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r NOME DO CANDIDATO

( INSCRIGAO J

Nivel @ Sobre o material recebido pelo candidato

SUPERIOR v Além deste Caderno de Questdes com sessenta questdes objetivas,
vocé recebera do fiscal de sala a Folha de Respostas.

v/ Confira seu nome, o numero do seu documento e o numero de sua
inscricdo em todos os documentos entregues pelo fiscal. Além disso, ndo
se esqueca de conferir seu Caderno de Questfes quanto a falhas de
impressao e de numeragdo e se a profissdo corresponde aquela para o
qual vocé se inscreveu.

PROVA v O ndo cumprimento a qualquer uma das determinag8es constantes em
Edital, no presente Caderno e na Folha de Respostas incorrera na
eliminacdo do candidato.

# Sobre o material a ser devolvido pelo candidato
v O Unico documento valido para avaliagao é a Folha de Respostas.

v Na Folha de Respostas, preencha o campo destinado a assinatura. As
respostas das questdes objetivas devem ser preenchidas da seguinte

Lembre-se de marcar o maneira: @
numero acima na folha v Na Folha de Respostas, s6 é permitido o uso de caneta esferografica
de respostas! transparente de cor azul ou preta. Esse documento deve ser devolvido

ao fiscal na saida, devidamente preenchido e assinado.

Q Sobre a duragdo da prova e a permanéncia na sala

v O prazo de realizagdo da prova é de 04 (quatro) horas, incluindo a
marcacdo da Folha de Respostas.

v Ap6s 60 (sessenta) minutos do inicio da prova, o candidato estara
liberado para utilizar o sanitario ou deixar definitivamente o local de
aplicagdo, ndo podendo, no entanto, levar o Caderno de Questbes e
nenhum tipo de anotac¢éo de suas respostas.

v' O candidato podera levar consigo o Caderno de Questdes somente se
aguardar em sala até o término do prazo de realizacdo da prova
estabelecido em Edital.

Fraudar ou tentar fraudar v/ Os trés ultimos candidatos s6 poderdo retirar-se da sala juntos, apés
Concursos Publicos & Crime! assinatura do Termo de Fechamento do Envelope de Retorno.
Previsto no art. 311 - A do
Cdédigo Penal

! Sobre a divulgacéo das provas e dos gabaritos

v' O Caderno de Questdes e o Gabarito Preliminar estardo disponiveis no
site do Enare no endereco eletrbnico https://enare.ebserh.gov.br,
conforme previsto em Edital.
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Competéncias (Conhecimentos,
habilidades, atitudes) Comuns

1

A chegada a um municipio de novos moradores
com determinada doenga aumentara a prevaléncia
dessa doenca. Da mesma maneira, a saida de
pessoas doentes diminuird sua frequéncia, ou
seja, sem se modificar o risco e a sobrevida pode
haver flutuacdo nos casos existentes de
determinada doenca em funcdo de processos
migratérios. Além deste, é correto afirmar que um
dos outros fatores que influenciam para o
aumento da prevaléncia de um agravo a saude é

(A) a sazonalidade que influencia diretamente no
surgimento dos agravos agudos e crénicos.

(B) a falta de tratamento que diminui o tempo de
sobrevivéncia, o que pode levar a uma
diminuicdo do tempo de durag&o da doenca.

(C) aredugdo no tempo e duragdo dos casos que se
alcanca por meio da prevencéo primaria.

(D) a maior frequéncia com que surgem casos NOVoS
(incidéncia).

(E) o aumento do numero de casos novos, que
ocorre pela melhoria das acdes de prevencédo
priméaria e secundéria.

2

Em epidemiologia, existem varios modelos para
se representar 0 processo saude-doenga,
principalmente quando este esta associado aos
aspectos etiolégicos das doencas. Analise a
seguinte figura e assinale a alternativa que
corresponde ao modelo apresentado.

/eanyno oW

Fonte: adaptado de Pereira, 2013.

(A) Modelo da cadeia de eventos.

(B) Modelo da dupla ecoldgica.

(C) Modelo das causas — mdiltiplos efeitos.
(D) Modelo sistémico.

(E) Modelo da etiologia social da doenca.

3

Dentre as descritas a seguir, qual das acfes
tomadas pelo profissional de saude é considerada
a prioritaria para reduzir a infecgcdo associada ao
cuidado em saude?

(A) Estimulo a antibioticoterapia profilatica.

(B) Higienizacdo das maos dos profissionais de
saude.

(C) Minimizagdo de procedimentos invasivos e nado
invasivos.

(D) Aumento da rotatividade da equipe de salde
entre os setores.

(E) Adocéo de mecanismos para que a falha humana
n&o ocorra.

SAUDE COLETIVA
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4

Luciana, 24 anos, € académica da residéncia
multiprofissional em saudde e foi orientada pelo
tutor a verificar sua situacdo vacinal em relacédo a
Covid-19. No cartdo de vacina de Luciana,
constam 3 doses de vacina monovalente
(Covid-19). Pelo esquema vacinal registrado,
sabe-se que Luciana esta apta a receber a dose de
reforco bivalente, pois foi respeitado o intervalo
de

(A) 4 meses da Ultima dose recebida.
(B) 2 meses da Ultima dose recebida.
(C) 4 semanas da ultima dose recebida.
(D) 2 semanas da Ultima dose recebida.
(E) 12 semanas da ultima dose recebida.

5

E o eixo estruturante que organiza a
descentralizacdo das acdes e servicos de saude
no pais e se materializa por meio da organizacéo
das Redes de Atencao a Saude — RAS - o(a)

(A) equidade.

(B) regionalizagéo.
(C) governanca.
(D) intergestao.
(E) abrangéncia.

6

A seguinte imagem ilustra os cinco tipos de
tecnologias de gestdo da clinica: as diretrizes
clinicas, a gestdo da condicdo de salde, a gestao
de caso, a auditoria clinica e a lista de espera.

»  GESTAO DA CONDICAO

DE SAUDE
e——( GESTAO DE CASO
DIRETRIZES
CLiNICAS
_ AUDITORIA CLINICA
+ LISTA DE ESPERA

Nesse contexto, é correto afirmar que, para
alcancar seus objetivos, as diretrizes clinicas
devem

(A) utilizar o método de auditoria que confronta a
pratica real com padrdes predefinidos e busca
pela economia de escopo.

(B) combinar medicina baseada em evidéncia,
avaliagdo tecnologica em salde, avaliagdo
econdmica dos servicos de salde e garantia de
qualidade.

(C) alterar os padrdes de cuidados sem causar
danos aos resultados em relagdo aos pacientes e
Ccom menores custos.

(D) abordar um modelo voltado ao profissional de
saude que responde a um doente por meio de
procedimentos curativos, cuidadores e
reabilitadores.

(E) proporcionar os elementos fundamentais para
uma participagdo reativa das pessoas usuarias
em sua atencdo, recolhendo e acolhendo seu
grau de confianca.

SAUDE COLETIVA
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7

O movimento pela democratizacdo da saude, que
tomou corpo no Brasil durante a segunda metade
da década de setenta, possibilitou a formulagao
do projeto da Reforma Sanitaria Brasileira. Esse
processo teve como marco institucional a

(A) 82 Conferéncia Nacional de Saude.
(B) 52 Agdo Integrada de Saude.
(C) comisséo intersetorial do SUS.

(D) formagdo das caixas de aposentadorias e
pensoes.

(E) Lei Eloy Chaves.

8

Das varias abordagens adotadas na avaliacdo em
saude, o modelo mais empregado é o de
Donabedian (1980), de estruturacdo sistémica,
que estabelece a triade estrutura — processo —
resultado. Assim, é correto afirmar que se
relaciona a Estrutura os indicadores

(A) que expressam os reflexos das medidas
implementadas na saude da populagéo.

(B) que refletem a forma de atuacdo para avaliar e
comparar as alteracdes nos perfis
epidemiolégicos de uma determinada populagéo.

(C) que envolvem auditoria de  prontudrios,
supervisdes periddicas e pesquisas de opinido
publica.

(D) organizacionais que indicam a existéncia de
recursos, fluxos e protocolos.

(E) explicitos que refletem a forma de atuacido de
uma equipe para garantir a qualidade do
processo de prestacdo de servicos de acordo
com padrBes de exceléncia técnica.

9

Maria, 32 anos e obesa, procura a Unidade de
Pronto Atendimento (UPA) devido a uma crise
hipertensiva. Relata n8o fazer uso de
medicamentos e que, sempre que precisa de
atendimento de salde, costuma ir diretamente a
UPA. Ap6s ser medicada, recebe alta e
encaminhamento para um especialista.
Considerando a Rede de Atencdo a Saude das
Pessoas com Doencas Crbnicas, realizar o
diagnéstico, o rastreamento e o tratamento da sua
populacéo adstrita de acordo com os protocolos e
as diretrizes clinicas estabelecidas pelo Sistema
Unico de Saude é uma competéncia de qual dos
componentes da Rede?

(A) Unidades de acesso aberto.
(B) Ambulatorial especializada.
(C) Hospitalar.

(D) Urgéncia e emergéncia.

(E) Atencdo Basica.

10

Sobre o Conselho de Salude, assinale a alternativa
correta.

(A) E subordinado ao Poder Executivo.

(B) E convocado a cada 4 anos para discutir as
politicas de saude.

(C) E criado por meio de portaria especifica, e sua
dissolu¢éo depende de aprovacéo do judiciario.

(D) E composto por pessoas de diferentes grupos da
sociedade, sendo 25% delas representantes de
usuérios do SUS.

(E) Tem carater deliberativo, ou seja, toma decises
gque devem ser cumpridas pelo poder publico.

SAUDE COLETIVA
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11

Os académicos da residéncia multiprofissional
discutiram com a equipe de saude do Hospital
Universitario a importancia da assisténcia segura.
Para isso, o0s académicos listaram as
contribuicGes da seguranca do paciente para a
qualidade do cuidado de salde, que estao
descritas a seguir, EXCETO

(A) ampliar a atengdo nas questdes colocadas pela
ergonomia e pela psicologia.

(B) chamar atencdo para o impacto do erro e as
consequéncias do dano.

(C) disseminar situagées nas quais sdo requeridos
niveis elevados de producdao e resultados.

(D) mostrar com clareza como o cuidado de saude
pode ser danoso para 0s pacientes.

(E) introduzir novas ferramentas e técnicas para a
melhoria do cuidado de saude.

12

Apbs exposicdo a uma situacdo de risco para
infecgcdo sexualmente transmissivel, um jovem
procura o Centro de Testagem e Aconselhamento
(CTA) para atendimento. Considerado um servico
especial de acesso aberto, no contexto das redes
de atencdo em saude, é correto afirmar que o CTA

(A) é um servico de atencio terciaria.

(B) deve ser referenciado pela atengéo primaria.
(C) é uma das portas de entrada do SUS.

(D) tem acesso restrito a populagdo LGBTQIAP+.

(E) tem o atendimento vinculado ao cadastro nas
equipes de salde da familia.

13

Ao desenvolver atividades de Educagdo em Saude
na comunidade de Santa Luzia, visando a
prevencéo de zoonoses, um grupo de académicos
abordou, com um grupo de moradores, a questao
do controle vetorial do mosquito Aedes. Os
académicos deram énfase a adocdo das praticas
de manejo ambiental, que tem como principais
atividades a protecdo, a destruicdo ou a
destinacdo adequada de criadouros, as quais
devem ser executadas, prioritariamente, pelo
proprio morador e/ou proprietario. Essa
abordagem é relacionada ao controle

(A) quimico.
(B) mecanico.
(C) fracionado.
(D) biolégico.
(E) sustentavel.

14

O profissional de salde, ao realizar um
atendimento, explica para o paciente sobre seu
tratamento, fornecendo todas as informacgdes
necessarias e lhe da a liberdade de escolha. Ao
adotar essa postura, o profissional esta em
consonancia com o principio fundamental da
Bioética denominado

(A) autonomia.

(B) reconhecimento.
(C) empatia.

(D) beneficéncia.
(E) conhecimento.

15

As acdes de vigilancia e controle de roedores
devem ser executadas, de forma tempordria ou
permanente, em darea determinada (area-alvo), a
fim de reduzir ou eliminar o risco iminente de
transmissdo de doencgas (ou a propria doenca),
em particular, a doenca denominada

(A) criptococose.
(B) febre maculosa.
(C) giardiase.

(D) leptospirose.
(E) leishmaniose.

16

Os governos, em todo o mundo, estdo buscando
solu¢gBes inovadoras e transformadoras do
sistema que assegurem a disponibilidade, a
variedade e a distribuicdo adequada da forca de
trabalho de saude. Uma das solugbes mais
promissoras reside na colaboracéo
interprofissional. Assim, como resultado da
pratica colaborativa, espera-se essencialmente

(A) compromisso com a cogestéo.

(B) estratégias inovadoras de ensino.

(C) gestdo transversal da atengédo basica.
(D) forca de trabalho voltada para a clinica.
(E) servicos de salde de exceléncia.

SAUDE COLETIVA
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17

Entre os modelos assistenciais de atencdo a
saude, €& uma caracteristica da forma de
organizagdo do modelo de vigilancia a saude

(A) a organizagao
médico-centrada.

(B) organizar-se por modos de transmisséo e fatores
de risco de doencas.

(C) as operagGes sobre problemas e grupos
populacionais.

(D) ser voltado principalmente para campanhas
sanitarias.

(E) ser direcionado a tecnologia médica (individuo).

hospitalocéntrica e

18

Os profissionais da equipe de saude da Unidade
Basica de Saude (UBS) Vila Mariana, durante
reunido do Conselho Local, abordaram a
possibilidade de modificar o horario de alguns
atendimentos. Relataram que muitos usuarios
diziam que n&o conseguiam participar das
atividades de Educacdo em Saude promovidas
pela equipe multiprofissional, pois, no horéario da
manhd, muitos trabalhavam e ndo poderiam se
ausentar. Os profissionais, usuérios e
conselheiros conseguiram adequar um horario
diferenciado para melhorar a adesdo da
populagcédo. No caso relatado, é descrita uma das
Diretrizes da Atenc¢do Bésica que € 0(a)

(A) consolidagédo do cuidado.
(B) educacéo permanente.

(C) participagdo da comunidade.
(D) gestéo direcionada.

(E) cooperacéo da rede.

19

Sao acdes priorizadas pela Politica Nacional de
Promocéo a Saude, EXCETO

(A) ofertar e apoiar agbBes para incremento de
exames periddicos e acompanhamento
especializado para hipertensos e diabéticos com
impacto na reducdo de internamentos por
doencas cardiovasculares.

(B) investir na sensibilizagdo e capacitagdo dos
gestores e profissionais de salde na
identificacdo e encaminhamento adequado de
situacdes de violéncia intrafamiliar e sexual.

(C) apoiar a restricdo de acesso a bebidas alcodlicas
de acordo com o perfil epidemiolégico de dado
territorio, protegendo segmentos vulneraveis e
priorizando situacbes de violéncia e danos
sociais.

(D) realizar agdes educativas de sensibilizagdo da
populagdo para a promog¢ado de “comunidades
livres de tabaco”, divulgando agdes relacionadas
ao tabagismo e seus diferentes aspectos.

(E) mapear e apoiar as agBes de praticas
corporais/atividades fisicas existentes nos
servicos de atencdo basica e na Estratégia de
Saude da Familia.

20

Mauricio é profissional de salude e atua em uma
Unidade Basica. Sua postura de escuta e
compromisso em dar respostas as necessidades
de saude trazidas pelo usuario, de maneira que
inclua sua cultura, seus saberes e sua capacidade
de avaliar riscos, € compativel com a diretriz da
Politica Nacional de Humanizagcdo (PNH)
conhecida como

(A) educacdo em salde.
(B) promocéo da saude.
(C) ambiéncia.

(D) acolhimento.

(E) intersetorialidade.

SAUDE COLETIVA
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21

Em wuma regido com grande densidade
populacional, apds volume intenso de chuva,
trazendo enchente e precipitacdo, houve
deslizamentos e escorregamentos de encostas.
Na ocasido, aproximadamente 105 mil pessoas
foram atingidas, ficando 6.201 desabrigados, com
28 mil pessoas alojadas em casas de vizinhos,
parentes e amigos, 2.698 foram feridas e 34
perderam a vida. Diante desse cenario de situacao
de crise, ao prestar os primeiros cuidados
psicologicos (PCP) a essa populagdo, €
necessario que vocé considere

(A) ser responsavel pelo gerenciamento da crise,
considerando que vocé é a autoridade sanitaria
naquele momento.

(B) oferecer treinamento de PCP as pessoas leigas,
considerando que essa € uma ac¢do que exige
experiéncia de trabalho na atencéo psicossocial.

(C) saber quais respostas de emergéncia estdo
sendo organizadas e quais recursos estédo
disponiveis para ajudar as pessoas, caso haja.

(D) direcionar o caminho de profissionais de busca e
resgate ou da &rea médica; conhecendo o papel
de cada um deles.

(E) atuar sozinho, pois, nesse esforco de
coordenacdo, Vvocé conseguird direcionar as
pessoas afetadas aos recursos e ao apoio que
elas precisam.

22

Ao oferecer os primeiros cuidados psicoldgicos
(PCP), é preciso compreender que situagdes de
crise podem mudar a qualqguer momento. Ao se
deparar com uma cena, ela pode ser diferente do
que vocé soube antes de entrar na situacdo de
crise. Por essa razdo, é importante reservar um
tempo — mesmo que seja por um breve momento
— para “observar” ao seu redor antes de iniciar
sua oferta de ajuda. Além de observar, os outros
principios béasicos de acdo que devem ser
considerados nos PCP séo

(A) mediar e encaminhar.
(B) prevenir e restaurar.
(C) restaurar e conectar.
(D) escutar e aproximar.
(E) acolher e classificar.

23

Uma pandemia, como a da Covid-19, implica em
uma perturbacdo psicossocial que pode
ultrapassar a capacidade de enfrentamento da
populacédo afetada. Ainda que a maior parte dos
problemas psicossociais sejam considerados
reacdes e sintomas normais para uma situacao
anormal, pode estimar-se um aumento da
incidéncia de transtornos psiquicos. Os seguintes
critérios podem ser utilizados para determinar se
uma manifestacdo emocional estd se tornando
patolégica, EXCETO

(A) prolongagéo no tempo dos sintomas.

(B) sofrimento intenso.

(C) complicacbes associadas (por exemplo, conduta
suicida).

(D) comprometimento significativo do funcionamento
social e cotidiano.

(E) tensdes e angustias transitérias.

24

Dona Maria, 68 anos, € hipertensa e diabética. Ela
€ acompanhada pela Equipe de Saude da Familia
(ESF) da Vila Pinheiro ha 05 anos. Os
profissionais de saude relatam que D. Maria tem
um forte vinculo com a Equipe, sempre participa
das atividades de promocdo e prevencéo
ofertados pela ESF e tem boa adesédo ao plano de
cuidados. Considerando que os agravos cronicos
de saude necessitam manter uma estabilidade
pessoal no tempo e espaco e na inter-relacdo
profissional/usuario para a resolucdo dos
problemas de saude, pode-se afirmar que o0 caso
de D. Maria estéa relacionado a Diretriz da Atencéo
Basica conhecida como

(A) longitudinalidade do cuidado.
(B) ordenac&o do cuidado.

(C) cuidado centrado no profissional.
(D) territorializac&o.

(E) cuidado integral.

SAUDE COLETIVA
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Como profissional da Equipe do Nucleo Ampliado
de Saude da Familia e Atencéo Bésica (Nasf-AB),
vocé sabe que compete, especificamente, ao
Nasf-AB

(A) encaminhar, quando necessario, usuarios a
outros pontos de atencdo, respeitando fluxos
locais.

(B) contribuir para a integralidade do cuidado aos
usuarios do SUS principalmente por intermédio
da ampliacédo da clinica.

(C) realizar acolhimento com escuta qualificada e
classificagdo de risco, de acordo com o0s
protocolos estabelecidos.

(D) realizar estratificagdo de risco e elaborar plano
de cuidados para as pessoas que possuem
condi¢des crdnicas no territorio.

(E) implementar e manter atualizadas rotinas,
protocolos e fluxos na UBS.

26

Excepcionalmente, o Agente Comunitario de
Saude (ACS), assistido por profissional de nivel
superior (membro da equipe), pode realizar qual
das seguintes atividades em visita domiciliar?

(A) Curativos estéreis de grande porte.

(B) Estratificacéo de risco cardiovascular.

(C) Medicao da glicemia capilar.

(D) Encaminhamento para especialidades médicas.

(E) Elaboragdo de plano de cuidados para as
pessoas que possuem condi¢des crénicas.

27

A acreditagdo ONA (Organizacdo Nacional de
Acreditagdo) € uma das principais metodologias
de avaliacdo e certificacdo da qualidade de
servicos de salude no Brasil. Assim, é correto
afirmar que o nivel ONA 1 — Acreditado tem
validade de

(A) 3 anos e recebe visita de manutencdo a cada
6 meses.

(B) 3 anos e recebe visita de manutengdo a cada
2 meses.

(C) 2 anos e recebe visita de manutengdo a cada
8 meses.

(D) 1 ano e recebe visita de manutengdo a cada
6 meses.

(E) 5 anos e recebe visita de manutengdo a cada
6 meses.

28

Em uma instituicdo, o gestor, ao discutir com a
Equipe de Saude os pilares da qualidade em
saude proposto por Donabedian, discorre sobre
um desses pilares que é a Aceitabilidade. Sobre a
Aceitabilidade, o Gestor corretamente enfatiza
que

(A) s6 é possivel falar em efeitos reais quando a
instituicdo  investe no mapeamento  dos
processos e consegue observar bem os pontos
de falha para, automaticamente, corrigi-los.

(B) desde quando surgiram as primeiras normas
para o controle da qualidade nas instituicdes,
houve uma discussdo pela padronizacdo dos
processos 0 que também permitiu melhora-los.

(C) a tecnologia permite inimeras possibilidades ao
setor, de reuniées online com as equipes até o
rapido acesso ao resultado de um exame do
paciente.

(D) tendo os processos bem desenhados dentro de
uma instituicdo € possivel atingir altos niveis de
qualidade assistencial, independentemente se a
instituicdo é privada ou publica.

(E) hoje, além de mais humanizada, a assisténcia
valoriza muito a opinido do paciente e de seus
familiares, que s&@o convidados a conhecerem
melhor e fazerem parte das decisbes durante o
tratamento.

29

De acordo com as Diretrizes para a
Contratualizagcdo hospitalar (Portaria n°® 3410/13),
qual dos indicadores citados a seguir, 0s
hospitais contratualizados, que disponham de
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), deverédo
monitorar?

(A) Taxa de absenteismo de profissionais de saude.

(B) Densidade de incidéncia de infec¢do por cateter
venoso central (CVC).

(C) Frequéncia de internagdo hospitalar por causas
externas.

(D) Taxa de morbidade institucional.

(E) Frequéncia de pacientes em
mecéanica.

ventilagéo
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30

Sobre a organizacdo da assisténcia hospitalar no
SUS, é correto afirmar que

(A) é baseada na verticalizacdo do cuidado e na
organizacao das filas de espera.

(B) por ser de maior complexidade, atua de forma
isolada dos demais pontos da Rede de Atencédo
em Saude (RAS).

(C) o acesso a atencgédo hospitalar serd organizado
em consonancia com as diretrizes da Relacéo
Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME).

(D) o modelo de atencdo hospitalar contempla um
conjunto de dispositivos de cuidado que deve
assegurar o acesso, a qualidade da assisténcia e
a seguranca do paciente.

(E) sera organizada a partir das necessidades dos
gestores do SUS, com a finalidade de otimizar os
atendimentos, com base em equipe
multiprofissional.

31

Os Estados X e Y implantaram um modelo de
Complexo Regulador Interestadual denominado
de Central de Regulacdo Interestadual. A rede
conhecida como Rede Z compde a Macrorregido
Interestadual do Vale A, compreendendo 55
municipios e uma popula¢do de aproximadamente
2 milhdes de habitantes. O modelo implantado
funciona em uma cogestdo darede de salude entre
os estados. O Complexo de Regulagcdo implantado
regula as agdes de referéncia interestadual e as
acdes de Urgéncia e Emergéncia e Alta
Complexidade nas unidades caracterizadas como
referéncia interestadual. Segundo a Portaria
n° 1559/2008, que instituiu a Politica Nacional de
Regulacdo, o Complexo Regulador é composto
por uma ou mais Centrais de Regulacdo sendo
uma delas a Central de Regulacéo

(A) Ambulatorial.

(B) da Atencéo Basica.
(C) Farmacéutica.

(D) de Insumos.

(E) da Gestao.

32

Segundo a Portaria n° 1559/2008, que instituiu a
Politica Nacional de Regulacdo, sdo atribuicdes
daregulacdo do acesso:

(A) definir, monitorar e avaliar a aplicagdo de
recursos financeiros.

(B) fazer a gestdo da ocupagdo de leitos e agendas
das unidades de saude.

(C) diagnosticar, adequar e orientar os fluxos da

assisténcia.

(D) estabelecer e executar critérios de classificagéo
de risco.

(E) executar a regulacdo médica do processo
assistencial.

33

Ao realizar o planejamento das a¢fes de salude de
um municipio, a gestdo considera o atual perfil
epidemioldgico. Assim, no Brasil, esse perfil é
caracterizado por uma tripla carga de doencas
que envolve

(A) a persisténcia das doencas infecciosas e
carenciais, concomitante as causas externas e as
doencas cronicas.

(B) ainsercgéo da Vigilancia e a promogdo em satde
no cotidiano dos servicos de atencéo,
especialmente na Atencao Priméaria em Saude.

(C) representar a triade estruturante do sistema de
salde que é: populacdo, territério e atencéo
bésica.

(D) um sistema de salde que oferta resposta reativa
e episddica aos problemas de saude da
populacao.

(E) intervengdes pautadas no conhecimento e na
acdo clinica, centrados no profissional e no
diagnéstico acurado.
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Um dos objetivos das Linhas de Cuidado é

(A) articular as acdes de vigilancia em saide com as
demais acbes e servicos desenvolvidos e
ofertados no SUS para garantir autonomia no
cuidado.

(B) utilizar a epidemiologia e a avaliacdo de risco
para a definicdo de prioridades nos processos de
planejamento, alocacado de recursos e orientacao
programatica.

(C) proporcionar o conhecimento e a detecgdo de
mudancas nos fatores determinantes e
condicionantes do meio ambiente que interferem
na saude humana.

(D) organizar o funcionamento das redes de atenc&o
em salde de forma singular, relacionando os
componentes da rede e as intervengdes
sanitarias.

(E) estabelecer o percurso assistencial ideal dos
individuos nos diferentes niveis de atencdo de
acordo com suas necessidades.

35

Qual dos problemas relatados a seguir vocé
considera como &rea importante de atuacdo da
vigilancia sanitaria?

(A) Aumento de casos de violéncia doméstica
notificados em unidades de pronto atendimento.

(B) Encontro de larvas de anofelinos em recipientes
artificiais em area ndo endémica para malaria.

(C) Abate clandestino de animais, muito comum
especialmente em municipios de pequeno porte.

(D) Surtos de sarampo em decorréncia da reducio
da cobertura vacinal.

(E) Contaminagdo da 4&gua por agrotoxicos,
considerando os valores maximos permitidos.

36

Foi identificado o seguinte evento: Registro de
casos de Pseudomonas aeruginosa resistente a
carbapenémicos associada aos genes blaKPC e
blaNDM nos estados do Parana e de Santa
Catarina. O problema é que Pseudomonas
aeruginosa resistente a  carbapenémicos,
produtora de KPC e NDM, representa uma séria
ameaca a salde publica. A acdo realizada foi
reforcar a vigilancia laboratorial das infeccdes
causadas por Pseudomonas aeruginosa em todos
0s servicos de salde do pais, com especial
atencao aos resultados laboratoriais dos testes de
sensibilidade aos antimicrobianos.

O caso citado faz parte de um processo interativo
de troca de informacdo e opinides entre
individuos, grupos e instituicbes, relativa a
acontecimentos ou situacdes que ameagam a
salde humana ou a seguranca dos individuos ou
das comunidades, devendo ser oportuno e
transparente na veiculagdo de informacé&o, no que
se refere a natureza, magnitude, significancia e
medidas de controle. Esse processo € conhecido
como

(A) resposta imediata.

(B) comunicagéo do risco.
(C) sala de situagéo.

(D) regulagéo de casos.
(E) reacdo em cadeia.

37

Estabelecer relacdo com o0s especialistas que
cuidam das pessoas do territorio e gerir a
referéncia e contrarreferéncia em outros pontos
de atencao e uma responsabilidade,
preferencialmente,

(A) da Atencao Bésica.

(B) da Atencdo Ambulatorial.
(C) dos Hospitais.

(D) dos Servicos de Referéncia.
(E) da Alta Complexidade.
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Em municipios ou territérios com menos de 2.000
habitantes, a Politica Nacional da Atencdo Basica
indica que

(A) uma equipe de Saude da Familia (eSF) ou de
Atencao Baésica (eAB) seja responsavel por toda
populacao.

(B) respeitando os critérios de equidade, uma equipe
de Saude da Familia (eSF) ou duas equipes de
Atencdo Basica (eAB) sejam responsaveis por
toda populacao

(C) no minimo duas equipes de Saude da Familia
(eSF) ou de Atencdo Basica (eAB) sejam
responsaveis por toda populagdo

(D) para célculo do teto maximo de equipes de
Atencao Baésica (eAB) e de Saude da Familia
(eSF), deve-se a seguir formula: populag&o/500.

(E) respeitando os critérios de equidade, no minimo
duas equipes de Saude da Familia (eSF) ou
equipes de Atencdo Basica (eAB) sejam
responsaveis por toda populagéo

39

Em relacdo a Acreditacdo Hospitalar, assinale a
alternativa correta.

(A) E um procedimento da avaliagdo dos recursos
organizacionais que deve ser realizado de forma
compulséria em todos os servigos hospitalares.

(B) E um método de avaliagdo interna da “Qualidade”
dos servicos de salde.

(C) Na Acreditacdo, a avaliagio de cada setor
isoladamente reflete no conjunto uma melhoria
da qualidade da assisténcia.

(D) Tem um carater eminentemente educativo,
voltado para a melhoria continua, sem finalidade
de fiscalizagéo.

(E) Depende dos recursos humanos e tecnolégicos
envolvidos em cada instituicdo.

40

Como gestor de salde de um municipio de
pequeno porte, para assegurar resolutividade na
Rede de Atencdo em Salde (RAS), vocé
compreende que a implantacdo de um Hospital
Altamente Especializado nesse municipio ndo é
adequado. Nessa perspectiva, vocé considerou
que alguns servicos com maior densidade
tecnolégica devem ser concentrados para
racionalizar custos e otimizar resultados. Esse é
um dos fundamentos da RAS denominado

(A) Governabilidade.
(B) Economia de Escala.
(C) Clinica Ampliada.
(D) Matriciamento.

(E) Suficiéncia.

41

Referente a participacdo da comunidade na
gestdo do Sistema Unico de Saulde, assinale a
alternativa correta.

(A) O Conselho de Saude tem carater provisorio e
titubeante, sendo um érgédo colegiado composto
por usuéarios do SUS, profissionais de salde e
representantes do governo.

(B) O Conselho de Salde tem carater permanente e
deliberativo, sendo um 6rgéo colegiado composto
por usuarios do SUS, profissionais de salde,
prestadores de servico e representantes do
governo.

(C) O Conselho de Salde tem carater permanente e
titubeante, sendo um érgao colegiado composto
por usuéarios do SUS, profissionais de salude e
representantes do governo.

(D) O Conselho de Saude tem carater provisorio e
deliberativo, sendo um érgéo colegiado composto
por usuéarios do SUS, profissionais de salude e
representantes do poder judiciario.

(E) O Conselho de Saude tem carater provisério e
titubeante, sendo um 6érgao colegiado composto
por usuarios do SUS, profissionais de saude,
prestadores de servico e representantes do
governo.
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As Conferéncias de Saude proporcionam
transformac@es histdricas para a gestao de saude
no Brasil. Elas representam um importante
momento de avaliacdo da situacdo de saude no
pais e de formulacéo de diretrizes para politica de
saude nos niveis correspondentes. Desse modo,
as conferéncias de salde devem se reunir

(A) impreterivelmente, todos os anos.
(B) acada 2 anos.
(C) acada 3 anos.
(D) acada 4 anos.
(E) acada 5 anos.

43
A rede de atenc¢do a saude

(A) tem como seus constituintes servigos de saude
do SUS que mantém condutas padronizadas em
todo o pais.

(B) tem como objetivo principal garantir a
universalidade do acesso aos servicos de salde,
sendo a integralidade uma outra etapa da
consolidacdo do SUS.

(C) caracteriza-se por ter pontos de atengdo a saude
de diferentes densidades tecnoldgicas e
classificadas por niveis de importancia.

(D) Tem, entre outros pontos de atengéo, o domicilio,
as unidades basicas de salde, as unidades
ambulatoriais especializadas e os servigcos de
hemoterapia e hematologia.

(E) é a unica alternativa de organizagdo do SUS e
representa um avanco na forma de gestdo por
meio da intensa fragmentacdo das acdes e
servicos de salde.

44

Em relacdo as préaticas integrativas e
complementares em saude, relacione as colunas e
assinale a alternativa com a sequéncia correta.

Plantas medicinais.
Termalismo social.
Apiterapia.
Fitoterapicos.
Aromaterapia.
Geoterapia.
Homeopatia.
Cromoterapia.

©No g~ RE

( ) O adoecimento é a expressao da ruptura da
harmonia das dimensdes: fisica, psicolégica,
social e cultural.

() Industrializagdo da planta por farmécias de
manipulacdo ou industrias farmacéuticas.

( ) Uso de produtos derivados de abelhas -
como apitoxinas, mel, poélen, geleia real,
prépolis — para promocg&o da saude e fins
terapéuticos.

() As diferentes maneiras de utilizacdo da agua
mineral e sua aplicagdo em tratamentos de
saude.

( ) Todo e qualquer vegetal qgue possui em sua
estrutura (folhas, caules, raizes, seiva..)
substancias que podem ser utilizadas com
fins terapéuticos.

() Utiliza as cores do espectro solar — vermelho,
laranja, amarelo, verde, azul, anil e violeta —
para restaurar o equilibrio fisico.

() Utiliza as propriedades dos 6leos essenciais.

() Utilizacéo de argila, barro e lamas medicinais,
assim como pedras e cristais (frutos daterra),
com objetivo de amenizar e cuidar de
desequilibrios fisicos e emocionais.

(A) 1-7-6-5-4-8-3-2
(B) 7-4-3-2-1-8-5-6
(C)6-7-4-8-2-3-1-5
(D) 1-5-3-2-7-8-4-6
(E) 7-4-6-3-1-8-5-2
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Entre as atribuic8es desenvolvidas pelo Centro de
Referéncia em Saude do Trabalhador vinculado a
Rede Nacional e Atencdo Integral a Saude do
Trabalhador, esta

(A) o apoio ao desenvolvimento de acdes de salde
do trabalhador na rede.

(B) a realizagcdo de atendimentos de emergéncia e
urgéncia a trabalhadores.

(C) a aplicagdo de avaliagbes periddicas para a
mudanca de funcéo nas empresas solicitantes.

(D) a realizagdo de exames periddicos dentro das
empresas.

(E) a realizacgdo de exames admissionais e
demissionais conforme demanda solicitada a
rede.

46

O Comité de Implementacdo do Programa
Nacional de Seguranca do Paciente trata-se

(A) no ambito da Secretaria de Salde, de uma
instancia colegiada de caréater deliberativo acerca
das melhorias da seguranca do cuidado em
saude.

(B) de wuma instancia colegiada, de carater
deliberativo, que atua diretamente na assisténcia
ao paciente a fim de promover a seguranga do
cuidado em saude.

(C) de uma instancia colegiada, de caréater
consultivo, que atua diretamente na assisténcia
ao paciente a fim de promover a seguranga do
cuidado em saude.

(D) de no ambito da Secretaria de Saude, de uma
instancia colegiada, de carater deliberativo, que
determina as a¢Bes que as equipes de saude
devem realizar durante a assisténcia a salde a
fim de promover a seguranca do cuidado.

(E) de uma instancia colegiada, de carater
consultivo, que promove agbes que visem a
melhoria da segurangca do cuidado em saude,
como na validacdo de protocolos, guias e
manuais voltados a seguranca do paciente.

a7

A Atencdo Basica considera o sujeito em sua
singularidade, complexidade, integralidade e
insercdo sociocultural e busca a promocéo de sua
saude, a prevencao e o tratamento de doencgas e a
reducdo de danos ou de sofrimentos que possam
comprometer suas possibilidades de viver de
modo saudavel. Para melhor compreensdo da
assisténcia prestada pelo SUS, este pode ser
dividido em niveis de atencdo (primario,
secundario e terciario). Em relacdo aos niveis de
atencao, relacione as colunas e assinale a
alternativa com a sequéncia correta.

1. Atencdo Primaria.
Atencgdo Secundaria.
Atencao Terciaria.

w N

Procedimentos endovasculares extracardiacos.
Patologia clinica.

Acdes especializadas em odontologia.
Procedimentos cirargico em fissuras
l&bio-palatais.

Fisioterapia.

( ) Procedimentos de neurocirurgia.

( ) E a principal porta de entrada no sistema de
saude.

—~ N /N~
~— N N

—~
~

48

Sdo criterios de elegibilidade da Atencéo
Domiciliar, no Sistema Unico de Saude, os
pacientes

(A) com monitorizacdo continua e que necessitam de
tratamento cirdrgico em carater de urgéncia.

(B) com necessidades de assisténcia continua de
enfermagem e monitorizag&o continua.

(C) com necessidade de paracentese de repeticéo e
de propedéutica complementar, com demanda
potencial para a realizacdo de Varios
procedimentos diagnésticos, em sequéncia, com
urgéncia.

(D) prematuros e baixo peso com necessidade de
ganho ponderal.

(E) conscientes e orientados em tempo e espaco,
porém restritos ao leito.
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A Politica Nacional de Promocédo a Saude (PNPS)
tem o objetivo de promover a equidade e a
melhoria das condicdes e do modo de viver,
reduzindo vulnerabilidades e riscos a saulde
decorrentes dos determinantes sociais,
econbmicos, politicos, culturais e ambientais.
Considerando a PNPS, assinale a alternativa
correta.

(A) Sdo valores fundantes no processo de
efetivacdo: solidariedade, felicidade, ética,
respeito as diversidades, humanizacéo,
corresponsabilidade, justica social e inclusédo
social.

(B) Uma das abordagens da Politica € o combate ao
tabagismo, para tanto, é disponibilizado ao
usudrio dispositivo eletrébnico em substituicdo ao
cigarro.

(C) O modelo verticalizado da assisténcia proposto
na PNPS facilita a coordenacdo do cuidado e
promove uma integracdo maior entre as
diferentes etapas de diagnéstico e tratamento.

(D) A igualdade é um dos principios da PNSP junto
com a equidade e participacédo social.

(E) Todas as alternativas estéo corretas.

50

Entre outras, sdo ocupacdes de nivel superior
escolhidas para composicdo da Equipe
Multiprofissional de Apoio (EMAP) ao Servico de
Atencao Domiciliar, EXCETO

(A) biomédico.

(B) nutricionista.

(C) farmacéutico.

(D) terapeuta ocupacional.
(E) odontélogo.

51

Homem de 53 anos apresenta Diabetes Melitos
controlada h&a cincos anos. Foi ao médico na
Unidade Basica de Salde do seu bairro devido um
a desconforto abdominal e, ao realizar alguns
exames, descobriu um cancer de figado
estagio lll. Apés passar por consulta novamente,
foi encaminhado para iniciar tratamento
oncolégico concomitante de quimioterapia e
radioterapia. Considerando os fundamentos e
atributos da Rede de Atencdo a Salde, o caso
descrito trata-se de um nivel de atencéao

(A) primario.
(B) facultativo.
(C) secundario.
(D) obrigatorio.
(E) terciario.

52

Na Unidade Bésica de Saude, foi iniciado um
grupo terapéutico que, aliada a uma compreensao
etiolégica do sofrimento/adoecimento, adota a
psicoterapia corporal e os exercicios terapéuticos
em grupo. O conteudo emocional é tratado por
meio da verbalizagdo, da educagdo corporal e da
respiracdo, utilizando exercicios direcionados a
liberar as tensbes do corpo e a facilitar a
expressdo dos sentimentos. Propde-se a
interagdo homem-corpo-emoc¢é&o-razdo, conduzida
a partir da analise desses componentes por meio
de conceitos fundamentais (couraga muscular,
anéis ou segmentos da couraga muscular) e
técnicas corporais (grounding, respiracdo e
massagem). O intuito dessa nova abordagem é
contribuir com o Sistema Unico de Saude ao
proporcionar ao paciente condi¢cbes de liberar
tensBes, facilitar a expressdo, favorecer o
autoconhecimento e promover uma vida mais
saudavel. Assinale a alternativa que denomina tal
préatica integrativa e complementar.

(A) Constelagdo Familiar.
(B) Bioenergética.

(C) Hipnoterapia.

(D) Imposicéo de maos.
(E) Crenoterapia.
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Maria, 56 anos, costureira, trabalha ha 38 anos em
uma fabrica de confec¢ao de uniformes escolares.
Ha alguns meses, vem se queixando de dores
osteomusculares. Em consulta médica na UBS do
seu bairro, relatou dor, fadiga e limitacdo da
amplitude do movimento dos bracgos prejudicando
sua qualidade de vida, sendo diagnosticada com
LER/DORT. Considerando a estruturacdo da Rede
Nacional de Atencdo Integral a Saude do
Trabalhador (RENAST), no contexto da Rede de
Atencdo a Saude, essa situacdo deve ser
notificada no

(A) SihsUS.
(B) CNIS.
(C) RAIS.
(D) SIM.
(E) Sinan.

54

As epidemias sdo emergéncias da area de saude
em que h4 ameacga a vida das pessoas e que
causam um nUumero significativo de doentes e
mortes. Uma epidemia acometeu um pequeno
municipio de um determinado estado e resultou
em véarias mortes. Os recursos locais estdo
sobrecarregados e a seguranca e O
funcionamento normal da comunidade estéo
ameacados. Considerando que a notificacdo de
morte € um momento critico e dificil de ser
enfrentado, podendo produzir reacdes emocionais
fortes, assinale a alternativa correta referente a
notificacdo de morte e reconhecimento de
cadaveres.

(A) Deve ser feita imediatamente, via contato
telefonico.

(B) E permitido que os familiares entrem sozinhos
para fazer o reconhecimento do corpo.

(C) Toda informagédo possivel sobre o falecido e as
caracteristicas de seu caso devem ser agrupadas
apos a notificagdo do familiar.

(D) A mensagem deve ser direta e simples, a fim de
evitar delongas.

(E) Ha orientacdo de levar a entrevista de notificacdo
0s objetos pessoais do falecido.

55

Rafael, 12 anos, chega acompanhado de sua mée
ao hospital universitario relatando dor abdominal
intensa h& algumas horas. Eles ficam
extremamente preocupados, porque, ha quinze
dias, ele retirou o apéndice nesse mesmo
hospital. Apds a avaliacdo fisica, Rafael é
encaminhado ao centro cirdrgico para uma
cirurgia de urgéncia de laparotomia exploratoéria.
Ao abrir, 0 cirurgido encontra uma compressa que
foi esquecida dentro de Rafael, tendo se
desenvolvido uma infeccdo devido ao corpo
estranho, sendo necessario remover uma
pequena parte do intestino. Considerando o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente,
essa situacao trata-se de

(A) Near Miss.

(B) Incidente sem Dano.
(C) Impericia.

(D) Imprevidéncia.

(E) Evento Adverso.

56

José, 59 anos, 80 quilos e 1,60 m de altura, tem
hipertens@o arterial desde os 40 anos, porém
nunca levou a sério o tratamento. Enquanto
esperava o dnibus para ir ao trabalho, sentiu uma
forte dor de cabeca resultante de presséo alta
descontrolada e ruptura de um aneurisma. No
internamento, constatou-se um AVC hemorragico,
sendo necessario internamento durante 10 dias,
destes, sete na UTL No plano de alta,
constatou-se que José apresenta dificuldade com
0s movimentos motores e forca dos membros,
porém esta estavel clinicamente. Todavia segue
restrito ao leito, apresenta uma lesédo por pressao
consideravel precisando de acompanhamento
semanal da equipe de salde. Considerando que
José necessitara de cuidados da equipe de saude
em ambito domiciliar, pode-se dizer que, de
acordo com o quadro apresentado, ele deve
receber

(A) Atencdo Domiciliar 1 (AD 1).
(B) Alta Assistida em Domicilio.
(C) Atencao Domiciliar 2 (AD 2).
(D) Internamento Domiciliar.

(E) Atencédo Domiciliar 3 (AD 3).
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Um grupo de profissionais brasileiros foi
encaminhado para um determinado estado a fim
de auxiliar em uma grande epidemia em 1918.
Milhares de pessoas adoeceram de gripe
espanhola, e outras milhares morreram. Apds o
controle da situacdo, os profissionais voltaram
para seus domicilios, porém as marcas do que
vivenciaram se eternizaram. Em relacdo as
orientagdes para as pessoas que
trabalham/trabalharam em emergéncias, assinale
a alternativa INCORRETA.

(A) O individuo deve voltar a sua rotina o quanto
antes.

(B) Orientar quanto a importancia de descansar e
dormir o suficiente nesse primeiro momento.

(C) Devido ao trauma acometido, a pratica de
exercicios fisicos € desestimulada durante seis
meses.

(D) Deve-se estimular os encontros sociais e
familiares.

(E) Sempre que for possivel, as equipes implicadas
na emergéncia devem passar por um processo
de atencdo ou acompanhamento psicolégico em
grupo.
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Maria Clara, 22 anos, comegou uma nova
abordagem na UBS do seu bairro, a Constelacdo
Familiar. Nessa abordagem, o profissional realiza
a representacdo espacial das relacbes familiares
que permite identificar bloqueios emocionais de
geragcbes e membros da familia. Sobre a
Constelacdo Familiar, assinale a alternativa
correta.

(A) E indicada para jovens adolescentes saudaveis
gque apresentam uma predisposicdo a
desenvolver algum transtorno mental,
especialmente esquizofrenia.

(B) Trata-se de um tratamento ainda superficial que
nao permite abarcar familias anaparentais.

(C) E indicada para pessoas doentes (adultos) que
consigam se comunicar pela fala e escrita para
que o terapeuta quirofonético entoe sons da
propria fala (vogais, consoantes, versos)
enquanto realiza deslizamentos manuais pelo
corpo do paciente, a fim de despertar as forgas
internas de regeneracdo da salde.

(D) E indicada a ateus que consideram que 0 cCorpo
€ capaz de traduzir as dores do contexto familiar
por meio de exercicios terapéuticos em grupo,
CcOmo 0S movimentos sincronizados.

(E) E indicada para todas as idades (bebés,
criancas, adolescentes, adultos e idosos),
independentemente da abordagem religiosa.
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Sao acles especificas da Politica Nacional de
Promocéo da Saude, EXCETO

(A) prevencéo e controle do tabagismo.

(B) promocédo de acgdes relativas a alimentagdo
saudavel.

(C) redugédo da morbimortalidade por acidentes de
transito.

(D) apoio a legalizag&o do aborto.

(E) promocéo do desenvolvimento sustentavel.
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Dentre as competéncias do Comité de
Implementacdo do Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (CIPNSP), destaca-se
propor e validar protocolos, guias e manuais
voltados a seguranca do paciente em diferentes
areas. Considerando as alternativas a seguir,
assinale a que aborda um tema que pode ser um
exemplo correto de material construido pelo
CIPNSP.

(A) Fertilizag&o in vitro.
(B) Aborto.

(C) Ulcera por pressao.
(D) Clonagem.

(E) Eutanasia.
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