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CONHECIMENTOS GERAIS

01. Em relacéo a legislagdo do SUS, correlacione a coluna A com a coluna B.

Coluna A Coluna B
Legislagéo Definicéo
A. Lei 8080/90 ( ) Dispde sobre as condicdes para a promogao, protecdo e recuperagdo da sadde,

a organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras
providéncias.

B. Lei 8142/90 ( ) Dispde sobre a participagdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de
Saude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na area da salde e da outras providéncias.

C. Decreto N° 7.508/11 ( ) Regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a
organizagdo do Sistema Unico de Saude-SUS, o planejamento da salde, a
assisténcia a salde e a articulacéo interfederativa e da outras providéncias.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.

A)C-B-A B)C-A-B C)B-A-C D)B-C-A E)A-B-C
02. Qual lei cria os Conselhos de Saude?

A) 8080/90 B) 8142/90 C) 7508/11 D) 8666/96 E) As duas Leis Organicas da Saude
03. Em relagdo aos objetivos e campos de atuacédo do SUS, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A identificacdo e divulgagdo dos fatores condicionantes e determinantes da satde.

B) A assisténcia as pessoas por intermédio de acbes de promogdo, protecdo e recuperacdo da salide, com a realizagdo integrada
das acfes assistenciais e das atividades preventivas.

C) A participacdo na formulacdo da politica e na execucdo de acGes de saneamento béasico.

D) A ordenacédo da formacdo de recursos humanos na area de salde.

E) Os recursos financeiros do Sistema Unico de Salde-SUS serdo depositados em conta especial, em cada esfera de sua
atuacdo e movimentados sob fiscalizacdo dos respectivos conselhos de saude.

04. De acordo com a Lei 8080/90, para o estabelecimento de valores a serem transferidos a Estados, Distrito Federal e
Municipios, sera utilizada uma combinacao de critérios, segundo analise técnica de programas e projetos. Analise as
afirmativas abaixo em relacgéo aos critérios e coloque V nas Verdadeiras e F nas Falsas.

() Perfil demografico da regido e perfil epidemiol6gico da populacéo a ser coberta
() Niveis de participacdo do setor satde nos orcamentos estaduais e municipais
() Ressarcimento do atendimento a servigos prestados para outras esferas de governo

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.

AV-V-V B)F-F-F C)F-V-V D)F-V-F EYV-V-F
05. Enfatizou a importéncia da Atengdo Priméria em Salde para uma promocao da saude de carater universal:

A) Carta de Otawa

B) Carta de Adelaide D) Declaracéo de Jacarta

C) Relatério de Lalonde E) Declaracdo de Alma-Ata

06. Ainda em relacdo as Cartas de Promocéo de Saude, correlacione a coluna A com a coluna B.

Coluna A Coluna B

A. Carta de Otawa Definiu os pré-requisitos para a saude, tais como: Paz, Habitacdo,
Educacdo, entre outros.

B. Declaragdo de Alma-Ata Essa Conferéncia identificou quatro areas prioritarias para promover acdes

imediatas em politicas publicas saudaveis: a) Salde da Mulher; b)
Alimentagdo e Nutrigdo; c¢) Tabaco e Alcool e d) Criando ambientes
saudaveis.
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C. Declaragdo de Adelaide Enuncia, em seu bojo, ao tecer consideragdes sobre os cuidados primarios
de salide, que estes constituem a chave a qual permitira que todos os povos
do mundo atinjam um nivel de salde o qual lhes permita levar uma vida
social e economicamente produtiva.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.
A)A-B-C B)C-A-B C)B-A-C D)B-C-A E)A-C-B

07. Em relagé&o ao significado da Clinica Ampliada, analise as afirmativas abaixo e assinale V nas Verdadeiras e F nas
Falsas.

() Um compromisso singular com o sujeito doente visto de modo radical.

() Reconhecer os limites do conhecimento dos profissionais de satde e das tecnologias por eles empregadas.
() Assumir um compromisso ético profundo.

() Ampliar a clinica € aumentar a autonomia do usudrio do servico de sadde, da familia e da comunidade.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.
AV-V-V-V B)F-F-F-F CO)F-V-V-V D)F-F-F-V E)V-V-F-F

As questbes de nimeros 08 a 10 contém duas afirmacdes em relagéo a Clinica Ampliada e Politica de Humanizacédo em
Saude. Assinale na folha de respostas:

(A) se as duas sdo verdadeiras, e a segunda ndo justifica a primeira.
(B) se as duas sdo verdadeiras, e a segunda justifica a primeira.

(C) se as duas sao falsas.

(D) se a primeira é verdadeira, e a segunda é falsa.

(E) se a primeira é falsa, e a segunda é verdadeira.

08. A ampliacédo da clinica trabalha os danos e os beneficios gerados pelas praticas de saude,

PORQUE

Aposta nas equipes de diferentes especialidades, compartilhando a responsabilidade com os usuarios e seu entorno.

09. O servico de salde pode acolher a queixa do usuario, mesmo que a fala pareca ndo ter relacdo direta com o
diagndstico e tratamento,

PORQUE

Essa escuta auxilia o préprio usuario a descobrir os motivos do seu adoecimento, por exemplo.

10. Os profissionais de satde devem estar atentos e incentivando o usuério a viver, apesar da doenca e independente do
grau de limitagdo que lhe provoca,

PORQUE

Ha pessoas que conseguem inventar saidas diante de uma situacdo imposta por certos limites. Elas enxergam o evento
morbido como uma possibilidade de transformagdo, o que néo significa que elas deixem de sofrer, mas que encontram, no
sofrimento e apesar dele, uma nova possibilidade de vida.

11. Com a implementacdo da Politica Nacional de Humanizac@o da Atencdo e da Gestdo no SUS, trabalha-se para
consolidar quatro marcas especificas. Sobre isso, analise as alternativas abaixo e assinale a INCORRETA.

A) Serdo reduzidas as filas e o tempo de espera com a ampliagéo do acesso e atendimento acolhedor e resolutivos, baseados
em critérios de risco.

B) Todos os usuéarios do SUS saberdo quem sdo os profissionais que cuidam de salde e os servicos de salde se
responsabilizardo por sua referéncia territorial.

C) As unidades de saide ndo permitirdo o atendimento da demanda espontdnea, para que ndo haja perda do vinculo e
territorializacao.

D) As unidades de salde garantirdo as informagdes aos usuarios, o acompanhamento de pessoas de sua rede social e os direitos
do cddigo dos usuarios do SUS.

E) As unidades de salde garantirdo gestdo participativa aos seus trabalhadores e usuarios, assim como educa¢do permanente
para seus trabalhadores.
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12. S&o diretrizes para a implantacéo da Politica Nacional de Humanizagéo (PNH), EXCETO:

A) Sensibilizar as equipes de salde para o problema da violéncia intrafamiliar.

B) Sensibilizar as equipes de salde a questdo dos preconceitos sexual, racial, religioso e outros.
C) Promover ages de incentivo e valorizacdo da jornada integral ao SUS.

D) Elaborar projetos de satde individuais e coletivos para usuérios e sua rede social.

E) Adequar os servigos ao ambiente e a cultura local.

13. Em relagéo aos parametros para acompanhamento da implementacéo da PNH, correlacione as colunas.

Parametro Descricao

A. Na Atencdo Basica ( ) Garantia de agenda extraordinaria em fungéo da andlise de risco e
das necessidades do usuério.

B. Na Urgéncia e Emergéncia () Definicdo de protocolos clinicos, garantindo eliminagdo de
intervencOes desnecessarias e respeitando a individualidade do
sujeito.

C. Na Atencéo Especializada () Incentivo as praticas promocionais de satde.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.
A)A-B-C B)C-B-A C)B-A-C D)B-C-A E)A-C-B

14. Analise a seguinte frase:

“Tradicionalmente, os modos de viver tém sido abordados numa perspectiva individualizante e fragmentdria e
colocam os sujeitos e as comunidades como os responsaveis Unicos pelas varias mudancas/arranjos ocorridos no
processo salde-adoecimento ao longo da vida”.

I.  Na perspectiva ampliada de salde, como definida no &mbito do movimento da Reforma Sanitéria brasileira, do
SUS e das Cartas de Promocéo da Saude, os modos de viver ndo se referem, apenas, ao exercicio da vontade e/ou
liberdade individual e comunitéria.

I1.  Os modos como sujeitos e coletividades elegem determinadas opc¢des de viver como desejaveis, organizam suas
escolhas e criam novas possibilidades para satisfazer suas necessidades, desejos e interesses pertencentes a ordem
coletiva, uma vez que seu processo de construcdo se da no contexto da prépria vida.

I11. Nessa direcdo, a promocdo da salde estreita sua relagdo com a vigilancia em saide numa articulagéo que refor¢a a
exigéncia de um movimento integrador na construgdo de consensos e sinergias e na execucdo das agendas
governamentais, a fim de que as politicas pablicas sejam cada vez mais favoraveis a saude e a vida.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) |, Il e Il estdo corretas.
B) Somente | e 1l estdo corretas. D) Somente Il e Il1 estdo corretas.
C) I e Il estdo incorretas. E) Somente 111 esta correta.

15. Em relacéo a responsabilizag¢do dos entes federados na Politica Nacional de Promocéo da salde, correlacione as
colunas.

Esferas da gestéo Responsabilidade
A. Gestor Federal () Pactuar e alocar recursos orgamentarios e financeiros para a implementacéo da
Politica, considerando a composi¢éo bipartite.
B. Gestor Estadual () Reforco da agdo comunitdria por meio do respeito as diversas identidades
culturais nos canais efetivos de participa¢do no processo decisorio.
C. Gestor Municipal () Pactuar e alocar recursos orgamentarios e financeiros para a implementacéo da

Politica, considerando a composigdo tripartite.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.
A)B-C-A B)C-B-A C)B-A-C D)A-B-C E)A-C-B
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16. Lei que, em seu Art. 14, dispde que Comissdes Permanentes de Integracdo entre os servigos de salde e as
instituicbes de ensino profissional e superior sejam criadas para propor prioridades, métodos e estratégias para a
formagao e educacao continuada dos recursos humanos do SUS, na esfera correspondente, assim como em relagao a
pesquisa e a cooperacdo técnica entre essas instituicdes. Esse texto se refere a Lei N°

A) 8.142/90. B) 8.080/90. C) 1.980/04. D) 9.024/04. E) 5.042/01.

17. O Controle Social no SUS se da por meio dos Conselhos de Saude e das Conferéncias de Salde. A Lei que
regulamentou os Conselhos de Saude determina que esses conselhos NAO sejam

A) paritarios.
B) deliberativos. D) meramente consultivos.
C) desvinculados das secretarias de sadde. E) permanentes.

18. Em relacéo a atribuicdo que é comum aos trés entes federados (Unido, Estados e Municipios) no SUS, assinale a
alternativa CORRETA.

A) Elaborar e atualizar, periodicamente, o plano de salde.

B) Estabelecer o valor do repasse fundo a fundo aos municipios.
C) Executar acdes visando a satde do trabalhador.

D) Elaborar consorcios intermunicipais.

E) Coordenar o Servico de Vigilancia Epidemioldgica.

19. Sabe-se que as pessoas nao se limitam as expressdes das doencas de que sdo portadoras. Alguns problemas, como a
baixa adesiio a tratamentos, as iatrogenias (danos), os pacientes refratarios (ou “poliqueixosos™) e a dependéncia dos
usuarios dos servigos de salide, entre outros, evidenciam a complexidade dos sujeitos que utilizam servicos de salde
e os limites da pratica clinica centrada na doenca. Essa assertiva, retirada da pratica profissional, reforcou a criagéo
da

A) Abordagem Foucaultiana na salde.
B) Clinica Ampliada. D) Teoria Maltusiana.
C) Prética Flexeneriana. E) Teoria Polifarmécia.

20. Os instrumentos legais, que regulamentam o Sistema Unico de Satde (SUS), sdo:

A) 8150/80 — 8152/90.

B) 8080/90 — 8142/90.

C) NOB 90 — NOB 91.

D) Art. 198, 199 e 200, da Constitui¢do Federal.
E) 99.438/90 — 8050/90.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21. O controle de cancer de mama e o do colo de Utero estdo inseridos no Pacto pela Salde, instituido em 2006. Todas
abaixo sdo ag¢des previstas, EXCETO:

A) Cobertura de 80% do exame preventivo de cancer de colo de Gtero em 2006.

B) Incentivo a cirurgia de alta frequéncia.

C) Ampliar para 60% a cobertura de mamografia.

D) Realizar a pun¢éo de nédulos de mama em 100% dos casos necessarios.

E) Realizar cirurgia, quando for necessario, para 100% dos casos de cancer de mama diagnosticados.

22. Um panorama sanitario do pais é apresentado no Plano Nacional de Salde para 2012-2015. Segundo este, é
CORRETO afirmar que

A) o coeficiente de mortalidade geral para todo o Brasil foi de 5,68/1000hab e de 5,16/1000hab. para o Nordeste.

B) as doencas do aparelho cardiovascular respondem por cerca de 50% dos 6bitos do pais.

C) as principais causas de 6bito no periodo pds-neonatal sdo aquelas preveniveis por um pré-natal de qualidade.

D) em 2008, no pais como um todo, as neoplasias foram a terceira causa de 6bito, ficando em posicdo inferior as causas
externas.

E) o coeficiente de mortalidade infantil est4d em torno dos 10 6bitos por mil criancas menores de um ano.
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23. Um servico de medicina do trabalho de uma fabrica identifica funcionario com suspeita de tuberculose pulmonar.
Soube também que o caso néo tinha sido notificado e que o funcionario morava em outro municipio. Quais medidas
devem ser tomadas pela equipe do servico ao saber do acontecido?

A) Notificacdo do caso, apés a confirmacdo do diagndstico, no municipio de residéncia do usuario, seguida do
encaminhamento para um servico de referéncia para inicio do tratamento.

B) Notificacdo imediata do caso, marcacdo de consulta para inicio do tratamento e orientacéo de investigagdo dos contactantes
domiciliares.

C) Investigacdo dos contactantes domiciliares com menos de 12 anos de idade e orientacdo para que o médico que havia
suspeitado primeiramente notifique o caso.

D) Notificagdo do caso como suspeito de tuberculose e investigacdo de todos os contactantes menores de 12 anos.

E) Orientacdo para que o funcionario marque consulta para avaliacdo e inicio do tratamento e investigacdo de todos os
contactantes no ambiente de trabalho.

24. Em 01/01/2009, existiam 1000 casos de hanseniase em tratamento, em um grande municipio. Ao longo desse ano,
foram notificados 180 casos novos de hanseniase, e 360 pacientes obtiveram alta por cura. Todos os pacientes foram
tratados pelos esquemas usuais. A populacéo residente, estimada para 2009, era de um milh&o de habitantes. Sobre
isso, assinale a alternativa CORRETA.

A) A prevaléncia da hanseniase no inicio de 2009 foi de 18%.

B) O coeficiente de incidéncia da hanseniase em 2009 foi de 18/100.000.

C) A prevaléncia representou o nimero de casos novos de hanseniase no ano de 2009.

D) O coeficiente de incidéncia da hanseniase no ano de 2009 foi de 54/100.000.

E) O coeficiente de prevaléncia da hanseniase no ano de 2009 foi o dobro do coeficiente de incidéncia.

25. Dentre as acOes de prevencdo primaria e secundaria no controle do cancer do colo de Utero, relacione a primeira
coluna com a segunda.

A.  Cirurgia de alta frequéncia uma semana ap6s diagndstico de lesdo I. Promocéo

B Vacinacdo das meninas contra o HPV Il. Protecdo especifica
C.  Estimulo a alimentagéo saudavel I11. Diagndstico precoce
D Realizagéo anual do exame de Papanicolau I\VV. Tratamento precoce

Assinale a alternativa que contém a correlacdo CORRETA.

A) A-111, B-Il, C-I, D-IV
B) A-I, B-llI, C-II, D-IV D) A-1V, B-II, C-I, D-111
C) A-l, B-1V, C-II, D-llI E) A-Il, B-1l1, C-1, D-1V.

26. De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Basica, em relacdo a saude do idoso, analise as atribuigdes descritas
abaixo e assinale o profissional que deve ser responsavel por elas.

01. Encaminhar, quando necessario, a pessoa idosa a servicos de referéncias de media e alta complexidade,
respeitando fluxos de referéncia e contrarreferéncia locais e mantendo sua responsabilizacdo pelo
acompanhamento.

02. Orientar o idoso, os familiares e/ou o cuidador sobre a correta utilizacdo dos medicamentos.

A) Farmacéutico/a
B) Médico/a D) Biomédico/a
C) Enfermeiro/a E) Técnico/a de Enfermagem

27. A ideia de acolhimento nos servicos de salde ja acumula uma farta experiéncia em diversos servigos de salde do
SUS. Sobre esse dispositivo, € INCORRETO afirmar que

A) o acolhimento é uma ferramenta de interven¢do na construcdo de vinculo, garantia do acesso com responsabilizagdo e
resolutividade nos servicos.

B) o acolhimento possibilita que se analise o processo de trabalho em sadde com foco nas relagdes e pressupde a mudanca da
relacdo profissional/usudrio e sua rede social.

C) o acolhimento reconhece o usuario como sujeito e prioriza a sua participacao ativa no processo de producéo da salde.

D) implantar a sistematica de acolhimento na rede SUS de forma integrada pressup8e o estabelecimento de um horério e um
profissional especifico para realiza-lo.

E) o acolhimento se concretiza nas préticas de salde pela escuta qualificada e capacidade de pactuacdo entre a demanda do
usudrio e a possibilidade de resposta do servigo.
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28. A Nova Politica Nacional de Prevencao e Controle do Céancer foi instituida em maio de 2013 e definiu papéis dos
entes federados. Relacione as atribui¢des abaixo com um dos entes federados.

I.  Programar acdes de qualificacdo para profissionais e trabalhadores de salde para o desenvolvimento de
competéncias e de habilidades relacionadas as acdes de prevengao e de controle do cancer.

I1l.  Elaborar protocolos e diretrizes clinicas terapéuticas de maneira a qualificar o cuidado das pessoas com cancer.

I11. Implantar e manter o funcionamento do sistema de RHC nas unidades habilitadas em alta complexidade em
oncologia.

Assinale a alternativa que contém, respectivamente, os 6rgaos responsaveis por essas atribuigoes.
A) MS; SES, SMS B) SES, SMS, MS C) SMS, SES, MS D) MS, SMS, SES E) SMS, MS, SES
29. Sao diretrizes para a promocao da saude, no ambito da PNPCC, todas as a¢des abaixo, EXCETO:

A) Criagdo de ambientes favoraveis a salde e ao desenvolvimento de habilidades individuais e sociais para o autocuidado.

B) Realizacdo de acdes intersetoriais, buscando-se parcerias.

C) Monitoramento dos fatores de risco para cancer, a fim de planejar acBGes capazes de prevenir, reduzir danos e proteger a
vida.

D) Enfrentamento dos impactos dos agrotdxicos na sadde humana.

E) Desenvolvimento de ac¢Ges de enfrentamento ao sobrepeso e obesidade.

30. Quanto as diretrizes para a prevencgdo do Cancer, analise as acdes abaixo:

I.  Fomento a eliminac&o ou reducédo da exposicdo aos agentes cancerigenos relacionados ao trabalho e ao ambiente,
tais como benzeno, agrotoxicos, silica, amianto, formaldeido e radiagao.

Il.  Prevengdo da iniciacdo do tabagismo e do uso do alcool e do consumo de alimentos ndo saudaveis.

I11. Implementacdo de acdes de deteccdo precoce do cancer por meio de rastreamento (“'screening”) e diagndstico
precoce, a partir de recomendacfes governamentais, com base em ATS e AE.

IV. Garantia da confirmac&o diagndstica oportuna dos casos suspeitos de cancer.

V. Implantacdo dos registros de cancer de base hospitalar e populacional.

Estdo CORRETAS apenas
A)lell. B)II, lllelV. OLILNelV. D)leV. E)lllelV.
31. A PNPCC institui, como principio, o cuidado integral a pessoa com cancer. Sobre este, ¢ CORRETO afirmar que

A) deve permitir a continuidade do cuidado.

B) se refere a prevencéo, promocéo e vigilancia para o controle do cancer.

C) inclui a média e alta complexidade, mas néo, a atengdo basica.

D) prevé os cuidados paliativos, apenas, em nivel hospitalar.

E) se refere a atengdo multiprofissional em nivel hospitalar, pois é mais seguro.

32. A Convencao Quadro de combate ao Tabaco tem como principios, EXCETO:

A) Proteger toda pessoa da exposi¢do a fumaca do tabaco.

B) Respeitar as normas relativas aos impostos, acordadas por cada pais com a sua industria.

C) Prevenir a iniciagdo, promover e apoiar a cessacdo e alcancar a reducgéo do consumo de tabaco em qualquer de suas formas.

D) Promover a participacdo de pessoas e comunidades indigenas na elaboragdo, implementacéo e avaliacdo de programas de
controle do tabaco.

E) Elaborar estratégias de controle do tabaco que considerem aspectos especificos de género.

33. Quanto & prevenc¢do do cancer de prostata, ¢ CORRETO afirmar que

A) no toque retal, somente as porc¢des anterior e lateral podem ser palpadas.

B) o consenso quanto ao ponto de corte da dosagem de PSA é de 5 ng/ml.

C) o toque retal em associagdo com a dosagem de PSA tem valor preditivo positivo de 25%.
D) o toque retal deixa 40 a 50% dos tumores fora do alcance.

E) se estima que sejam realizadas, anualmente, 2 mil bidpsias desnecessarias.
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34. Todas abaixo sé@o medidas preventivas do cancer de pele, EXCETO:

A) Evitar exposiges excessivas aos raios solares.

B) Uso de protetor solar, com FP 15 pelo menos.

C) Exame fisico de rotina, mesmo que a queixa do paciente nao seja referente a problemas de pele.
D) Pesquisa de histéria familiar de cancer de pele.

E) Busca ativa de feridas com mais de 2 semanas sem cicatrizagéo.

35. Qual a orientacéo adequada que o profissional de sadde oferece em relagéo ao portador de deficiéncia?

A) Orientar a familia a incluir a pessoa portadora de deficiéncia nas atividades prdprias para ela, mantendo-a afastada do
contexto geral.

B) Orientar os familiares para o fato de que, geralmente, os deficientes mentais sdo ddceis, sinceros e afetivos, porém os
sentimentos de rejeicdo e incompreensdo podem torna-los agressivos e infelizes.

C) Recomendar aos familiares que ndo facam comentarios sobre fatos que causem constrangimento nem utilizem expressoes
como “burro”, “louco” e outras. E importante destacar que eles tém condigdes de serem educados e podem aprender a
discernir situacoes.

D) Estimular os responsaveis a falar, com firmeza, com os filhos que apresentem deficiéncia mental, dando-lhes ordens
precisas €, se agirem de maneira inadequada, se necessario, devem ser castigados e responsabilizados por seus erros.

E) Portadores de deficiéncia mental devem frequentar locais como festas ou jogos de futebol, ainda que isso promova
excitagdo e ansiedade no paciente.

36. Todos sdo objetivos da linha de cuidado ao trauma, EXCETO:

A) Reduzir a mortalidade e controlar a morbidade.

B) Desenvolver acdes voltadas a vigilancia e prevencao ao trauma.

C) Habilitar Centros de Trauma.

D) Ampliar o acesso regulado aos pacientes vitimas de trauma.

E) Incentivar processos formativos para profissionais de salde envolvidos na atencéo ao trauma.

37. Segundo Campos, 0 apoio matricial € uma metodologia para gestdo do trabalho interdisciplinar em satde. Na
perspectiva desse autor, podemos afirmar que todas as alternativas estdo corretas, EXCETO:

A) O apoio matricial em salde objetiva assegurar retaguarda especializada a equipes e profissionais encarregados da atencao a
problemas de salde.

B) O apoiador matricial € um especialista que tem um nucleo de conhecimento e um perfil distinto daquele dos profissionais de
referéncia, mas que pode agregar recursos de saber e mesmo contribuir com intervencdes que aumentem a capacidade de
resolver problemas de salde da equipe primariamente responsavel pelo caso.

C) Em situacdes que exijam atencédo especifica ao nlcleo de saber do apoiador, este pode programar para si mesmo uma série
de atendimentos ou de intervencdes especializadas, sem manter contato com a equipe de referéncia, que se
descomprometeria com o caso.

D) O apoio matricial pretende oferecer tanto retaguarda assistencial quanto suporte técnico-pedagoégico as equipes de
referéncia.

E) O apoio matricial implica sempre a construcéo de um projeto terapéutico integrado com a equipe de referéncia.

38. Sobre a constituicdo de equipes para potencializar a colaboracéo entre disciplinas e profissbes, J. Furtado é um
autor que se destaca. A respeito disso, assinale a assertiva INCORRETA.

A) O nucleo de saber no trabalho interdisciplinar diz respeito aos elementos de singularidade que definem a identidade de cada
profissional, ou especialista.

B) O campo de saber interdisciplinar é constituido por responsabilidades e saberes comuns, ou convergentes a varias profissées
ou especialidades.

C) A interdisciplinaridade deve se constituir num principio mediador entre as disciplinas, evitando a reducdo a um
denominador comum.

D) O trabalho interdisciplinar se caracteriza pelo relacionamento de disciplinas entre si, havendo coordenagdo das a¢des por
parte de uma das disciplinas.

E) A colaboracéo interprofissional busca o respeito as diferencas e a integracio, estabelecendo pontes mediadoras entre as
profissdes.
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39. A Linha de Cuidado para a atencao integral a salde de criangas, adolescentes e suas familias em situagdo de
violéncias estabelece que as equipes de salide devem

A) acompanhar a crianga ou adolescente e sua familia nos servicos de referéncia, com planejamento individualizado para cada
caso.

B) no acolhimento, receber criancas, adolescentes e familias de forma empética e respeitosa, por qualquer membro da equipe.

C) solicitar a justica medidas de prote¢do a crianca ou ao adolescente.

D) encaminhar a ficha ao Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Viva) do Ministério da Saide, que encaminhara as
secretarias municipais (SMS).

E) comunicar o caso ao Conselho Tutelar, por escrito, de forma a se resguardar enquanto profissional.

40. Fazem parte da Rede Intersetorial da linha de cuidado citada na questdo 39, EXCETO:

A) CRAS, CREAS e Conselho Tutelar.

B) IML e varas da crianca e da juventude.

C) Ministério Publico e escolas.

D) ONGs e Delegacias especializadas da crianga e adolescentes.
E) Comunidades Terapéuticas e Policia Militar.

41. Quanto a Politica Nacional da Satude do Homem, analise as afirmativas abaixo:

. Estabeleceu como recorte estratégico a populacdo de 25 a 59 anos.

1. Aproximadamente 75% das enfermidades e agravos dessa populacdo esta concentrada em 5 (cinco) grandes areas
especializadas: cardiologia, urologia, saide mental, gastroenterologia e pneumologia.

I11. Os tumores que incidem com maior frequéncia na faixa etaria dos 25 - 59 anos sdo oriundos dos aparelhos
cardiovascular, respiratorio e urinario.

IV. As Causas Externas de mortalidade, embora apresentem uma alta incidéncia nas faixas etarias mais jovens (dos 25
aos 40 anos), sdo quantitativamente superadas pelas Doencas do Aparelho Circulatorio a partir dos 45 anos e pelos
Tumores a partir dos 50 anos.

V. Do total de ébitos do sexo masculino por causas externas, ocorridos em 2005, 40,3% foram por homicidios,
30,0%, por acidentes de transporte, 7,4%, por suicidios e 22,3% por outras causas.

Estdo CORRETAS apenas

Al llelll

B)IIl, llleV. D)L IVeV.
CLILIelV. E)lllelV.

42. S&o considerados artigos semicriticos para o controle de infecgdo hospitalar todos os citados abaixo, EXCETO:

A) Canula endotraqueal.
B) Cateteres intravenosos. D) Espéculo vaginal.
C) Equipamento respiratério. E) Sonda nasogastrica.

43. Entende-se por Infeccdo Hospitalar toda e qualquer infec¢do adquirida ap6s a internacdo do paciente e que se
manifesta durante a internagdo ou mesmo ap6s a alta, quando puder ser relacionada com a internagdo ou
procedimentos hospitalares. Analise as afirmativas quanto a caracteriza¢do de uma Infeccéo Hospitalar.

I.  Quando se desconhecer o periodo de incubacdo do microrganismo e ndo houver evidéncia clinica e/ou dado
laboratorial de infeccdo no momento da admissdo, considera-se infecgdo hospitalar toda manifestacdo clinica de
infeccdo que se apresentar 72 horas ap6s a admissao.

Il.  Todas as infec¢des no recém-nascido sdo hospitalares.

I11. Quando se conhece o tempo de incubagdo de uma infecgdo especifica, deve-se considerar como infeccdo
hospitalar todos os casos de pacientes internados que manifestaram a referida infeccdo num intervalo de tempo,
contado desde a admisséo do paciente até a primeira manifestacdo clinica, superior ao tempo de incubacdo da
doenca.

Estd CORRETO o que se afirma, apenas, em

A)llelll. B) I elll. C) 1. D) I. E)lell.
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44. Sobre a higienizacdo das maos, de acordo com a ANVISA, assinale a alternativa CORRETA.

A) Os sabdes e detergentes registrados como saneantes podem ser utilizados para higienizacdo das maos, haja visto que seu
uso também ¢é destinado a objetos e superficies inanimadas.

B) Os produtos destinados a higienizacdo das maos devem estar registrados na ANVISA.

C) Uma instituicdo hospitalar deve adquirir sabonetes e agentes antissépticos de acordo com os parametros técnicos definidos
para o produto, mas ndo necessariamente com a aprovacdo da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar e da Comissao
de Farmacia e Terapéutica.

D) Na escolha de produtos para higienizagdo das méaos, o/a profissional devera considerar, apenas, 0s recursos disponiveis, a
preferéncia pessoal com base na aceitagdo de insumos e/ou equipamentos necessarios a pratica de higienizacdo das maos.

E) Até dezembro de 2013, a ANVISA néo havia disponibilizado no seu site - www.anvisa.gov.br - as informaces sobre o0s
produtos notificados para a higienizacdo das maos.

45. Na linha de cuidado da satde da mulher, um referencial importante ¢ a Rede Cegonha. Sdo componentes dessa
rede:

A) Pré-natal de risco habitual e de alto risco.

B) Parto e nascimento.

C) Puerpério e atencéo integral a salde da crianca.

D) Sistema logistico de transporte sanitario e Sistema de regulacéo.
E) Planejamento familiar e atencédo a vitima de violéncia sexual.

46. A Politica Nacional de Humanizacdo no Brasil tem trabalhado na perspectiva de incluir todas as profissdes de
saude. Sobre essa Politica, analise as afirmativas abaixo:

I.  No seu marco tedrico-politico, esta voltada especificamente para tornar mais humana a relagdo com o usuario.

Il.  Tem como um de seus principios o fortalecimento do trabalho em equipe multiprofissional.

I1l. A educacdo permanente é um ponto importante da PNH, estando presente nos seus principios e nas suas
prioridades.

IV. Como uma de suas 4 marcas, destaca objetivamente que serdo reduzidas as filas e o tempo de espera do usuario,
ampliando o acesso.

V. Na atencdo hospitalar, suas diretrizes preconizam a garantia de visita aberta por meio da presenca do
acompanhante e de mecanismos de acolhimento do usuério.

Estdo CORRETAS apenas
A)ll,IVeV.

B)I, llelV.

C)IL L IVeV.
D)LILIVeV.
E)LILIeV.

47. Sobre as praticas multiprofissionais no hospital, ¢ CORRETO afirmar que

A) é uma politica vertical, vinda do Ministério da Salde para estados e municipios.

B) é voltada para a aten¢éo ao paciente, ndo incluindo a gestdo dos servicos.

C) deve estar presente desde o acolhimento até os procedimentos necessarios a alta hospitalar.

D) foram os programas de residéncia que iniciaram essas praticas nos hospitais.

E) a Politica Nacional de Humanizagéo foi a precursora, sendo responsavel, até hoje, pela gestdo dessas praticas.

48. O célculo de indicadores para o monitoramento de acfes e servigos de saude nem sempre é simples. Alem da
necessaria habilidade do profissional de salde em lidar com os sistemas de informacé&o, é preciso compreender sua
abrangéncia e ter conhecimento sobre a qualidade dos dados disponiveis.

Sobre a coleta e analise de dados dos indicadores de monitoramento hospitalar, assinale a alternativa CORRETA.

A) O Sistema de InformacgBes Hospitalares (SIH-SUS) pode ser utilizado para a constru¢do de indicadores de morbidade
hospitalar.

B) O SIH é utilizado na construcdo da taxa de infeccdo hospitalar.

C) Um dos limites do SIH é o fato de conter dados do local de residéncia do paciente, levando a elevagdo dos casos nas
capitais.

D) Os procedimentos hospitalares distorcem o SIH, prejudicando seu uso para 0 monitoramento de agdes.

E) O Sistema de Informacdes de Mortalidade (SIM) tem a mesma abrangéncia que o SIH.
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49. As Redes de Atencdo a Saude (RAS) tém sido importantes para a constitui¢cdo das Linhas de Cuidado. Sobre as
RAS, é CORRETO afirmar que

A) tém como principio incluir a Atengéo Bésica, porta de entrada prioritaria do SUS.

B) séo regionais, mas devem estar organizadas dentro de um municipio.

C) cada municipio deve garantir atengdo de média complexidade e exames complementares.

D) no conceito atual, permitem o primeiro contato através de qualquer ponto do sistema.

E) incluem necessariamente 0s servigos de urgéncia e emergéncia, que sé devem ser organizados pelo nivel estadual, dada sua
complexidade.

50. A violéncia contra a mulher, crianga, adolescente e idoso tem sido entendida como um problema de salide publica.
Sobre esse tema e as agdes para o seu enfrentamento, € correto afirmar, EXCETO:

A) As situacOes de violéncia ja instaladas sdo de atribuicdo dos profissionais dos hospitais, visto ser do campo de atuacdo dos
servicos de referéncia.

B) A adolescente vitima de violéncia sexual deve ser aconselhada a procurar servico de urgéncia que assegure a profilaxia
contra DST/HIV/AIDS e como forma de evitar a gravidez.

C) As casas-abrigo tém sido estruturas importantes no combate a violéncia contra a mulher.

D) No caso de suspeita de maus-tratos a pessoa idosa, o profissional de salde deve comunicar a autoridade policial, ministério
publico ou conselhos do idoso.

E) Os conselhos tutelares e as unidades de salde fazem parte da rede institucional de protecdo de criangas e adolescentes
contra a violéncia.
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ATENCAO

Abra este Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o inicio da Prova.
Observe se 0 Caderno esta completo. Ele devera conter 50 (cinquenta) questdes
objetivas de maltipla escolha com 05 (cinco) alternativas cada, versando sobre
0s conhecimentos exigidos para a opgao.

Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito grafico que lhe cause
duvidas, informe, imediatamente, ao Fiscal.

Ao receber o Caderno de Prova, preencha, nos espagos apropriados, 0 seu
Nome completo, o Numero do seu Documento de Identidade, a Unidade da
Federacdo e o Numero de Inscricéo.

Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes da Prova, vocé recebera
um Cartao-Resposta com seu Numero de Inscricdo impresso.

As bolhas do Cartdo-Resposta devem ser preenchidas totalmente, com caneta
esferogréafica azul ou preta.

O tempo destinado a Prova esta dosado, de modo a permitir fazé-la com
tranquilidade.

Preenchido o Cartdo-Resposta, entregue-o ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

BOA SORTE!
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