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1. A Constituicdo Federal brasileira de 1988 aponta
que “sao de relevancia publica as acoes e servicos de
salde, cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos
da lei, sobre sua regulamentacao, fiscalizacdo e
controle, devendo sua execucao ser feita diretamente
ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica
ou juridica de direito privado”. Conforme o Art. 200,
sdo competéncias do sistema Unico de saulde,
EXCETO:

(A) Normatizar as acdes e regular a prestacdo de
servicos de natureza publica e privada no campo da
assisténcia social.

(B) Ordenar a formacgéo de recursos humanos na area
de saude.

(C) Fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido
o controle de seu teor nutricional, bem como bebidas e
aguas para consumo humano.

(D) Participar do controle e fiscalizacdo da producéo,
transporte, guarda e utilizacdo de substancias e
produtos psicoativos, téxicos e radioativos.

(E) Colaborar na protecdo do meio ambiente, nele
compreendido o do trabalho.

2. Em seu texto, a Lei 8.080/1990 traz elementos a
serem considerados para a efetivacdo do SUS e
enfatiza que “os niveis de saude expressam a
organizacdo social e econdbmica do Pais, tendo a
salude como determinantes e condicionantes, entre
outros, a alimentacdo, a moradia, o saneamento
basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a
educacéo, a atividade fisica, o transporte, o lazer e o
acesso aos bens e servicos essenciais”. Sobre a
organizacdo do Sistema Unico de Salde (SUS)
apontados na Lei 8.080/1990, leia as afirmativas e
marque a alternativa CORRETA.

I. No nivel estadual, o0 SUS podera organizar-se em
distritos de forma a integrar e articular recursos,
técnicas e praticas voltadas para a cobertura total das
acoes de saude.

II. As ComissBes Intergestores Bipartite e Tripartite
sdo reconhecidas como foros de negociacdo e
pactuacdo entre gestores, quanto aos aspectos
operacionais do Sistema Unico de Saude (SUS).

lll. A Unido podera executar acdes de vigilancia
epidemiolégica e sanitdria em circunstancias
especiais, como na ocorréncia de agravos inusitados a
saude, que possam escapar do controle da direcdo
estadual do Sistema Unico de Sadde (SUS) ou que
representem risco de disseminacéo nacional.

IV. Consistem em subsistemas componentes do SUS:
0 subsistema de Atencdo a Saude Indigena; o
subsistema de Internamento e Internacdo Domiciliar; e
0 subsistema de Acompanhamento durante o
Trabalho de Parto, Parto e Pds-parto Imediato.

V. Em tempos de paz ou de conflitos
nacionais/internacionais, os servicos de salude das

TIPOA

Forcas Armadas poderdo integrar-se ao Sistema
Unico de Saude (SUS), conforme se dispuser em
convénio que, para esse fim, for firmado.

(A) Apenas |, Il, IV séo verdadeiras.
(B) Apenas |, lll e V sdo verdadeiras.
(C) Apenas I, Ill e IV s&o verdadeiras.

(D) Todas séo verdadeiras.
(E) Todas séo falsas.

3. A Lei 8.080/1990, em seu Artigo. 4°, menciona que
“o conjunto de acdes e servicos de saude, prestados
por érgaos e instituicdes publicas federais, estaduais e
municipais, da Administracdo direta e indireta e das
fundacbes mantidas pelo Poder Publico, constitui o
Sistema Unico de Satde (SUS)”. Ainda segundo a Lei,
estdo incluidas no SUS as instituicbes publicas
federais, estaduais e municipais de controle de
qualidade, pesquisa e producdo de insumos,
medicamentos, inclusive de sangue e hemoderivados,
e de equipamentos para saude, bem como menciona
que a iniciativa privada podera participar do SUS, em
carater complementar. Leia as afirmativas e escolha a
alternativa CORRETA que representa os campos de
atuacio do Sistema Unico de Saude (SUS).

I. Execucdo de acdes de vigilancia sanitaria; de
vigilancia epidemioldgica; de saude do trabalhador; e
de assisténcia terapéutica integral, inclusive
farmacéutica;

Il. Promocao da confianga a sociedade brasileira nas
medi¢cbes e nos produtos, através da metrologia e da
avaliacdo da conformidade, promovendo a
harmonizacao das relacdes de consumo, a inovagéo e
a competitividade do Pais.

lll. Viabilizacdo  de  solugbes  de pesquisa,
desenvolvimento e inovagdo para a sustentabilidade
da agricultura, em beneficio da saude da sociedade
brasileira.

IV.Formulacdo da politca de medicamentos,
equipamentos, imunobiolégicos e outros insumos de
interesse para a salude e a participacdo na sua
producéo;

V. Participagdo no controle e na fiscalizacdo da
producédo, transporte, guarda e utilizagdo de
substancias e produtos psicoativos, téxicos e
radioativos.

(A) Apenas a |, Il e lll sdo verdadeiras.

(B) Apenas a |, lll e IV sdo verdadeiras.
(C) Apenas al, IV e V sdo verdadeiras.
(D) Todas sao verdadeiras.

(E) Todas séo falsas.

4. A Lei 8.142, de 28 de dezembro de 1990, em seu
Art. 1° comenta que o Sistema Unico de Salde (SUS)
contara, em cada esfera de governo, sem prejuizo das
fungbes do Poder Legislativo, com instancias
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colegiadas, sendo a Conferéncia de Saude e o
Conselho de Saulde. Sobre as referidas instancias
colegiadas, € INCORRETO afirmar que:

(A) A Conferéncia de Saude reunir-se-a a cada
qguatro anos com a representacdo dos varios
segmentos sociais, para avaliar a situacdo de saude e
propor as diretrizes para a formulacdo da politica de
saude nos niveis correspondentes.

(B) O Conselho de Saude atua na formulagdo de
estratégias e no controle da execucgéo da politica de
salde na instancia correspondente, exceto nos
aspectos econdbmicos e financeiros, cujas decisfes
serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente
constituido em cada esfera do governo.

(C) O Conselho Nacional de Secretarios de Salde
(Conass) e o Conselho Nacional de Secretarios
Municipais de Saude (Conasems) terdo representagao
no Conselho Nacional de Saude (CNS).

(D) A representacdo dos usuarios nos Conselhos de
Saude e Conferéncias sera paritaria em relacdo ao
conjunto dos demais segmentos.

(E) As Conferéncias de Saude e os Conselhos de
Saude terdo sua organizacdo e normas de
funcionamento definidas em regimento préprio,
aprovadas pelo respectivo conselho.

5. O Decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2011
regulamenta a Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de
1990, para dispor sobre a organizacdo do Sistema
Unico de Saude (SUS), o planejamento da salde, a
assisténcia a salde e a articulacdo interfederativa, e
da outras providéncias. Em relagdo ao referido
decreto, analise as afirmativas e marque a alternativa
CORRETA.

I. Regido de Saude como a descricdo geogréafica da
distribuicdo de recursos humanos e de acbes e
servicos de saude ofertados pelo SUS e pela iniciativa
privada, considerando-se a capacidade instalada
existente, os investimentos e o desempenho aferido a
partir dos indicadores de saude do sistema.

Il. Portas de Entrada como servigos de atendimento
inicial & saude do usuéario no SUS.

lll. Mapa da Salde como um espaco geografico
continuo constituido por agrupamentos de Municipios
limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais,
econOmicas e sociais e de redes de comunicacdo e
infraestrutura de transportes compartilhados.

IV. Rede de Atencdo a Saude como um conjunto de
acles e servicos de salde articulados em niveis de
complexidade crescente, com a finalidade de garantir
a integralidade da assisténcia a saude.

V. Servigos Especiais de Acesso Aberto como servigos
de salde especificos para o atendimento da pessoa que,
em razao de agravo ou de situacdo laboral, necessita de
atendimento especial.

TIPOA

(A) Apenas a |, Il e lll sdo verdadeiras.
(B) Apenas a |, lll e IV sdo verdadeiras.
(C) Apenas alll, lll e V séo verdadeiras.
(D) Apenas a ll, IV e V sao verdadeiras.
(E) Todas séo verdadeiras.

6. Segundo o Decreto 7.508, de 28 de dezembro de
2011, para ser instituida, a Regido de Saude deve
conter, no minimo, a¢des e servicos de:

|. Atengdo primaria.

Il. Urgéncia e emergéncia.

Ill. Atencéo psicossocial.

IV. Atencao ambulatorial especializada e hospitalar.

V. Vigilancia em saude.

(A) Apenas a |, Il e lll sdo verdadeiras.
(B) Apenas a ll, lll e IV s&o verdadeiras.
(C) Apenas a |, lll e V séo verdadeiras.
(D) Apenas alll, IV e V sdo verdadeiras.
(E) Todas sao verdadeiras.

7. De acordo com a Lei Complementar n° 141, de 13
de janeiro de 2012, ndo constituirdo despesas com
acfes e servicos publicos de saudde aquelas
decorrentes de:

I. Pagamento de aposentadorias e pensfes, exceto
dos servidores da saude.

Il. Pessoal ativo da éarea de salde quando em
atividade alheia a referida area.

Ill. Assisténcia a saude que atenda ao principio de
acesso universal.

IV. Obras de infraestrutura, ainda que realizadas para
beneficiar direta ou indiretamente a rede de salde.

V. Saneamento basico, inclusive quanto as ac¢bes
financiadas e mantidas com recursos provenientes de
taxas, tarifas ou precos publicos instituidos para essa
finalidade.

(A) Apenas a |, Il e lll séo verdadeiras.
(B) Apenas a ll, IV e V sdo verdadeiras.
(C) Apenas al, lll e V sédo verdadeiras.
(D) Apenas a ll, lll e IV s&o verdadeiras.
(E) Todas séo verdadeiras.

8. A Portaria 2.436, considerando a Lei n° 8.080, de 19
de setembro 1990, que dispde sobre as condi¢Oes
para a promocao, protecdo e recuperagdo da saude, a
organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes, bem como outros documentos,
aprovou a Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB), em 21 de setembro de 2017. Considerando a
portaria referida, analise as afirmativas e marque a
alternativa CORRETA.

I. S30 exemplos de Principios do Sistema Unico de
Saude (SUS) e da Rede de Atencdo a Saude (RAS) a
serem operacionalizados na Atengdo Basica:
Longitudinalidade do cuidado; Coordenacdo do
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cuidado; Ordenacdo da rede; e Participacdo da
comunidade.

Il. S&o Diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS) e
da Rede de Atencdo a Saude (RAS) a serem
operacionalizados na  Atengdo Basica: a
Universalidade, a Equidade e a Integralidade.

[Il. Compete ao Ministério da Saude garantir fontes de
recursos federais para compor o financiamento da
Atencdo Bésica.

IV. Compete as Secretarias estaduais de salude e ao
Distrito Federal organizar, executar e gerenciar 0s
servicos e acbes de Atencdo Basica, de forma
universal, dentro do seu territério, incluindo as
unidades proprias e as cedidas pelo estado e pela
Uniéo.

V. Compete As secretarias municipais de satde definir
e rever periodicamente, de forma pactuada, na
Comissao Intergestores Tripartite (CIT), as diretrizes
da Politica Nacional de Atengdo Basica.

(A) Apenas a IV é verdadeira.

(B) Apenas a lll, IV e V s&o verdadeiras.
(C) Apenas al e Il séo verdadeiras.

(D) Apenas a lll é verdadeira.

(E) Todas sao verdadeiras.

9. A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) é
resultado da experiéncia acumulada por um conjunto
de atores envolvidos historicamente com o
desenvolvimento e a consolidacdo do Sistema Unico
de Saude (SUS), como movimentos sociais,
populacéo, trabalhadores e gestores das trés esferas
de governo, conforme a Portaria 2.436 de 21 de
setembro de 2017. Esta Portaria destaca a Atencao
Béasica como primeiro ponto de atencdo e porta de
entrada preferencial do sistema, que deve ordenar os
fluxos e contrafluxos de pessoas, produtos e
informacBes em todos os pontos de atengdo a saude.
Segundo esta portaria, a Atencdo Basica tem como
acOes, EXCETO:

(A) Possibilitar o acesso universal e continuo a
servicos de saude de qualidade e resolutivos,
caracterizados como a porta de entrada aberta e
preferencial da Rede de Atencdo & Saude (primeiro
contato).

(B) Ofertar o cuidado, reconhecendo as diferengas
nas condi¢bes de vida e saude e de acordo com as
necessidades das pessoas, considerando que o direito
a salde passa pelas diferenciacdes sociais e deve
atender a diversidade.

(C) Elaborar, acompanhar e organizar o fluxo dos
usudrios entre os pontos de atencdo das Redes de
Atencdo a Saude.

(D) Reconhecer as necessidades de salde da
populacdo sob sua responsabilidade, organizando as

TIPOA

necessidades desta populacdo em relacdo aos outros
pontos de atenc¢édo a saude,

(E) Prestar assisténcia ambulatorial especializada em
reabilitacdo a fim de estabelecer diagnéstico,
tratamento, concessdo, adaptacdo e manutencdo de
tecnologia assistiva.

10. Sobre a infraestrutura, ambiéncia e funcionamento
da atencgdo bésica, analise as afirmativas e marque a
alternativa CORRETA.

I. Sdo exemplos de ambientes recomendados para
compor a infraestrutura das Unidades Basicas de
Salde: area para assisténcia farmacéutica, sala de
procedimentos, sala de curativos, sala de expurgo,
sala de esterilizacdo, sala de observacéo e sala de
atividades coletivas.

Il. S8o tipos de unidades da Atengdo Basica a
Unidade Basica de Saude Fluvial e a Unidade
Odontolégica Movel.

Ill. Recomenda-se que as Unidades Basicas de Saude
tenham seu funcionamento com carga horaria minima
de 30 horas/semanais, no minimo 5 (cinco) dias da
semana e nos 12 meses do ano.

IV. Populagdo adscrita por equipe de Atencgdo Basica
(eAB) e de Saude da Familia (eSF) de 2.500 a 3.000
pessoas, localizada dentro do seu territorio, garantindo
0s principios e diretrizes da Atencéo Basica.

V. Em municipios ou territrios com menos de 2.500
habitantes, que uma equipe de Salde da Familia
(eSF) ou de Atencéo Bésica (eAB) seja responsavel
por toda populagéo.

(A) Apenas a IV é verdadeira.

(B) Apenas a lll, IV e V séo verdadeiras.
(C) Apenas a | e Il séo verdadeiras.

(D) Apenas a lll é verdadeira.

(E) Todas séo verdadeiras.

11. As atribuicbes dos profissionais das equipes que
atuam na Atencgdo Bésica deverdo seguir normativas
especificas do Ministério da Saude, bem como as
definicbes de escopo de praticas, protocolos, diretrizes
clinicas e terapéuticas, além de outras normativas
técnicas estabelecidas pelos gestores federal,
estadual, municipal ou do Distrito Federal. Sao
atribuicbes Comuns a todos os membros das Equipes
gue atuam na Atencéo Basica, EXCETO:

(A) Realizar estratificacdo de risco e elaborar plano de
cuidados para as pessoas que possuem condicBes
crdnicas no territorio.

(B) Realizar busca ativa e notificar doengas e agravos
de notificacdo compulséria, bem como outras
doencas, agravos, surtos, acidentes, violéncias,
situacdes sanitarias e ambientais de importancia local.
(C) Realizar acdes de educagcdo em salde a
populacdo adstrita, conforme planejamento da equipe
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e utilizando abordagens adequadas as necessidades
deste publico.

(D) Realizar atencdo domiciliar a pessoas com
problemas de saude controlados/compensados com
algum grau de dependéncia para as atividades da vida
diaria e que ndo podem se deslocar até a Unidade
Bésica de Saulde.

(E) Alimentar e garantir a qualidade do registro das
atividades nos sistemas de informacdo da Atencédo
Bésica, conforme normativa vigente.

12. Equipe de Saude da Familia (eSF) é a estratégia
prioritaria de atencdo a salde e visa a reorganizacao
da Atencdo Basica no pais, de acordo com os
preceitos do SUS. E considerada como estratégia de
expansdo, qualificagdo e consolidagcdo da Atencédo
Béasica, por favorecer uma reorientagcdo do processo
de trabalho com maior potencial de ampliar a
resolutividade e impactar na situacdo de salde das
pessoas e coletividades, além de propiciar uma
importante relacdo custo-efetividade. Em relacdo a
equipe da eSF, julgue verdadeiro (V) ou falso (F) e
marque a alternativa CORRETA.

( ) E composta no minimo por: médico,
preferencialmente da especialidade medicina de
familia e comunidade, enfermeiro, preferencialmente
especialista em saude da familia; e auxiliar ou técnico
em salde bucal e agente comunitario de saude (ACS).
() Séo exemplos de profissionais que podem fazer
parte da equipe: o agente de combate as endemias
(ACE) e os profissionais de saude bucal: cirurgido-
dentista, preferencialmente especialista em salde da
familia.

() O numero de Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) por equipe devera ser definido de acordo com
base populacional, critérios demograficos,
epidemioldgicos e socioecondémicos, de acordo com
definicdo local.

( ) Em éareas de grande dispersao territorial, areas
de risco e vulnerabilidade social, recomenda-se a
cobertura de 100% da populagdo com niimero maximo
de 2.000 pessoas por ACS.

() Os profissionais da ESF poderao estar vinculados
a apenas 1 (uma) equipe de Saude da Familia, no
Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (SCNES) vigente.

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

13. Recomenda-se a inclusdo do Gerente de Atencdo
Basica com o objetivo de contribuir para o
aprimoramento e qualificacdo do processo de trabalho
nas Unidades Basicas de Saude, ao fortalecer a

TIPOA

atencdo a salde prestada pelos profissionais das
equipes a populacdo adscrita, por meio de funcéo
técnico-gerencial. A inclusdo deste profissional deve
ser avaliada pelo gestor, segundo a necessidade do
territério e cobertura de Atencéo Basica (AB). Sobre o
Gerente de Atencédo Basica, julgue verdadeiro (V) ou
falso (F) e marque a alternativa CORRETA.

() Realizar diagnéstico demogréfico, social, cultural,
ambiental, epidemiolégico e sanitario do territorio em
que atuam, contribuindo para o processo de
territorializacdo e mapeamento da area de atuacéo da
equipe.

() Participar e orientar o processo de territorializacéao,
diagnostico situacional, planejamento e programacao
das equipes, avaliando resultados e propondo
estratégias para o alcance de metas de saude.

() Acompanhar, orientar e monitorar os processos de
trabalho das equipes que atuam na AB sob sua
geréncia, contribuindo para a mediacdo de conflitos e
resolucéo de problemas.

() Qualificar a gestéo da infraestrutura e dos insumos
(manutencdo, logistica dos materiais, ambiéncia da
UBS), zelando pelo bom uso dos recursos e evitando
0 desabastecimento.

( ) Tomar as providéncias cabiveis no menor prazo
possivel quanto a ocorréncias que interfiram no
funcionamento da unidade.

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

14. Todos os profissionais do SUS e, especialmente,
da Atencao Bésica sdo responsaveis pela atencao a
salde de populacdes que apresentem
vulnerabilidades  sociais  especificas e, por
consequéncia, necessidades de saulde especificas,
assim como pela atencdo a saude de qualquer outra
pessoa. Isso porque a Atencdo Baésica possui
responsabilidade direta sobre agbes de salde em
determinado territorio, considerando suas
singularidades, o que possibilita intervencdes mais
oportunas nessas situagbes especificas, com o
objetivo de ampliar o acesso a RAS e ofertar uma
atencdo integral a salude. Neste sentido, sobre a
Equipe de Saude da Familia Ribeirinha (eSFR), julgue
verdadeiro (V) ou falso (F) e escolha a alternativa
CORRETA.

() Séo equipes que desempenham parte significativa
de suas fun¢cbes em UBS construidas e/ou localizadas
nas comunidades pertencentes a area adstrita e cujo
acesso se da por meio fluvial e que, pela grande
dispersao territorial, necessitam de embarcacfes para
atender as comunidades dispersas no territorio.
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( ) As eSFR séao vinculadas a uma UBS, que pode
estar localizada na sede do Municipio ou em alguma
comunidade ribeirinha localizada na area adstrita.

() Nas hip6teses de grande disperséo populacional,
as ESFR podem contar, ainda, com: até 24 (vinte e
guatro) Agentes Comunitarios de Saude; até 12 (doze)
microscopistas, nas regifes endémicas; até 11 (onze)
Auxiliares/Técnicos de enfermagem; e 1 (um)
Auxiliar/Técnico de saude bucal.

() As eSFR prestardo atendimento a populagédo por,
no minimo, 10 (dez) dias mensais, com carga horaria
equivalente a 8 (oito) horas diarias.

( ) Para as comunidades distantes da UBS de
referéncia, as eSFR adotardo circuito de
deslocamento que garanta o atendimento a todas as
comunidades assistidas, ao menos a cada 30 (trinta)
dias.

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

15. O Nucleo Ampliado de Saude da Familia e
Atencdo Bésica (Nasf-AB) é constituido por uma
equipe multiprofissional e interdisciplinar composta por
categorias de profissionais da saude, complementar
as equipes que atuam na Atencdo Basica. E formada
por diferentes ocupacdes (profissdes e
especialidades) da area da salde, atuando de
maneira integrada para dar suporte (clinico, sanitario e
pedagogico) aos profissionais das equipes de Saude
da Familia (eSF) e de Atencéo Basica (eAB). Sobre a
atuacdo do Nasf-AB, marque a alternativa
INCORRETA.

(A) Os Nasf-AB néo se constituem como servigos com
unidades fisicas independentes ou especiais, € ndo
sdo de livre acesso para atendimento individual ou
coletivo (estes, quando necesséarios, devem ser
regulados pelas equipes que atuam na Atencdo
Bésica).

(B) Os Nasf-AB devem, a partir das demandas
identificadas no trabalho conjunto com as equipes,
atuar de forma integrada & Rede de Atencéo a Saude
e seus diversos pontos de atencdo, além de outros
equipamentos sociais publicos/privados, redes sociais
€ comunitarias.

(C) O Médico Veterinario, profissional com formacao
em arte e educacéo (arte educador) e profissional de
salde sanitarista sdo exemplos de ocupagBes que
poderdo compor os NASF-AB.

(D) Sdo exemplos de competéncias da Equipe do
Nucleo Ampliado de Saldde da Familia e Atencao
Bésica (Nasf- AB) a realizagdo de discusséo de casos,
atendimento individual, compartilhado, interconsulta,

TIPOA

construgcdo conjunta de projetos terapéuticos,
educacgdo permanente.

(E) As comunidades alvo do Nasf sdo pessoas
usuarias de crack, alcool e outras drogas, com as
quais sdo desenvolvidas acdes de reducdo de danos,
em parceria com equipes de outros pontos de atencao
da rede de saude, como Unidades Basicas de Saude,
Centros de Atencdo Psicossocial, Prontos-Socorros,
entre outros.

16. Por principio entende-se o que causa ou forca a
acdo, ou que dispara um determinado movimento no
plano das politicas publicas. A Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH), como movimento de mudanca
dos modelos de atencdo e gestdo, possui trés
principios a partir dos quais se desdobra enquanto
politica publica de saude. Marque a alternativa que
explicita os trés principios da PNH.

(A) Inclusdo dos diferentes sujeitos; inclusdao dos
analisadores sociais; inclusdo do coletivo.

(B) Clinica ampliada; co-gestéo; e acolhimento.

(C) Valorizacdo do trabalho e do trabalhador; Defesa
dos Direitos do Usuario; e Fomento das grupalidades,
coletivos e redes.

(D) Transversalidade; Indissociabilidade entre atengdo
e gestdo; Protagonismo, co-responsabilidade e
autonomia dos sujeitos e dos coletivos.

(E) Equipe Transdisciplinar de Referéncia e de Apoio
Matricial; Acolhimento com Classificacdo de Riscos; e
Projeto Terapéutico Singular e Projeto de Saude
Coletiva.

17. Lancada em 2003, a Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH), conhecida também como
HumanizaSUS, busca pdr em pratica os principios do
SUS no cotidiano dos servicos de saude, produzindo
mudangas nos modos de gerir e cuidar. Considerando
0s conceitos que se atravessam na PNH, relacione a
22 coluna de acordo com a 12 e marque a alternativa
CORRETA.

(1) Acolhimento.

(2) Alteridade.

(3) Ambiéncia.

(4) Apoio Institucional.

(5) Classificacao/Avaliacdo de Risco.

() Mudanca na légica do atendimento, permitindo
gue o critério de prioriza¢do da aten¢do seja o agravo
a saude e/ou grau de sofrimento e nao mais a ordem
de chegada (burocratica).

() Experiéncia internalizada da existéncia do outro,
nao como um objeto, mas como um outro sujeito co-
presente no mundo das relac¢des intersubjetivas.

() Processo constitutivo das praticas de producéo e
promocédo de saude que implica responsabilizacdo do
trabalhador/equipe pelo usuario, desde a sua chegada
até a sua saida.
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() E uma funcdo gerencial que reformula o modo
tradicional de se fazer coordenacao, planejamento,
supervisdo e avaliacdo em salde.

( ) E marcada tanto pelas tecnologias médicas ali
presentes quanto por outros componentes estéticos
ou sensiveis apreendidos pelo olhar, olfato, audicéo,
por exemplo, a luminosidade e os ruidos do ambiente,
a temperatura etc.

(A) 5-2-1-3-4.
(B) 5-2-1-4-3.
(C) 3-4-5-1-2.
(D) 5-2-3-4-1.
(E) 3-4-5-2-1.

18. O conceito de clinica ampliada deve ser entendido
como uma das diretrizes impostas pelos principios do
SUS. A universalidade do acesso, a integralidade da
rede de cuidado e a equidade das ofertas em salide
obrigam a modificacdo dos modelos de atencdo e de
gestdo dos processos de trabalho em saldde. A
modificacdo das praticas de cuidado se faz no sentido
da ampliacdo da clinica, isto é, pelo enfrentamento de
uma clinica ainda hegeménica que:

I. Toma a doenga e o0 sintoma como seu objeto.

II. Toma a remisséo de sintoma e a cura como seu
objetivo.

lll. Aposta nas equipes multiprofissionais e
transdisciplinares.

IV. Define a intervengcdo terapéutica considerando
predominantemente ou exclusivamente o0s aspectos
organicos.

V. Toma como objetivo produzir sadde e ampliar o
grau de autonomia dos sujeitos.

(A) Apenas a |, Il e Ill s&o verdadeiras.
(B) Apenas a |, Il e IV sdo verdadeiras.
(C) Apenas a ll, Ill e IV s&o verdadeiras.
(D) Apenas allll, IV e V séo verdadeiras.
(E) Todas séo verdadeiras.

19. Apoio matricial Ldogica de producdo do processo
de trabalho na qual um profissional oferece apoio em
sua especialidade para outros profissionais, equipes e
setores. Inverte-se, assim, o esquema tradicional e
fragmentado de saberes e fazeres ja que ao mesmo
tempo em que o profissional cria pertencimento a sua
equipe/setor, também funciona como apoio, referéncia
para outras equipes. Neste sentido, sé&o
caracteristicas do apoio matricial, EXCETO:

(A) Também chamado de matriciamento, o Apoio
Matricial € um modo de realizar a atencdo em saude
de forma compartilhada com vistas a integralidade e a
resolubilidade da atencdo, por meio do trabalho
interdisciplinar.

TIPOA

(B) O apoio matricial € um arranjo na organizacao dos
servi¢cos que complementa as equipes de referéncia.
J& que a equipe de referéncia é A responséavel pelos
SEUS pacientes, ela geralmente nao os encaminha,
ela pede apoio.

(C) O Nasf, embora seja composto de equipe
multiprofissional, ndo trabalha na légica do apoio
matricial, considerando que estdo vinculados
diretamente aos servicos de saude.

(D) As equipes de referéncias e o apoio matricial
constituem-se, assim, como ferramentas
indispensaveis para a humanizacdo da atengdo e da
gestdo em saude.

(E) Os servigos de referéncia/especialidades que dao
apoio matricial passam a ter dois “usuarios” sob sua
responsabilidade: “os usuarios do servigo” para o qual
ele é referéncia e “o préprio servigo”.

20. O Pacto pela Saude, seus eixos tematicos,
prioridades, objetivos e metas, divulgado por meio
da Portaria GM/MS n° 399, de 22 de fevereiro de
2006, foi contemplado de forma permanente na pauta
de reflexdes, debates e decisdes no ambito das
Comissdes Intergestores do Sistema Unico de Salde
(SUS). Entretanto, em 2012, tanto a Resolugdo n° 4,
como a Portaria 1.580, trouxeram modificacdes
relacionadas a pactuacao tripartite (regras relativas as
responsabilidades sanitarias no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS), para fins de transic&o entre os
processos operacionais do Pacto pela Salude e a
sistemética do Contrato Organizativo da A¢éo Publica
da Saude), bem como o afastamento da exigéncia de
adesdo ao Pacto pela Saude. Considerado como
ordenador do processo de gestdo do SUS, o Pacto
pela Saude fez parte da agenda prioritaria da
Comisséo Intergestores Tripartite (CIT), no periodo de
2006 a 2011. Esta agenda de trabalho foi composta:

( ) Pelo Pacto Global, com objetivo de impulsionar
os esforcos para prevenir a diabetes e levar o
tratamento a todas as pessoas que precisam — 100
anos apos a descoberta da insulina.

() Pelo Pacto pela Vida é o compromisso entre 0os
gestores do SUS em torno de prioridades que
apresentam impacto sobre a situacdo de saude da
populagdo brasileira.

( ) Pelo Pacto em Defesa do SUS, com o objetivo
de expressar 0s compromissos entre os gestores do
SUS com a consolidacdo da Reforma Sanitéria
Brasileira, explicitada na defesa dos principios do
Sistema Unico de Saude estabelecidos na
Constituicdo Federal.

( ) Pelo Pacto de Gestdo, o qual estabelece
Diretrizes para a gestdo do sistema nos aspectos da
Descentralizagdo; Regionalizagdo; Financiamento;
Planejamento; Programacdo Pactuada e Integrada
(PPI); Regulagdo; Participagdo Social e Gestdo do
Trabalho e da Educacéo na Saude.
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( ) Pelo Pacto Internacional sobre Direitos
Econdmicos, Sociais e Culturais, o qual considera que
todos os povos tém direito a autodeterminagdo. Em
virtude desse direito, determinam livremente seu
estatuto politico e asseguram livremente seu
desenvolvimento econdmico, social e cultural.

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

21. Sao arranjos organizativos de acdes e servicos de
saude, de diferentes densidades tecnolégicas, que
integradas por meio de sistemas de apoio técnico,
logistico e de gestao, buscam garantir a integralidade
do cuidado. A definicdo, de acordo com a Portaria de
Consolidacdo MS n° 03, de 28 de setembro de 2017,
refere-se:

(A) As Redes de Atencéio a Salde (RAS).
(B) As Equipes de Satde da Familia (ESF).
(C) Aos Conselhos de Saude.

(D) Aos indicadores de saude.

(E) As agbes do Plano Municipal de Salde.

22. De acordo com as portarias do Ministério da
Salde, sdo redes teméticas de Atencdo a Saude,
EXCETO:

(A) Rede Cegonha.

(B) Rede de Atencgéo Psicossocial.

(C) Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia.

(D) Rede de Atencdo a Saulde das Pessoas com
Doencas Cronicas.

(E) Rede de Atencdo a Salde das Pessoas com
Infeccdes Sexualmente Transmissiveis..

23. Desde a lltima década, o Ministério da Salde vem
investindo em acdes e estratégias voltadas para a
populacdo adolescente. Um marco nesse sentido séo
as Diretrizes Nacionais para a Atencdo Integral a
Saude de Adolescentes e Jovens na Promocao,
Protecdo e Recuperagcdo da Saude, em documento
publicado em 2010. De acordo com esse documento
“na perspectiva tradicional da Saude Publica,
reconhecem-se apenas trés papéis que o adolescente
pode assumir em relagdo as violéncias — autor, vitima
ou testemunha” (pg. 57). Ha ainda, de acordo com o
mesmo material, um quarto papel para o adolescente
frente ao fendbmeno das violéncias comeca a ser
reconhecido, a saber o de:

(A) Agente de paz.
(B) Sujeito repressor.
(C) Figura omissa.

TIPOA

(D) Agente social.
(E) Motivador do gestor publico.

24. Georges Canguilhnem (1904-1995), filésofo e
médico francés, elaborou uma das mais consideraveis
reflexdes sobre salde e doenca, por meio das quais
ainda hoje é possivel apresentar ideias fundamentais
sobre o tema. Para ele, saude diz respeito a poténcia
e a criatividade; ao passo que doenca esta
relacionada a limitagdo e a impoténcia. A doenca é
compreendida, entdo, como sentimento de vida
contrariada. Ao conceber salde como capacidade de
criar novas normas para se adaptar ao meio,
Canguilhem:

(A) Corrobora com o conceito de salude proposto pela
Organizacdo Mundial de Salde (OMS), visto que
ambos prop6em numa visdo idealista de saude.

(B) Corrobora com o conceito de salide proposto pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), visto que
ambos prop6em numa visao relativista de saude.

(C) Corrobora com o0 conceito proposto pela
Organizacdo Mundial de Salde (OMS), visto que
ambas propdem uma viséo fatalista de salde.

(D) Contradiz o conceito de saulde proposto pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), visto que a
Gltima propde uma visdo idealista e a primeira uma
visdo relativista de salde.

(E) Contradiz o conceito de salde proposto pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), visto que a
Ultima propde uma viséo relativista e a primeira uma
visdo idealista de saude.

25. Sendo uma das mais importantes politicas de
salide voltadas para publicos especificos, a Politica
Nacional de Atencao Integral a Salde da Crianca, de
acordo com atualizagdo de 2018 (PNAISC/
OrientagBes para implementagdo) esta estruturada em
sete eixos estratégicos. O planejamento dos eixos
estratégicos contempla as principais questbes que
afetam a salde da crianca. Nesse sentido, assinale a
alternativa no qual o eixo estratégico apresentado nao
esta contemplado pela referida politica:

(A) Atengdo integral & crianga em situacdo de
violéncias, prevencdo de acidentes e promocdo da
cultura de paz.

(B) Aleitamento materno e alimentagdo complementar
saudavel.

(C) Diagnostico precoce aos transtornos globais do
desenvolvimento.

(D) Atengdo a saude de criangas com deficiéncia ou
em situacdes especificas e de vulnerabilidade.

(E) Vigilancia e prevencdo do obito infantil, fetal e
materno
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26. No ambito epidemiolégico, a notificacdo
compulséria é obrigatéria para os médicos e outros
profissionais de saude ou responsaveis pelos servicos
publicos e privados que prestam assisténcia ao
paciente. Desse modo, de acordo com a portaria n°
264, de 17 de fevereiro de 2020, que alterou a Portaria
de Consolidacdo n°® 4/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, é doenca de notificacdo compulséria imediata:

(A) Dengue — casos.

(B) Acidente de trabalho com exposicdo a material
bioldgico.

(C) Doenca de Creutzfeldt-Jakob (DCJ).

(D) Hanseniase.

(E) Febre amarela.

27. Sobre a notificacdo compulséria em um caso de
acidente de trabalho com exposicdo a material
bioldgico, assinale a alternativa CORRETA:

(A) Compete somente ao médico assistente fazer a
notificacdo compulséria desse tipo de acidente.

(B) A notificacdo de doencgas e agravos € competéncia
exclusiva do enfermeiro.

(C) A notificacdo em questédo é de natureza semanal.
(D) A notificacdo deve ser feita em até 15 dias ap0s o
atendimento.

(E) Nao cabe notificagdo compulsoria nesse tipo de
ocorréncia.

28. Os determinantes sociais de salde podem ser
definidos como “fatores sociais, econémicos, culturais,
étnicos/raciais, psicologicos e comportamentais que
influenciam a ocorréncia de problemas de salde e
seus fatores de risco na populagdo”. Alguns dos
principais determinantes e condicionantes estédo
citados no art. 3° da Lei 8.080/ 1990. Diante disso,
analise:

I. Renda.

Il. Meio ambiente.

[ll. Mortalidade infantil.

Esta(ado) CORRETO(S) o(s) item(ns)
(A) 1, apenas.

(B) Il, apenas.

(C) I e ll, apenas.

(D) Il e 1, apenas.

(E) I, 1l elll.

29. O programa Previne Brasil foi instituido
pela Portaria n® 2.979, de 12 de novembro de 2019. O
novo modelo de financiamento da Atencéo Primaria a
Saulde (APS) altera algumas formas de repasse das
transferéncias para 0s municipios, que passam a ser
distribuidas com base em critério(s) especifico(s), a
saber:

I. Capitacdo ponderada.

TIPOA

Il. Pagamento por desempenho.
Ill. Incentivo para acdes estratégicas.

Esta(do) CORRETO(S) o(s) item(ns):
(A) I, apenas.

(B) 1l, apenas.

(C) 1 e ll, apenas.

(D) Il e 1, apenas.

(E) I, 1 el

30. E uma plataforma que da acesso aos varios
sistemas de informacdo da Atencdo Primaria a Saude
(APS). Além de facilitar o gerenciamento de dados da
APS pelos gestores e profissionais da saude, permite
0 acesso a informacBes que podem auxiliar na
organizacéo e planejamento dos servi¢os de saude. O
texto refere-se a qual plataforma?

(A) E-SUS.
(B) E-Gestor.
(C) SCNES.
(D) IVIS.

(E) SIA/ SUS.

31. O Programa Saude na Hora foi lancado pela
Secretaria de Atencdo Primaria a Salde do Ministério
da Saude (Saps/MS) em maio de 2019 e passou por
atualizacbes com a publicacdo da Portaria n°
397/GM/MS, de 16 de marco de 2020. O programa
viabiliza o custeio aos municipios e Distrito Federal
para implantagdo do hordrio estendido de
funcionamento das Unidades de Saude da Familia
(USF) e Unidades Bésicas de Salde (UBS) em todo o
territério brasileiro. Para aderir ao programa, é
necessario que a Unidade Basica de Salde em
questédo tenha, no minimo, quantas Equipes de Saude
da Familia (ESF)?

(A) 1 ESF.

(B) 2 ESF.

(C) 3ESF.

(D) 2 ESF + NASF ou Equipe Multiprofissional no
municipio.

(E) 2 ESF + Equipe de Salde Bucal.

32. No &mbito dos Indicadores da APS de acordo com
o0 Programa Previne Brasil, tem-se 3 indicadores
diretamente relacionados ao pré-natal, um deles
preconiza a proporcdo de gestante que tenham
iniciado o acompanhamento ainda antes da
semana de gestacdo e que ao longo do pré-natal
tenham realizado um numero minimo de
consultas. Os dados que complementam as linhas
sublinhadas séo:

(A) 122 (semana de gestacédo) e 6 (consultas).
(B) 122 (semana de gestacédo) e 7 (consultas).
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(C) 202 (semana de gestacao) e 6 (consultas).
(D) 20% (semana de gestacgéo) e 7 (consultas).
(E) 242 (semana de gestacdo) e 7 (consultas).

33. Lancado em 2011, é uma estratégia de promoc¢ao
da saude e producdo do cuidado que funciona com a
implantacdo de espacos publicos conhecidos como
polos onde sao ofertadas praticas de atividades fisicas
para populacdo. O texto refere-se a que estratégia/
programa?

(A) Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF).
(B) Academia de Saude.

(C) Saude na Hora.

(D) Saude na Escola.

(E) Equipe de Consultério na Rua.

34. Para denominador da Taxa de Mortalidade
materna utilizamos:

(A) NUumero de oObitos maternos diretos e indiretos.
(B) NUmero de nascidos vivos.

(C) Nimero de mulheres em idade fértil.

(D) Numero de 6bitos de menores de 30 dias.

(E) Numero de 6bitos de menores de 1 ano.

35. A epidemiologia pode ser definida como a “ciéncia
gque estuda o processo saude-doenca em
coletividades humanas, analisando a distribuicdo e os
fatores determinantes das enfermidades, danos a
salude e eventos associados a salde coletiva,
propondo medidas especificas de prevencéo, controle
ou erradicacao de doencas, e fornecendo indicadores
gue sirvam de suporte ao planejamento, administracao
e avaliacdo das ag¢des de saude” (ROUQUAYROL e
GOLDBAUM, 2003). Um dos conceitos importantes
em epidemiologia é o de “prevaléncia”, que significa:

(A) Frequéncia com que surgem novos casos de uma
doenca num intervalo de tempo, como se fosse um
“filme” sobre a ocorréncia da doenca, no qual cada
quadro pode conter um noOvo caso OuU NOVOS €asos.

(B) Refere-se ao nimero de casos existentes de uma
doenga em um dado momento; € uma “fotografia”
sobre a sua ocorréncia, sendo assim uma medida
estatica.

(C) Qualquer ocorréncia de uma doenca ou mesmo
qualquer mudanca dos fatores ligados ao agente,
hospedeiro e meio que alteram a estrutura
epidemiolégica da doenca.

(D) A presenca continua de uma enfermidade ou de
um agente infeccioso dentro de uma determinada &rea
geogréfica.

(E) Quando uma doenca infecciosa se propaga e
atinge simultaneamente um grande numero de
pessoas em todo o mundo.

TIPOA

36. A Vigilancia Epidemiolégica é um eixo da
Vigilancia em Saude. Os dados coletados e por ela
informados sdao um importante instrumento no
planejamento, organizacdo e operacionalizacdo dos
servicos de salde. De acordo com os itens abaixo,
assinale a alternativa que apresenta somente
sistemas de informacdo do &ambito da Vigilancia
Epidemiolégica:

I. Sistema de Informacéo de Mortalidade (SIM).

Il. Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos
(SINASC).

Ill. Sistema de Informagdes de Agravos e Notificacdes
(SINAN).

Esta(do) CORRETO(S) o(s) item(ns):
(A) 1, apenas.

(B) II, apenas.

(C) 1 e ll, apenas.

(D) Il e 1, apenas.

(E) I, I elll.

37. A leptospirose é uma doenca infecciosa
transmitida ao homem pela urina de roedores,
principalmente por ocasido das enchentes. A doenca é
causada por uma bactéria chamada Leptospira,
presente na urina de ratos e outros animais (bois,
porcos, cavalos, cabras, ovelhas e caes também
podem adoecer e, eventualmente, transmitir a
leptospirose ao homem). Nao obstante, tal doenca
figura na lista de doencas de notificacdo compulsoria,
de acordo com a portaria GM/ MS 264/ 2020. De
acordo com esse documento, sua notificacdo deve-se
dar de forma imediata e direcionada para que
entidade?

I. Ministério da Salde.

Il. Secretaria Estadual de Saude.

Ill. Secretaria Municipal de Saude.

Esta(do) CORRETO(S) ofs) item(ns):
(A) 1, apenas.

(B) 1l, apenas.

(C) I, apenas.

(D) Il e 1, apenas.

(E) I, Il e lll.

38. Essencialmente constituido de campanhas de
salide, programas especiais e vigilancias. Tem como
principais exemplos de sua atividade: vacinacéo,
controle de epidemias e erradicacéo de endemias. Tal
modelo de atencdo prevaleceu no Brasil a partir de
interveng®es do préprio Estado. Trata-se do:

(A) Modelo Sanitarista.

(B) Modelo Médico Assistencial Privatista.
(C) Modelo de Atencao Gerenciada.

(D) Modelo Epidemioldgico.

(E) Modelo de Promoc¢éo a Saude.
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39. O indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDHM) é uma medida composta de indicadores de
trés dimensBes do desenvolvimento humano, a
saber:

(A) Longevidade, educacéo e renda.

(B) Seguranca, educacédo e renda.

(C) Qualidade de vida, renda e meio ambiente.
(D) Longevidade, qualidade de vida e educacéo.
(E) Renda, qualidade de vida e seguranca.

40. O Programa Previne Brasil, que atualizou em 2019
o financiamento da Atencdo Primaria a Salde conta
com 7 indicadores de desempenho, sendo o IV
indicador “a cobertura de exame citopatoldgico”.
Acerca desse indicador, julgue os itens a seguir:

I. A mulher deve ter a faixa etaria entre 25 e 64 anos.
II. O exame citopatolégico deve ter sido realizado nos
altimos 3 anos.

lll. O exame basta apenas ter sido solicitado e nao
necessariamente, coletado pelo profissional médico ou
enfermeiro.

Esta(do) CORRETO(S) o(s) item(ns):
(A) 1, apenas.

(B) I, apenas.

(C) I e ll, apenas.

(D) Il e lll, apenas.

(E) I, 1l elll.

41. A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude
do Homem obijetiva orientar as acfes e servicos de
saude para a populagdo masculina, com integralidade
e equidade, primando pela humanizacdo da atencéo.
Diante disso, assinale a alternativa que identifica um
principio dessa politica.

(A) Acesso da populacdo masculina aos servigos de
saude hierarquizados nos diferentes niveis de atencédo
e organizados em rede, possibilitando melhoria do
grau de resolutividade dos problemas e
acompanhamento do usudrio pela equipe de salde.
(B) Articular-se com as diversas areas do governo
com o setor privado e a sociedade, compondo redes
de compromisso e corresponsabilidade quanto a
salde e a qualidade de vida da populagdo masculina.
(C) Informacdes e orientagdo a populagdo masculina,
aos familiares e a comunidade sobre a promocéo,
prevencdo e tratamento dos agravos e das
enfermidades do homem.

(D) Captacdo precoce da populacdo masculina nas
atividades de prevencédo primaria relativa as doencas
cardiovasculares e cénceres, entre outros agravos
recorrentes.

(E) Todas as alternativas anteriores estéo corretas.

TIPOA

42. A Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora foi instituida pela portaria 1.823/ 2012,
tendo como finalidade definir os principios, as
diretrizes e as estratégias a serem observados pelas
trés esferas de gestdo do Sistema Unico de Saude
(SUS), para o desenvolvimento da atencdo integral a
salde do trabalhador, com énfase na vigilancia,
visando a promocdo e a protecdo da saude dos
trabalhadores e a reducdo da morbimortalidade
decorrente dos modelos de desenvolvimento e dos
processos produtivos. Sao objetivos dessa politica,
EXCETO:

(A) Fortalecer a Vigilancia em Saude do Trabalhador
(VISAT) e a integracdo com os demais componentes
da Vigilancia em Saude.

(B) Promover a salde e ambientes e processos de
trabalhos saudaveis

(C) Garantir a integralidade na atencdo a saude do
trabalhador, que pressupde a insercdo de acdes de
salide do trabalhador em todas as instancias e pontos
da Rede de Atencdo a Saude do SUS.

(D) Incorporar a categoria trabalho como determinante
do processo salude-doenga dos individuos e da
coletividade, incluindo-a nas andlises de situagédo de
salide e nas ac¢des de promogdo em saude.

(E) Ressignificar a legislacdo trabalhista de acordo
com os principios do Sistema Unico de Salde.

43. Ainda no tocante a Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora, julgue os itens a
seguir, no tocante as suas estratégias:

I. Harmonizacao e, sempre que possivel, unificagcao
dos instrumentos de registro e notificacdo de agravos
e eventos de interesse comum aos componentes da
vigilancia;

Il. Producé@o conjunta de metodologias de acéo, de
investigagdo, de tecnologias de intervencdo, de
avaliac@o e de monitoramento das ac¢des de vigilancia
nos ambientes e situagdes epidemioldgicas;

Ill. Atualizacdo e ou revisdo dos cédigos de salde,
com insercdo de disposi¢cbes sobre a vigilancia em
saude do trabalhador e atribuicdo da competéncia de
autoridade sanitaria as equipes de vigilancia em sadde
do trabalhador, nos Estados e Municipios.

Esta(ao) CORRETO(S) o(s) item(ns):
(A)l, apenas.

(B) I, apenas.

(C) 1 e ll, apenas.

(D) ll e 11, apenas.

(E) I, 1l el

44. De acordo com o capitulo 1V, Secao |, da portaria

1.823/ 2012, que institui a Politica Nacional de Salde
do Trabalhador e da Trabalhadora, sdo elencadas as
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atribuicbes dos gestores do SUS. Nesse sentido,
compete a dire¢do nacional do SUS, EXCETO:

(A) Desenvolver estratégias de comunicacdo e
elaborar materiais de divulgacéo visando disponibilizar
informacbes do perfil produtivo e epidemioldgico
relativos a saude dos trabalhadores.

(B) Elaborar perfil produtivo e epidemiolégico, a partir
de fontes de informacdo existentes e de estudos
especificos, com vistas a subsidiar a programacéao e
avaliacdo das acbes de atencdo a saude do
trabalhador.

(C) Instituir e manter cadastro atualizado de empresas
classificadas nas diversas atividades econdmicas
desenvolvidas, com indicacdo dos fatores de risco que
possam ser gerados para os trabalhadores e para o
contingente populacional direta ou indiretamente a
eles expostos, em articulagdo com a vigilancia em
salide ambiental.

(D) Promover a articulacdo intersetorial com vistas a
promocdo de ambientes e processos de trabalho
saudaveis e ao acesso as informacbes e bases de
dados de interesse a saude dos trabalhadores.

(E) Promover a incorporagcdo de acdes e
procedimentos de vigilancia e de assisténcia a salde
do trabalhador junto & Rede de Atencdo a Salde,
considerando os diferentes niveis de complexidade,
tendo como centro ordenador a Atengdo Priméaria em
Saude.

45. Acerca da evolucao da Politica Atengcdo a Saude
da Mulher, assinale a alternativa correta a partir dos
itens a sequir:

I. No Brasil, a saude da mulher foi incorporada as
politicas nacionais de saude nas primeiras décadas do
século XX, sendo limitada, nesse periodo, as
demandas relativas a gravidez e ao parto.

II. No &mbito do movimento feminista brasileiro, esses
programas Sd0 vigorosamente criticados pela
perspectiva reducionista com que tratavam a mulher,
gue tinha acesso a alguns cuidados de saude no ciclo
gravidico-puerperal, ficando sem assisténcia na maior
parte de sua vida.

. Em 1984, o Ministério da Saude elaborou o
Programa de Assisténcia Integral & Saude da Mulher
(PAISM), marcando, sobretudo, uma ruptura
conceitual com os principios norteadores da politica
de saude das mulheres e os critérios para eleicdo de
prioridades neste campo.

Esta(do) CORRETO(S) o(s) item(ns):
(A) I, apenas.

(B) 1l, apenas.

(C) l e ll, apenas.

(D) Il e lll, apenas.

(E) I, N elll.

TIPOA

46. Um dos objetivos especificos citadas pela Politica
de Saude da Mulher no tocante a populacdo
adolescente é “promover a atengdo as mulheres e
adolescentes em situacdo de violéncia doméstica e
sexual”. Abaixo sdo apresentadas trés estratégias,
avalie qual (is) pode(m) ajudar a atingir o objetivo
supracitado, de acordo com a politica em questao.

I. Organizar redes integradas de atencdo as
mulheres em situacdo de violéncia sexual e
doméstica;

Il. Orticular a atencdo a mulher em situacdo de
violéncia com agdes de prevengdo de DST/aids;

Ill. Promover acdes preventivas em relacao a violéncia
domeéstica e sexual.

Estd(ao) CORRETO(S) o(s) item(ns):
(A) I, apenas.

(B) 1l, apenas.

(C) 1 e ll, apenas.

(D) Il e 1ll, apenas.

(E) I, Il ell.

47. A politica de salde do idoso foi instituida pela
portaria GM/ MS 2.528/ 2006 e tem como meta final
uma atencdo a salde adequada e digna para o0s
idosos e idosas brasileiras, principalmente para aquela
parcela da populacéo idosa que teve, por uma série
de razbes, um processo de envelhecimento marcado
por doencgas e agravos que impdem sérias limitacdes
ao seu bem-estar. De acordo com a secdo de
melhorias no &mbito de trabalho e emprego, assinale
a alternativa cujos itens sédo todos verdadeiros.

|. Elaboragdo, implantagdo e implementagdo de
programas de preparacdo para a aposentadoria nos
setores publico e privado;

Il. Implantacdo de acdes para a eliminacdo das
discriminagdes no mercado de trabalho e a criagcdo de
condi¢Bes que permitam a insercdo da pessoa idosa
na vida socioeconémica das comunidades;

lll. Levantamento dos individuos idosos ja
aposentados e que retornaram ao mercado de
trabalho, identificando as condi¢cBes em que atuam no
mercado, de forma a coibir abusos e exploragdes.

Esta(do) CORRETO(S) o(s) item(ns):
(A) 1, apenas.

(B) II, apenas.

(C) 1 e ll, apenas.

(D) ll e NI, apenas.

(E) I, I ell.

48. A finalidade primordial da Politica Nacional de
Salude da Pessoa Idosa é recuperar, manter e
promover a autonomia e a independéncia dos
individuos idosos, direcionando medidas coletivas e
individuais de salde para esse fim, em consonancia
com os principios e diretrizes do Sistema Unico de
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Saude. E alvo dessa politica todo cidaddo e cidada

brasileiros com anos ou mais de idade. O
namero (em anos) que complementa o espago
sublinhado é:

(A) 50 (anos).
(B) 55 (anos).
(C) 60 (anos).
(D) 65 (anos).
(E) 70 (anos).

49. Sao diretrizes da Politica Nacional de Saulde do
Idoso, instituido pela portaria GM/ MS 2.528/ 2006,
EXCETO:

(A) Promocao do envelhecimento ativo e saudavel.

(B) Estimulo as agbes intersetoriais, visando a
integralidade da atencéo.

(C) Apoio ao desenvolvimento de estudos e
pesquisas.

(D) Estimular a presenca do idoso nos Conselhos do
Idoso.

(E) Provimento de recursos capazes de assegurar
qualidade da atencao a salide da pessoa idosa.

50. A Educacdo em Saude, no contexto dos
estabelecimentos de salde da rede publica, tem papel
fundamental no ambito do autocuidado, bem como na
proposicdo de escolhas saudaveis e devidamente
orientadas em saude. Acerca do assunto, assinale a
alternativa CORRETA:

(A) A educacdo em salde leva em conta o status
instrucional da prépria comunidade, apresentando o
conteldo em ambito dialégico, horizontal e
respeitando a diversidade de saberes.

(B) A educacao em saude considera a natureza leiga
da comunidade e investe em informacdes repetitivas
para melhor fixacdo das ideias.

(C) O promotor de sabres em educagédo em saude, por
ter tido acesso ao ensino universitario reconhece que
€ detentor de saber, repassando o conhecimento para
alguém que néo sabe.

(D) A educacdo em saude € sempre de natureza
vertical, na direcdo do usuario para o profissional de
saude.

(E) A educacdo em salde requer o uso de tecnologias
duras de médio e grande porte para a efetiva
elaboracéo da aprendizagem.




