2,3el.

(D) 3,1e2.

(E) 3,2e1.
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