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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 Promocao 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 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 € 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 salde devem estar atentos e incentivando o usuério a viver, apesar da doenga 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 ampliagdo 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, 0 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 educacdo 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 saide 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 func¢éo da andlise de risco e
das necessidades do usuério.

B. Na Urgéncia e Emergéncia () Definicdo de protocolos clinicos, garantindo eliminagdo 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 ttm sido abordados numa perspectiva individualizante e fragmentaria 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 saide, como definida no dmbito 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 construgdo se da no contexto da propria vida.

I11. Nessa direcdo, a promogao da saude estreita sua relacdo com a vigilancia em satde numa articulagdo que reforca a
exigéncia de um movimento integrador na construcdo de consensos e sinergias e na execugdo 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 111 estdo corretas.
C) I e Il estdo incorretas. E) Somente 111 esté correta.

15. Em relacéo & responsabilizacdo dos entes federados na Politica Nacional de Promocao da saulde, correlacione as
colunas.

Esferas da gestéo Responsabilidade
A. Gestor Federal () Pactuar e alocar recursos or¢amentarios e financeiros para a implementacéo da
Politica, considerando a composi¢do bipartite.
B. Gestor Estadual () Reforco da acdo comunitria por meio do respeito as diversas identidades
culturais nos canais efetivos de participacdo 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 EYA-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 relagéo 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 Saude. 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 saude do trabalhador.

D) Elaborar consorcios intermunicipais.

E) Coordenar o Servico de Vigilancia Epidemioldgica.

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

A) Abordagem Foucaultiana na saude.
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. Examina a distribuicdo da doenca na populagéo, observando os aspectos basicos de sua distribuicdo em termos de
tempo, lugar e pessoas. Esse conceito esta relacionado a

A) epidemiologia descritiva.
B) epidemiologia comunitéria. D) epidemiologia social.
C) epidemiologia analitica. E) determinacéo da incidéncia.

22. Analise as afirmativas sobre o significado da Humanizacao da Atencgdo a Saude.

I.  Humanizar a atencdo a salde é valorizar a dimenséo subjetiva e social em todas as préticas de atencéo e de gestéo
no SUS.

Il. E fortalecer o compromisso com os direitos do cidaddo, destacando-se o respeito as questdes de género, etnia,
raca, orientacdo sexual e o respeito as populaces especificas.

I11. E estabelecer vinculos solidarios e de participacdo coletiva, por meio da gestdo participativa, com os trabalhadores
€ 0S USUArios.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Somente | esta correta.
B) Somente | e Il estdo corretas. D) I, Il e 111 estdo corretas.
C) Somente | e Il estdo incorretas. E) Somente | e 111 estdo corretas.
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23. Sobre as finalidades da Politica de Humanizac¢ao da Atencéo a Saude, analise as afirmativas abaixo:

I. A fragmentacdo dos processos de trabalho para se evitar o esgarcamento das relagbes entre os diferentes
profissionais da salde e entre estes e 0s usuarios.

1. Reversdo do quadro de mecanicismo, automatismo ou tecnicismo do processo de trabalho a partir do investimento
na construcdo de um novo tipo de interacdo entre os diferentes atores envolvidos na producéo de salde.

I11. Busca da participagdo coletiva no processo de gestdo, com vistas ao desenvolvimento de co-responsabilidades, ao
estabelecimento de vinculos solidarios, a indissociabilidade entre atencdo e gestdo e ao fortalecimento do SUS.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Somente | esté correta.
B) Somente | e 11 estdo corretas. D) Somente Il e 111 estdo corretas.
C) Somente I e 111 estdo incorretas. E) Somente I11 est4 correta.

24. A Reforma Sanitaria Brasileira nasceu na luta contra a ditadura, com o tema Salde e Democracia e estruturou-se
nas universidades, no movimento sindical, em experiéncias regionais de organizagdo de servigos. Em qual
Conferéncia Nacional de Saude consolidou-se esse movimento?

A) Na 1% - em 1941
B) Na 4% —em 1967 D) Na 8% — em 1986
C) Na 52— em 1975 E) Na 112 — em 2000

25. Em relacgéo ao Pacto pela Saude, editado em 2006 pelo Ministério da Saude, correlacione as colunas.

Pacto Prioridades
I. Pacto pela Vida () Fortalecimento da Atencdo Basica.
1. Pacto em defesa do SUS. ( ) Participacio e Controle Social.
() Promogdo da Saude.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.
A ll-1-1 B) I -11-1 CH-1-1 D)yI-1-1 E)yl—1-1l

26. Em relagdo a Saude do Idoso, prioridade do Pacto pela Vida, analise os itens abaixo:

I.  Formacdo e educagdo permanente dos profissionais de salde do SUS na area de salde da pessoa idosa.
Il.  Fortalecimento da participacéo social.

I11. Estimulo as a¢des intersetoriais, visando a integralidade da atencéo.

1VV. Promover medidas concretas pelo hébito da alimentacdo saudavel.

Constituem-se diretrizes desse Pacto:

A) somente | e Il
B) somente Il e I11. D)LILIelV.
C) somente | e Ill. E) somente I, 1l e 11I.

27. A conducéo regional da Politica Nacional de Educa¢do Permanente em Saude se dara por meio dos Colegiados de
Gestao Regional, com a participacio das Comissdes Permanentes de Integracéo Ensino-Servico (CIES). Sobre isso,
analise as afirmativas abaixo e coloque V nas Verdadeiras e F nas Falsas.

() As CIES sdo instancias intersetoriais e interinstitucionais permanentes que participam da formulacdo, condugéo
e desenvolvimento da Politica de Educacdo Permanente em Salde previstas em Lei e previstas, também, na
NOB/RH — SUS.

() Os Colegiados de Gestdo Regional, conforme a Portaria N° 399/GM, de 22/02/2006, sdo as instancias de
pactuacdo permanente e cogestdo solidaria e cooperativa, formadas pelos gestores municipais de salde do
conjunto de municipios de uma determinada regido de salde e por representantes do(s) gestor(es) estadual(ais).

() As ComissGes Permanentes de Integracdo Ensino-Servico (CIES) deverdo ser compostas, também, por
Trabalhadores do SUS e por representantes de Movimentos Sociais ligados & gestdo das politicas publicas de
salde e do controle social no SUS.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.
AV-F-V B)F-F-V C)F-V-F D)F-F-F E)V-V-V
6
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28. Sao atribuicdes do Colegiado de Gestao Regional, no ambito da Educacéo Permanente em Salide, EXCETO:

A) Construir coletivamente e definir o Plano de Acdo Regional de Educacao Permanente em Salide para a regido com base nas
diretrizes nacionais, estaduais e municipais (da sua area de abrangéncia) para a educagao na saude.

B) Submeter o Plano Regional de Educagdo Permanente em Salde a Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) para
homologacéo.

C) Pactuar a gestdo dos recursos financeiros no ambito regional, que podera ser realizada pelo Estado, pelo Distrito Federal e
por um ou mais municipios de sua area de abrangéncia.

D) Acompanhar, monitorar e avaliar as ac0es e estratégias de educagdo em sadde implementadas na regido.

E) Avaliar periodicamente a composicdo, a dimensdo e o trabalho das Comissdes de Integragdo Ensino-Servi¢o e propor
alterag@es, caso necessario.

29. Sobre a Politica de Educacgédo Permanente em Salide, analise as afirmativas abaixo e coloque V nas Verdadeiras e F
nas Falsas.

() A formagéo dos trabalhadores de nivel médio no dmbito do SUS néo deve ser regida pelas diretrizes e orientagdes
constantes da Portaria GM/MS n° 1.996, de 20 de agosto de 2007.

() O artigo 200, da Constituicdo Federal de 1988, em seu inciso Ill, atribui ao SUS a competéncia de ordenar a
formac&o na area da Saude.

( ) A abrangéncia do territério de referéncia para as Comissdes Permanentes de Integracdo Ensino-Servico deve
seguir os mesmos principios da regionalizacdo instituida no Pacto pela Saude.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.

A)F-V-V B)F-F-F CV-F-V D)F-F-V E)V-V-V

Responda as questdes de 30 a 32, de acordo com a legenda a seguir:

(A) Apenas as afirmativas A e C estdo corretas.
(B) Apenas as afirmativas B e C estdo corretas.
(C) Apenas a afirmativa B esta correta.

(D) Todas as afirmativas estao corretas.

(E) Todas as afirmativas estdo incorretas.

30. As Conferéncias Nacionais de Saude (CNS) sdo espacos destinados a analisar os avangos e retrocessos do SUS e a
propor diretrizes para a formulacdo das politicas de salde.

A) A 6% CNS teve 4 temas, dos quais um deles abordou a Interiorizagdo dos servigos de satde.
B) O Financiamento setorial foi tema principal da 98 CNS.
C) Satde e Qualidade de Vida foi o tema da 132 CNS.

31. Na construcdo da atencdo integral, a Atencdo Basica deve cumprir algumas fungbes para contribuir com o
funcionamento das Redes de Atencéo a Saude. Essas fungdes séo

A) ser base, atuando no mais elevado grau de descentralizagdo e capilaridade.
B) ser resolutiva, identificando riscos, necessidades e demandas de salde.
C) ordenar as redes, reconhecendo as necessidades de salde da populacdo sob sua responsabilidade.

32. Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASFS) foram criados com o objetivo de ampliar a abrangéncia e o
escopo das a¢des da Atengdo Basica, bem como sua resolutividade.

A) Os NASFS se constituem como servigos com unidades fisicas independentes.

B) A responsabilizacdo compartilhada entre a equipe do NASF e as equipes de Salde da Familia busca contribuir para a
integralidade do cuidado aos usudrios do SUS, principalmente por intermédio da ampliagdo da clinica.

C) As atividades podem ser desenvolvidas nas unidades basicas de Salde, nas academias da Salde ou em outros pontos do
territorio.

33. O processo de pactuacdo da Atencéo Bésica, pelo Ministério da Saude, se dara por meio da(do)

A) CIB.
B) CIT. D) Pacto pela Vida.
C) Pacto pelo SUS. E) Conselho Nacional de Saude.
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34. Coloque V para Verdadeiro ou F para Falso em relacdo aos itens necessarios a realizacdo das a¢fes de Atencéo
Bésica nos municipios e no Distrito Federal.

() Unidade(s) Basica(s) de Saude (UBS) com ou sem Salde da Familia inscrita(s) no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saide do Ministério da Saude.

() Equipe multiprofissional composta por médico, enfermeiro, cirurgido-dentista, auxiliar de consultério dentério ou
técnico em higiene dental, auxiliar de enfermagem ou técnico de enfermagem e agente comunitario de salde, entre
outros.

( ) Garantia dos fluxos de referéncia e contrarreferéncia aos servicos especializados, de apoio diagnostico e
terapéutico, ambulatorial e hospitalar.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.
AF-V-V B)F-F-F C)V-F-V D)V-F-F EYV-V-V

35. De acordo com a Politica Nacional de Atencédo Bésica, o nimero de ACS deve ser suficiente para cobrir 100% da
populacdo cadastrada, com um maximo de pessoas por ACS, igual a

A) 600. B) 750. C) 300. D) 1000. E) 550.

36. Assinale V para Verdadeiro e F para Falso.

A Rede Cegonha é uma estratégia do Ministério da Salde, operacionalizada pelo SUS, fundamentada nos principios
da humanizacao e assisténcia, na qual mulheres, recém-nascidos e criancas tém direito a(ao)

Ampliacéo do acesso, acolhimento e melhoria da qualidade do pré-natal.

Transporte tanto para o pré-natal quanto para o parto.

Vinculagdo da gestante a unidade de referéncia para assisténcia ao parto - “Gestante ndo peregrina!” e “Vaga
sempre para gestantes e bebés”.

() Atencdo a salde da crianca de 0 a 24 meses com qualidade e resolutividade.

—~ A~~~

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.
A) V-V-F-V B) V-V-F-F C) V-V-V-V D) F-F-F-F E) V-F-V-V.

37. A Portaria N° 2.355, de 10 de outubro de 2013, do Ministério da Salde altera a formula de célculo do teto maximo
das Equipes de Salde da Familia de uma média de 3000 mil pessoas por cada equipe para

A) 4.500. B) 7.500. C) 5.000. D) 2000. E) 750.

38. Em relacéo a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), analise as afirmativas abaixo e assinale a alternativa
INCORRETA.

A) Em relagdo & equidade, o PAB Fixo diferencia o valor per capita por municipio, beneficiando o municipio mais pobre,
menor, com maior percentual de populagéo pobre e extremamente pobre e com as menores densidades demogréficas.

B) Pelo vies da qualidade, induz & mudanca de modelo por meio da Estratégia Salde da Familia e cria um Componente de
Qualidade que avalia, valoriza e premia equipes e municipios.

C) Além dos diversos formatos de ESF, houve a inclusdo de EAB para a populacdo de rua (Consultérios na Rua).

D) A aprovacdo da PNAB, através da Portaria do Ministério da Salde N° 2.488/11, expande o Programa Saude nas escolas
para as creches.

E) O Telessalde passa a ser responsabilidade da Atencdo Secundaria no SUS, de acordo com a Portaria do Ministério da Salde
N° 2.488/11.

39. Fatores sociais, econdémicos, culturais, étnicos/raciais, psicologicos e comportamentais, que influenciam a ocorréncia
de problemas de salde e seus fatores de risco na popula¢do. Essa definigéo é relativa

A) a Vigilancia a saude.

B) & Rede de causalidade de doencas.
C) a Determinantes sociais da sadde.
D) ao indice ou medida de um agravo.
E) & Medida de incidéncia dos agravos.



RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE COLETIVA COM ENFASE EM GESTAO DE REDES EM SAUDE (UPE/ESPPE/SES-PE)

40. O Brasil vem sofrendo mudangas em seu perfil demogréfico, consequéncia, entre outros fatores, do processo de
urbanizacao populacional, da industrializacao e dos avancgos da ciéncia e da tecnologia. A essas novas carateristicas
da sociedade brasileira unem-se o0s novos estilos de vida e a exposic¢ao, ainda mais intensa, a fatores de risco proprios
do mundo contemporaneo. Em relacdo a essa transi¢cdo demografica e epidemioldgica, analise as afirmativas abaixo
e coloque V nas Verdadeiras e F nas Falsas.

() Esse processo de mudanga demografica, denominado de “envelhecimento” da populagdo, associado a
transformacdo nas relacdes entre as pessoas e seu ambiente, trouxe uma alteracdo importante no perfil de
morbimortalidade, diminuindo a ocorréncia das doencas infectocontagiosas e colocando as doencas cronico-
degenerativas como novo centro de atenc¢do dos problemas de doenca e morte da populacéo brasileira.

() Assim como a transi¢éo epidemioldgica, também a vigilancia foi reformulada para ampliar o seu objeto, incluindo
hoje o grupo de doencas cronico-degenerativas, que, pela importancia crescente na morbimortalidade do pais,
vem, progressivamente, sendo acrescentado ao repertorio tradicional da vigilancia epidemioldgica.

() Para o ano de 2014, de acordo com o INCA, o cancer de pele do tipo ndo melanoma serd o mais incidente na
populacdo brasileira, seguido dos tumores de prdstata, mama feminina, célon e reto, pulmao, estdmago e colo do
atero.

( ) Aincidéncia de cancer de boca sera maior para as mulheres, ja que elas estdo expostas aos mesmos fatores de risco
dos homens, somadas as questfes hormonais.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.

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

As questdes de nimeros 41 a 43 contém duas afirmacGes em relagéo a Politica de Atencéo Integral a Salude do
Homem. 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.

41. A Politica de Atencdo Integral a Saude do Homem deve considerar a heterogeneidade das possibilidades de ser
homem,

PORQUE

As masculinidades sdo construidas historica e socio-culturalmente, sendo a significacdo da masculinidade um processo em
permanente construcdo e transformacao.

42. A doenga é considerada como um sinal de fragilidade que os homens ndo reconhecem como inerentes a sua propria
condicdo bioldgica,

PORQUE

O homem julga-se invulneravel, o que acaba por contribuir para que ele cuide menos de si mesmo e se exponha mais as
situacBes de risco.

43. Faz-se necessario superar a restricdo da responsabilidade sobre as préaticas contraceptivas as mulheres,
assegurando aos homens o direito & participacdo no planejamento reprodutivo,

PORQUE

A paternidade ndo deve ser vista apenas do ponto de vista da obrigacdo legal, mas, sobretudo, como um direito do homem a
participar de todo o processo, desde a decisdo de ter ou ndo filhos, como e quando té-los, bem como do acompanhamento
da gravidez, do parto, do pos-parto e da educagéo da crianca.

44, Sobre Epidemiologia, correlacione as colunas.

Indicador Definicéo

l. Incidéncia ( ) Frequéncia absoluta dos casos de doencas, independente da época em
gue estes se iniciaram.

11. Prevaléncia () Avalia a “relagio de forga” entre uma ou mais exposi¢Bes e um
determinado agravo.
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111. Medidas de Efeito ou de Risco () Ocorréncia de casos novos relacionados a unidade de intervalo de
tempo - dia, semana, més ou ano. E a intensidade com que estdo
surgindo novos doentes em uma determinada populacéo.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.
A)ll-1-11 B) 1111 Sm-i1-n D)I-HI-1l E) 11111

45. Coloque V para as afirmativas Verdadeiras e F para as Falsas.

() Sensibilidade refere-se a precisdo com que um teste pode confirmar a presenca de um agravo. Um teste com alta
sensibilidade terd poucos resultados falsamente negativos.

() Especificidade refere-se a precisdo com que um teste pode confirmar a presenca de um agravo. Um teste com alta
especificidade tera poucos resultados falsamente positivos.

() Valor preditivo positivo de um teste (VPP) - é a probabilidade de um individuo verdadeiramente doente ter o teste
positivo.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.
AF-V-V B)F-F-F C)V-F-V D)F-V-F EyYV-V-V
46. Sobre os Tipos de Estudo em Epidemiologia, correlacione as colunas.

Tipo de Estudo Definicéo

I. Transversal ( ) Mostra a situagdo de um individuo com respeito a presenca de doenca ou néo
doenca, avaliando ambos, doenga e exposi¢do, num mesmo ponto no tempo.

I1. Coorte ( ) Cada individuo é identificado com base na presenga ou auséncia da doenca de
interesse e a mesma situacdo de exposicao anterior ao fator de risco estudado.
Retrospectivamente, procura conhecer o0s niveis de exposi¢cdo ao suposto fator
de risco.

I11. Caso-controle ( ) Seleciona-se um grupo, ou grupos, comprovadamente exposto(s) a um suposto
fator de risco — como causador da doenca — e acompanha-se, observando
este(s) grupo(s) ao longo do tempo, até a ocorréncia do desfecho esperado.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.

A =111
B) Il — 1111
O m—1-1i
D) 11—l
E)I— 11—l

47. Em relagdo aos Sistemas de Informacgéo em Saude no Brasil, correlacione as colunas A, B e C.

Sistema Evento Usos

A. SIM D. Nascido Vivo H. Custeio da Aten¢do Ambulatorial
B. SINASC E. Producdo Ambulatorial (Agregado) I. Monitoramento da Salde da Crianca
C.SIA F. Obito J. Estudos de mortalidade

Assinale a alternativa que contém a correlacdo CORRETA.

A) AFJ - BDI - CEH
B) ADH - BEI — CFJ
C) AElI - BFH - CDJ
D) ADJ - BEJ - CEl
E) AFH — BFI — CFI
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48. De acordo com a Sociedade Brasileira de Imunizagdes, a vacinacdo é o procedimento, que possibilita maior impacto
na reducdo de doengas e Obitos, devendo, portanto, ser inserida no contexto dos ciclos de vida. Analise as
afirmativas abaixo e coloque V nas Verdadeiras e F nas Falsas.

() Hepatite B: deve ser aplicada nas primeiras 12/24 horas ap6s o nascimento. O esquema de quatro doses também
pode ser utilizado, na dependéncia das vacinas combinadas a DTPw ou DTPa disponiveis; nesses casos, apds a
dose ao nascimento, serdo aplicadas mais trés doses: aos 2, 4 e 6 meses de idade.

() Triplice bacteriana: o uso da vacina triplice bacteriana acelular (DTPa) é preferivel ao da vacina triplice bacteriana
de células inteiras (DTPw), pois a sua eficacia é semelhante a da DTPw, e os eventos adversos associados com sua
administracdo sdo menos frequentes e menos intensos que os induzidos pela DTPw.

() Vacina rotavirus monovalente: administrar duas doses, a primeira, aos 2 meses de idade (podendo ser feita a partir
de 1 més e 15 dias até 3 meses e 15 dias) e a segunda, aos 4 meses de idade (podendo ser administrada a partir de 3
meses e 15 dias até 7 meses e 29 dias).

( ) Vacina quéadrupla viral: constituida pela combinagio da vacina triplice viral com a vacina varicela. E uma opgo,
quando coincidir a indicacio dessas duas vacinas para menores de 2 anos.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.

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

49. Quando planejamos alcancar objetivos complexos e queremos fazé-lo de forma participativa, compartilhando
diferentes saberes (interdisciplinaridade) e diferentes acfes (intersetorialidade), necessariamente precisamos
trabalhar com um método de planejamento. Analise as afirmativas abaixo e assinale V nas Verdadeiras e F nas
Falsas.

( ) Para Matus, o planejamento é um calculo que precede e preside a acao.

( ) O planejamento deve ser um calculo situacional e sistematico capaz de articular o imediato (presente) com o
futuro.

( ) Diferentemente do planejamento tradicional, que considera possivel haver um conhecimento Unico e objetivo da
realidade, para o PES, o conhecimento e a explicacdo da realidade dependem da insercdo de cada ator e, logo, séo
sempre parciais e multiplos.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.

A)F-V-V
B)F-F—F
C)V-V-V
D)F-F-V
E)F-V-F

50. No Brasil, os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), de 2010 apontam que 45,6 milhGes de
pessoas tém algum tipo de deficiéncia, o que corresponde a 23,91% da populacéo brasileira. Analise as afirmativas
abaixo e assinale V nas Verdadeiras e F nas Falsas.

() O Censo 2010 mostra que a maior quantidade de pessoas com deficiéncia esta na Regido Nordeste,
correspondendo a 9,7%. A seguir, estd a Regido Sudeste, com 7,4% das pessoas com deficiéncia; a Regido Sul,
com 3,2%; a Regido Norte, com 1,9 e, por fim, a Regido Centro-Oeste, com 1,6%, conforme apresentado no
Gréfico 2.

() A ampliacéo e qualificacdo da rede de aten¢do a salide da pessoa com deficiéncia, em especial os servicos de
habilitacdo e reabilitacdo, fazem parte das Diretrizes do Plano Viver sem Limites.

( ) A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia foi instituida pela Portaria N° 793, de 24 de abril de 2012 por meio
da criacdo, ampliagdo e articulacdo de pontos de atencdo a salde para pessoas com deficiéncia temporaria ou
permanente.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.

A)JF-V-V
B)F-F-V
C)V-F-V
D)F-F-F
E)V-V-V
11
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" Brasil sem Armas. "
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ATENCAO

> Abra este Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o inicio da Prova.

> Observe se o 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 o0 Caderno estiver incompleto ou com algum defeito grafico que lhe cause
duvidas, informe, imediatamente, ao Fiscal.

> Ao receber o Caderno de Prova, preencha, nos espacos apropriados, o seu
Nome completo, 0 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 Inscri¢do 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 Cartao-Resposta, entregue-o ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

BOA SORTE!
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