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CONHECIMENTOS GERAIS

01. Em relacgdo a legislacdo 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 sadde 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 acOes de promocao, protecdo e recuperacdo da salde, 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 relacéo 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 servicos 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 relacéo 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 salde e das tecnologias por eles empregadas.
() Assumir um compromisso ético profundo.

() Ampliar a clinica € aumentar a autonomia do usuério do servico de saude, 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 relacédo a Clinica Ampliada e Politica de Humanizagdo 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 € 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 saude pode acolher a queixa do usudrio, mesmo que a fala pareca nédo ter relagdo direta com o
diagndstico e tratamento,

PORQUE

Essa escuta auxilia o préprio usuario a descobrir 0os 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 nédo 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 Humanizacdo 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 espontanea, para que ndo haja perda do vinculo e
territorializacao.

D) As unidades de salde garantirdo as informagdes aos usuarios, o0 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 usuérios, assim como educagdo 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 aces 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 relacéo aos parametros para acompanhamento da implementacdo 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 eliminacdo de
intervencdes 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 dire¢do, a promocdo da salde estreita sua relagdo com a vigilancia em satude numa articulacéo que reforca a
exigéncia de um movimento integrador na construcdo 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) |, 11 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 Promocao 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 a¢do comunitéria 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 composi¢do 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 servicos 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. D) 9.024/04.
C) 1.980/04. 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 relacdo 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 a¢des visando a salde 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 prética profissional, reforcou a criacao
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. D) Art. 198, 199 e 200, da Constituicdo Federal.
C) NOB 90 - NOB 91. E) 99.438/90 — 8050/90.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21. Com relagéo a transi¢cdo epidemioldgica, ¢ CORRETO afirmar gue, no modelo experimentado pelo Brasil,

A) a transicdo tem ocorrido de acordo com o modelo experimentado pela maioria dos paises desenvolvidos.

B) as doencas transmissiveis ainda sdo predominantes com relagéo as doencas crénico-degenerativas.

C) as causas externas representam 10,2% da carga total de doenca estimada.

D) o deslocamento da carga de morbimortalidade se d& do grupo dos mais idosos para 0 dos mais jovens.

E) a transformacdo dos padrBes de salde em diferentes regifes tem obedecido aos mesmos pardmetros de sequéncia,
intensidade e velocidade.

22. A transicao epidemioldgica deve ser considerada componente de um conceito mais amplo denominado, por Lerner,
de

A) Transicdo da salde.

B) Contratransicao.

C) Transicdo da atencdo sanitéria.

D) Polarizagéo epidemioldgica.

E) Transicdo das condicdes de saude.
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23. Com relacéo aos sistemas de informacéo na atencao Basica, ¢ CORRETO afirmar que

A) a implantacao do Piso da Atencdo Basica (PAB), criado para garantir o custeio de a¢Bes basicas em salde, reforcou a logica
predominante do SIA-SUS de remuneragéo por procedimento.

B) os Gnicos sistemas nacionais a registrarem os procedimentos realizados pelas equipes de satde bucal sdo o Sistema de
Informacdo Ambulatorial (SIA) e o Sistema de Informacdo da Atencéo Basica (SIAB).

C) a utilizacdo do Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA/SUS) foi proposta, de forma a viabilizar a analise qualitativa da
descentralizacdo das acdes de sadde.

D) o SIA-SUS foi criado a partir da ampliacéo do Sistema de Informacdes do Programa de Agentes Comunitarios (SIPACS).

E) o SIA-SUS consolida a producao de servigos por procedimento realizado pela Equipe de Satde da Familia (ESF).

24. O correto entendimento do conceito da Atencdo Primaria ou Atencao Basica € possivel a partir do conhecimento de
seus principios ordenadores que sdo, segundo STARFIELD, 2002:

A) primeiro contato, longitudinalidade e integralidade.

B) primeiro contato, integralidade e abrangéncia.

C) primeiro contato, longitudinalidade e coordenagé&o.

D) primeiro contato, abrangéncia e coordenagéo.

E) primeiro contato, longitudinalidade, abrangéncia e coordenacéo.

25. O principio ordenador da Atencdo Bésica, denominado de longitudinalidade, deve ser entendido como

A) a acessibilidade e o uso de servicos para cada novo problema para os quais se procura atencdo a sadde.

B) a proximidade dos servicos da residéncia dos usuarios, preconizada pela Estratégia Satde da Familia.

C) as acGes programadas para aquele servico e sua adequacéo as necessidades da populacao.

D) o aporte regular de cuidados pela equipe de salde.

E) a capacidade do servico de garantir a continuidade da atencdo, o seguimento do usuario no sistema ou a garantia da
referéncia a outros niveis de atencdo, quando necessario.

26. Analise as afirmativas abaixo:

I.  Desenvolver relagdes de vinculo e responsabilizacdo entre as equipes e a populacdo adscrita, garantindo a
continuidade das a¢Bes de salde e a longitudinalidade do cuidado.

1. Valorizar os profissionais de salde por meio do estimulo e do acompanhamento constante de sua formacdo e
capacitacao.

I11. Realizar avaliacdo e acompanhamento sistematico dos resultados alcancados como parte do processo de
planejamento e programac&o.

IV. Estimular a participacdo popular e o controle social.

A Atencao Basica tem como fundamentos o contido nas afirmativas

A) |, Il e lll, apenas.
B) I, 1l e IV, apenas. D) ll e IV, apenas.
C) l e ll, apenas. E)LILIelV.

27. Assinale a opg¢éo que preenche CORRETAMENTE a lacuna do texto abaixo:
é 0 conjunto de ac@es, que proporciona o conhecimento, a detec¢do ou prevencéo de qualquer mudanca
nos fatores determinantes e condicionantes de salde individual e coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as
medidas de prevencdo e controle das doengas ou dos agravos.

A) Vigilancia Sanitéria

B) Vigilancia Epidemiolégica

C) Vigilancia em Salde

D) Vigilancia em Satde Ambiental
E) Vigilancia Ambiental

28. Uma atividade comum a toda vigilancia em saude ¢é

A) fazer notificagéo.

B) mapear area de risco.

C) de investigacdo, para estabelecerem nexos causais.
D) levantar incidéncia.

E) analisar dados.
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29. A Lei N.° 8080/90 define como Vigilancia Sanitaria

A) um conjunto de agbes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a salde e de intervir nos problemas sanitarios,
decorrentes do meio ambiente, da producdo e circulagdo de bens e da prestagdo de servigos de interesse da salde,
abrangendo, apenas, o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem com a salde,
compreendidas todas as etapas e 0s processos, da producdo ao consumo.

B) um conjunto de acles capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a salde e de intervir nos problemas sanitarios,
decorrentes do meio ambiente, da producdo e circulagdo de bens e da prestacdo de servigos de interesse da salde,
abrangendo o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem com a salde, compreendidas todas
as etapas e os processos, da producdo ao consumo e o controle da prestacdo de servicos que se relacionam direta ou
indiretamente com a salde.

C) um conjunto de agBes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a salde e de intervir nos problemas sanitérios,
decorrentes do meio ambiente, e da prestacdo de servicos de interesse da saude, abrangendo o controle da prestagdo de
servicos que se relacionam direta ou indiretamente com a salde.

D) um conjunto de ac¢Bes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a salde e de intervir nos problemas sanitarios,
decorrentes do meio ambiente.

E) conjunto de agdes responsaveis por multar estabelecimentos.

30. Sobre os Sistemas de Informacao de Salde, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O SINASC coleta informacdes sobre as caracteristicas dos nascidos vivos, das méaes, da gestacdo e do parto.

B) O SINAN coleta e processa dados sobre agravos de notificacdo compulséria em todo o territério nacional, fornecendo
informac0es para a analise do perfil de morbidade e contribuindo para a tomada de decisdes nos trés niveis do SUS.

C) O SIAB é utilizado para as acOes referentes a atencédo basica, particularmente para as acdes desenvolvidas pelo PACS e
PSF.

D) A operacionalizacdo do SIM se da pelo preenchimento e pela coleta do documento-padréo — a Declaracio de Obito (DO),
sendo este o documento de entrada de dados no sistema, nos estados e municipios.

E) O boletim de acompanhamento é um instrumento para acompanhamento do desenvolvimento do nascido vivo.

31. S&o caracteristicas comuns a todas as vigilancias:

A) intervir sobre problemas de salde (danos, riscos e/ou determinantes), dando énfase aos problemas que requerem atencéo e
acompanhamento continuos, operacionalizando o conceito de risco.

B) realizar fiscalizacdo de servicos de salde.

C) agir em resposta a uma notificacéo.

D) dar énfase as doencas e a suas causas.

E) atuar com poder de policia sanitaria.

32. Na Lei N° 8.080 (BRASIL, 1990), encontram-se as definicbes de Vigilancia Sanitéaria, epidemiolégica e, em relagdo a
Vigilancia em Saude do Trabalhador, € a prépria area de satde do trabalhador que é definida.
Com relagdo a Vigilancia Epidemioldgica, assinale a opcdo INCORRETA.

A) E responsavel por multar estabelecimentos de sadde quando verifica inconformidades com a legislagio sanitaria.

B) Representa um conjunto de ag¢bes que proporcionam o conhecimento, a detec¢do ou prevencdo de qualquer mudanca nos
fatores determinantes e condicionantes de sadde individual ou coletiva.

C) Tem como finalidade recomendar e adotar as medidas de prevencdo e controle das doengas ou agravos.

D) O que a coloca em movimento s&o as notificacoes.

E) Atua de forma preventiva, para impedir que uma epidemia se alastre numa comunidade.

33. Em relacéo a terminologia usualmente utilizada nos processos de gestdo em salde, numere a coluna da direita de
acordo com a da esquerda.

1. Terceirizagdo () Processo de transferéncia da gestdo politica, administrativa e financeira
do SUS com dire¢do Unica em cada esfera de governo.

2. Média complexidade ) o )
() Processo cumulativo de cirurgias, procedimentos, consultas e exames

3. Descentralizagdo decorrentes da falta de estrutura assistencial e de gestdo nos servigos de
saude do SUS.
4. Redes de atencdo em salde ( ) Processo de contratacdo de agentes ou servicos externos em lugar da

contratacdo direta de empregados, para provisdo de servicos
profissionais ou de qualquer outro tipo dentro de uma organizagéo.
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5. Demanda reprimida (1) Classificacio de assisténcia que envolve procedimentos e atendimentos

especializados, os quais devem ser realizados em servicos que se
situam entre a atencdo basica e a alta complexidade.

( ) Modo de organizagdo das acbes e dos servigos de atencdo a saude de
forma regionalizada e hierarquizada, com a finalidade de garantir o
atendimento integral a populacéo e de evitar a fragmentacdo das agdes
em saude.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.
A)2,5 4,31 B)5,1,3,472 C)3,51,24 D) 3,5,2,4,1 E)1,24,53
34. Em relacgéo a transicao demografica no Brasil, ¢ CORRETO afirmar que o envelhecimento da populacéo

A) processou-se de forma muito mais rapida e abrupta que na Europa.

B) é um aspecto irrelevante para a salde, pois ndo muda as demandas por atengdo médica.

C) se deve ao processo das técnicas médicas que reduziram a taxa de mortalidade brasileira nos Gltimos anos.

D) se deve ao Programa Nacional de Controle da Natalidade, implementado pelo Ministério da Sadde desde 1977.
E) ndo é importante para a construgdo de uma politica de salde.

35. Os dados sobre a situacdo de salide das regides metropolitanas brasileiras nos Gltimos anos indicam tendéncia para

A) aumento da esperanca de vida e diminuicdo das causas externas de 6bito, com excecdo dos acidentes de transito.

B) estabilizacdo da esperanca de vida e da mortalidade perinatal e aumento das taxas por causas externas.

C) aumento da esperanca de vida, diminuicéo das taxas de 6bitos por causas externas e aumento da mortalidade perinatal.
D) estabilizacdo da esperanca de vida e diminuigdo das taxas por causas externas de 6bito e da mortalidade infantil.

E) aumento da esperanca de vida, aumento das taxas de 6bito por causas externas e diminuicdo da mortalidade infantil.

36. Segundo LOBO (1986), a regionalizacédo dos servicos de salde objetiva assegurar a(o)

A) universalidade.
B) integralidade. D) acesso.
C) igualdade. E) legitimidade.

37. "Oferta sistematizada de servicos basicos de salde, que satisfacam as necessidades de uma populagdo determinada,
proporcionada de forma continua, em lugares geograficamente acessiveis e que garanta o acesso da populagédo aos
diferentes niveis de atendimento do sistema de servicos de saude **.

Tal conceito se aplica a(a)

A) acesso. B) referéncia. C) regionalizac&o. D) contrarreferéncia. E) cobertura.

38. Segundo a Resolucdo CIPLAN N° 03/81, os niveis de complexidade séo limites utilizados para hierarquizar os
estabelecimentos do sistema de prestacao de servicos de salde, segundo as caracteristicas das atividades prestadas, a
profundidade de especializacdo destas e a frequéncia em que ocorrem. Assim, o nivel, que se caracteriza pela “...)
maior capacidade resolutiva de casos mais complexos do sistema, nas modalidades de atendimento ambulatorial,
internagdo e urgéncia.”, é 0

A) primario. B) secundario. C) terciario. D) basico. E) binério.
39. Caracteriza(m)-se como instrumento(s) de consolidacéo anual das familias cadastradas

A) Relatorios Al, A2, A3 e Ad.
B) Relatério PMA2. D) Relatorio PMA4.
C) Relatorio SSA2. E) Relat6rio SSA4.

40. Se o municipio opta por fazer adscricéo de clientela por microareas e/ou areas e realiza o cadastro das familias,
mesmo ndo adotando o PACS ou o PSF como estratégia de oferta de servicos, que ficha do SIAB ele NAO podera
utilizar por ser especifica para o registro de acompanhamento domiciliar?

A)D B) PMA2 c)C D) Al E) PMA4
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41. Que indicador de salde bucal possibilita analise comparativa com dados epidemiologicos, estimando em que
medida os servigos odontolégicos basicos do SUS estdo respondendo as necessidades de assisténcia odontoldgica
basica de uma populagéo?

A) Cobertura da agéo coletiva escovacdo dental supervisionada

B) Proporcéo de procedimentos odontologicos especializados em relacdo as a¢des odontoldgicas individuais
C) Média de procedimentos odontoldgicos basicos individuais

D) Cobertura de primeira consulta odontoldgica programatica

E) Garantia de Acesso a Demanda Espontanea

42. Analise as afirmativas abaixo:

l. Organizar a agenda clinica.

Il.  Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a salde bucal com os demais membros da Equipe
Saude da Familia, buscando aproximar e integrar acoes de satde de forma multidisciplinar.

I1l.  Apoiar as atividades dos ACD e dos ACS nas acdes de prevencdo e promocéo da salde bucal.

IV. Participar do gerenciamento dos insumos necessarios ao adequado funcionamento da US.

V. Encaminhar e orientar usuarios, quando necessario, a outros niveis de assisténcia, mantendo sua
responsabilizacdo pelo acompanhamento do usuario e o segmento do tratamento.

Enquanto membro da equipe de trabalho, sdo atribui¢cBes do THD, de acordo com a Portaria N° 648/GM, de 28 de
marc¢o de 2006, todos os itens, EXCETO:

A lell.
B) llelll.
C)lelV.
D)lleV.
E)leV.

43. Com relagdo a organizacdo da demanda por servigos odontolégicos, analise as afirmativas abaixo:

l. Na organizacdo da atengdo em salde bucal na Salde da Familia, um dos principais desafios é unificar a porta
de entrada com a area de Medico-Enfermagem.

Il. A garantia de acesso a demanda esponténea contribui para a legitimidade da equipe na comunidade em que
esta inserida, por se constituir num importante caminho para a resolutividade da atencao.

I11. A ordem de chegada deve ser o principal critério para o atendimento da demanda espontanea.

IV. O acolhimento deve se limitar ao recebimento da demanda esponténea para identificacdo de risco ou defini¢do
de urgéncias.

V. O acolhimento difere da triagem pelo fato de esta se constituir numa filtragem de quem pode ou néo ser
atendido, baseada no que o servigo tem para oferecer, sem considerar as necessidades dos usuarios.

Estdo CORRETAS
Al lleV.

B) I, Ilelll.

Ol IVeV.

D) 11, Il e IV.

E) Il IVeV.

44, Ainda, com relacéo a organizacédo da demanda por servi¢os odontoldgicos, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A atencdo programada é caracterizada por pessoas cadastradas na area que compdem o grupo priorizado para a atengdo na
unidade de salde e que necessitam de atendimento continuado.

B) As a¢Bes programadas de assisténcia devem considerar o risco de adoecimento, seja ele individual ou familiar.

C) Para definicdo das atividades educativo-preventivas e curativas, é importante considerar, também, a atividade da doenca.

D) Visitas domiciliares devem ser realizadas, independente de agendamento, para o acompanhamento de pessoas e familias em
situacdo ou ndo de vulnerabilidade.

E) A assisténcia e a internacdo domiciliares sdo modalidades especificas que integram a atencdo domiciliar.
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45. Com relacgdo as ac¢les educativas em saude bucal, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A educacdo em saude bucal, respeitada a cultura local, tem por finalidade a difusdo de elementos que possam contribuir
com o empoderamento dos sujeitos coletivos, tornando-os capazes de autogerirem seus processos de salde-doenca, sua
vida, com vistas a melhoria da sua qualidade de vida.

B) O conteldo para as a¢Bes educativas coletivas deve se restringir as principais doengas bucais, como se manifestam e como
se previnem e a importancia do autocuidado, da higiene bucal, da escovacdo com dentifricio fluoretado e o uso do fio
dental.

C) O planejamento das ac¢Ges educativas deve ser feito em conjunto com a equipe de salide, principalmente em relacéo as acoes
propostas por ciclo de vida, condigdo de vida e por fatores de risco comum para varias doencas.

D) O ACS tem papel relevante na divulgacao de informacGes sobre salde bucal, devendo a equipe de saide bucal orientar o
seu trabalho.

E) Dentre outros, sdo aspectos importantes a serem observados na educacdo em satde bucal o respeito a individualidade e a
contextualizacdo nas diversas realidades, incluindo as possibilidades de mudanca.

46. Analise as afirmativas abaixo:

l. Estimular as ac@es intersetoriais, buscando parcerias que propiciem o desenvolvimento integral das a¢es de
Promocdo da Saude.

Il.  Promover mudangas na cultura organizacional, com vistas a adogdo de préticas horizontais de gestdo e
estabelecimento de redes de cooperagdo intersetoriais.

I11.  Reconhecer na Promocéo da Satde uma parte fundamental da busca da integralidade.

E(so) diretriz(es) da Politica Nacional de Promogéo da Satde o contido apenas na(s) afirmativa(s)

A) .
B) I11.
C)lell
D) Il e lll.
E)lelll.

47. Com relagéo a carie dentéria, um dos principais agravos a saude bucal, assinale a alternativa INCORRETA.

A) No Brasil, 60% das criancas de 5 anos de idade apresentam, pelo menos, um dente deciduo com experiéncia de carie.

B) A média de dentes atacados pela cérie entre os adultos de 35 a 44 anos é de 20,1 dentes e 27,8 dentes na faixa etéria de 65 a
74 anos.

C) Dentre as acdes de promocdo a saude relativas & carie, estd 0 monitoramento de indicadores, como a média ceo/CPOD e
percentual dos grupos livres de carie nas idades de 5 e 12 anos.

D) A implantacéo da fluoretacdo das dguas deve ser uma politica prioritaria.

E) Lesdes restritas ao esmalte dentario devem ser monitoradas, sendo contraindicada a abertura de sulcos escurecidos, por
serem caracteristicos de lesdes de cérie cronica.

48. Relativo a doenca periodontal, analise as afirmativas abaixo:

l. A doenca periodontal, antes vista como de progressdo lenta e continua, pode ter padrdes varidveis de
progressao.

Il. A doenca periodontal, na atualidade, é um importante fator de risco para parto prematuro de baixo peso,
diabetes e doengas vasculares e cardiacas.

I1l.  Para o diagnostico da gengivite, é importante se realizar, dentre outras coisas, a avaliacdo da presenca de
sangramento e da salde da mulher.

IV. O tratamento pode se estender por varias sessOes, individuais ou coletivas, de preferéncia quinzenais, cujo
numero ird depender do controle da doenga.

V.  No tratamento da gengivite, o controle quimico da placa deve ser feito, apenas, quando necessario e por tempo
limitado.

Estd CORRETO o que se afirma, apenas, em

A LILNTelV.
B)I, I IVeV.
C)LILIeV.
D)IL L IVeV.
E)LLILIVeV.
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49. Em relacdo ao cancer de boca, assinale a alternativa CORRETA.

A) Acomete 0 sexo feminino de forma mais intensa.

B) Para a prevencdo do cancer de boca, énfase deve ser dada & promogéo & salde, ao aumento do acesso aos servicos de salde
e ao diagnostico precoce.

C) Localiza-se, preferencialmente, no palato e na lingua, e o tipo histolégico mais frequente é o carcinoma de células
escamosas.

D) Dentre os fatores de risco, a exposic¢ao a radiagdo solar e ma higiene bucal potencializam o risco de seu aparecimento.

E) O tratamento cirdrgico e radioterapico, por ser feito em nivel de média e alta complexidade, dispensa seu acompanhamento
pela Equipe Saude Bucal da atencdo primaria.

50. Com relagéo ao traumatismo dentario, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Os crescentes indices de violéncia, os acidentes de transito e outros provocados por diversas causas externas tém
transformado o traumatismo dentario em um problema de salde publica.

B) As lesdes dentarias traumaticas sao agravos, que tém um grande impacto na qualidade de vida da crianca e do adolescente.

C) Na atencdo bésica, é baixo o nivel de conhecimento sobre 0 manejo do traumatismo dentario.

D) O atendimento de urgéncia deve ocorrer em um Centro de Especialidade, podendo haver o encaminhamento ao hospital, de
acordo com a gravidade e extensdo do trauma e das condicGes fisicas do usuario.

E) O cuidado ideal dos traumas dentarios deve incluir o cuidado imediato com dentes danificados, para evitar contaminacéao
bacteriana nos tdbulos dentinarios e possivel inflamagéo pulpar.

11
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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 Ihe 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 ldentidade, 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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