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CONHECIMENTOS GERAIS EM SAUDE

01. O jornal Diario de Pernambuco, na sua edi¢cdo de 04/01/2017, traz a noticia sobre intolerancia ao gluten,
dizendo que, mesmo com dieta, 19% das criancas continuam com sintomas. Segundo o periédico,
“nas ultimas décadas, o mundo declarou guerra ao gluten” e “a descoberta é consistente com
pesquisas recentes em adultos, segundo as quais mais de 33% dos pacientes que aderiram a uma
dieta sem a proteina persistiram com os danos no intestino. De que forma o SUS participa do
enfrentamento dessas situagcdes de salude?

I.  Por ser uma doenca nova, as pesquisas precisam comprovar a justificativa de ser tratada no SUS.

Il.  Através do incremento ao desenvolvimento cientifico, tecnolégico e a inovacdo na area de saude.

lll. Participa mediante a fiscalizacdo e inspecao de alimentos, compreendendo o controle do teor
nutricional.

IV. A orientacdo alimentar e nutricional desde a atencéo basica até a alta complexidade.

Esta(ao) CORRETA(S), apenas, a(s) afirmativa(s)

Alell.

B) lll e IV.
C) IV.

D) I.
E)II, e IV.

02. Sdo fatores determinantes e condicionantes da saude, segundo a Lei N° 8080/90, todos os citados
abaixo, EXCETO:

A) Lazer e alimentacéo.

B) Transporte e saneamento.

C) Moradia, cultura e esporte.

D) Meio ambiente, acesso aos bens e servigos essenciais.
E) Trabalho e educacéo.

03. Uma das grandes polémicas da 82 Conferéncia Nacional de Saude centrou-se no carater publico,
estatal ou misto do Sistema de Salde. Sobre a participacdo da iniciativa privada, analise as assertivas
e coloque V para as verdadeiras e F para as falsas.

() As instituicdes privadas contratadas por algum dos entes federados para prestar assisténcia a saude
devem seguir as diretrizes do SUS.

() Os hospitais vinculados as santas casas de misericérdia tém prioridade na contratacdo em relacdo aos
hospitais com fins lucrativos.

( ) Os hospitais com fins lucrativos ndo podem ser contratados pelo SUS.

( ) Os bancos de sangue privados podem ser contratados pelo SUS, embora seja vedada toda e qualquer
comercializagdo do sangue e seus derivados.

() A destinacdo de recursos publicos para auxilios ou subvengbes s6 € permitida as entidades
filantropicas e as sem fins lucrativos.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

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



SAUDE COLETIVA

04. No ano de 2015, no municipio de Abreu e Lima, foram registrados 730 6bitos dentre as 98.991 pessoas
residentes e 1680 nascidos vivos. A equipe Nasf junto com as equipes de saude da familia, ao
elaborarem o diagnostico de salde desse municipio, conseguiram mais dados e calcularam alguns

indicadores.
Obitos Numero

Mulheres em idade fértil 16

Homens (em todas as faixas etarias) 397

Mulheres (em todas as faixas etarias) 330

Criancas de 0 a 6 dias 13

Criancas de 7 a 27 dias 6

Criancas menores de 1 ano 22

Causas externas (acidentes, homicidios e suicidios) 82

Fonte: Dados Tabnet-PE

Sobre os indicadores de salde, assinale a alternativa CORRETA.

A) O valor nominal do Coeficiente de mortalidade neonatal precoce é 11,31.

B) O valor nominal do Coeficiente de mortalidade infantil pés-neonatal € de 1,79.
C) A razdo de morte materna é de 9,52 por mil nascidos vivos.

D) O coeficiente de mortalidade por sexo é de 45%.

E) A mortalidade proporcional por causas externas é de 12,32%.

05. Sabendo-se que o numero de O6bitos de pessoas com 50 anos ou mais foi de 551 6bitos e, ainda, sobre
a analise dos indicadores, assinale a alternativa CORRETA.

A) O nivel de saude do municipio é considerado médio a baixo pelo indice de Swaroop-Uemura.

B) O valor do Coeficiente de mortalidade proporcional em maiores de 50 anos é de 24,52%.

C) O Coeficiente Geral de Mortalidade é de 7,37 por 100 habitantes.

D) A Curva de Nelson Moraes do municipio é tipo J ou tipo 4, correspondendo a um bom padréo de saude.

E) A mortalidade proporcional de 50 anos ou mais é alta, indicando as precérias condigbes de saude do municipio.

06. A explicacdo para os dados encontrados referentes aos indicadores de salde do municipio de Abreu e
Lima pode ser a seguinte:

A) A situacdo do municipio é realmente muito boa, com baixos coeficientes de mortalidade infantil.

B) Os dados estéo errados.

C) Ha uma grande subnotificagdo de casos, afetando qualquer andlise dos indicadores de saude.

D) A situagédo do municipio € muito ruim, mas néo esté sendo refletida nos indicadores de saude.

E) Alguns indicadores de saude ndo se prestam mais para diferenciar a situacdo de saude dos municipios, pois
praticamente todos 0s municipios atingiram o mesmo patamar.

07. A Lei n° 10.216/2011 dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas com transtornos mentais e
redireciona o modelo assistencial em salude mental. Sobre o tratamento em regime de internacgao,
analise as assertivas, colocando V nas verdadeiras e F nas falsas.

( ) Deve oferecer assisténcia integral a pessoa com transtorno mental, incluindo servicos médicos, de
assisténcia social, psicoldgicos, ocupacionais, de lazer e outros.

() A internacdo, em qualquer de suas modalidades, s6 sera indicada, quando 0s recursos extra-
hospitalares se mostrarem insuficientes.

() A internacdo psiquiatrica involuntéria devera, no prazo de setenta e duas horas, ser comunicada ao
Ministério Publico Estadual. Tal procedimento deve ser repetido na alta.

() E permitida a internacdo de pacientes com transtornos mentais em instituicdes com caracteristicas
asilares, desde que autorizada por médico registrado no CRM.

() Evasao, transferéncia, acidente, intercorréncia clinica grave e falecimento serdo comunicados aos
familiares no prazo maximo de setenta e duas horas da ocorréncia.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

AV-V-V-F-F D)V-V-V-F-V
B)V-F-V-F-F E)F-V-F-F-F
C)V-F-V-V-V
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08. A Reforma Psiquiatrica destaca-se como um movimento com a finalidade de intervir no modelo
hospitalocéntrico, buscando o fim da mercantilizacdo da loucura. Sobre o contexto e os marcos
historicos da Reforma Psiquiatrica, analise as assertivas e assinale a INCORRETA.

A) Pelo modelo hospitalocéntrico, as longas internacdes cerceavam direitos, impedindo o ir e vir, em que muitos
usuarios perdiam suas referéncias familiares e, acima de tudo, sua autonomia.

B) Em 1978, no Rio de Janeiro, eclodiu o movimento dos trabalhadores da Divisédo Nacional de Saude Mental, que
visava a criacdo de um espaco proprio para o isolamento dos doentes mentais.

C) No final de 1987, realizou-se o Il Congresso Nacional do MTSM em Bauru, SP no qual se concretizou o
Movimento de Luta Antimanicomial.

D) A Luta Antimanicomial possibilitou a desinstitucionalizacédo da loucura pelo surgimento de novas modalidades
de atencao, que representaram uma alternativa real ao modelo psiquiatrico tradicional.

E) Em 2001, foi aprovada a Lei Federal 10.216, que redirecionou o modelo assistencial, privilegiando o tratamento
em servicos de base comunitaria.

09. Sobre a Reducéo de Danos, analise os itens a seguir:

I. Consiste em uma estratégia que se limita a prevencao da transmissdo do virus da AIDS, a partir da
distribuicdo de agulhas e seringas para usuarios de drogas injetaveis.

Il. Trata-se de um conjunto de medidas dirigidas a pessoas que ndo conseguem ou hdo querem parar de
usar drogas.

ll. E uma estratégia capaz de colocar as drogas no lugar central e como causa principal dos problemas e
doencas.

IV. Caracteriza-se como uma perspectiva que amplia, que inclui. Nessa abordagem cabem muitas
propostas, desde o uso de drogas controlado e seguro a abstinéncia.

Estdo CORRETOS

A) 1, 1l e lll, apenas. D) II, lll e IV, apenas.
B) I, lllelV. E) I, lll e IV, apenas.
C) Il e IV, apenas.

10. A Portaria 3088/2011 instituiu a Rede de Atencdo Psicossocial com a criacdo, ampliac&o e articulacéo
de pontos de atencdo a salde para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas no ambito do SUS. Segundo a
referida Portaria, constituem-se diretrizes para o funcionamento da Rede de Atenc&o Psicossocial,

todas as abaixo citadas, EXCETO:

A) Desenvolvimento da légica do cuidado, tendo como eixo central a construcdo de um projeto terapéutico singular
centrado nas questdes clinicas biomédicas.

B) Enfase em servicos de base territorial e comunitéria, com participacéo e controle social dos usuérios e de seus
familiares.

C) Garantia do acesso e da qualidade dos servicos, ofertando cuidado integral e assisténcia multiprofissional sob
a légica interdisciplinar.

D) Desenvolvimento de atividades no territorio, que favorecam a inclusdo social com vistas a promogao de
autonomia e ao exercicio da cidadania.

E) Desenvolvimento de estratégias de Reducao de Danos.

11. Sobre o componente “Estratégias de Desinstitucionalizagdo” da Rede de Atencdo Psicossocial,
segundo a Portaria 3088/2011, analise os itens a seguir:

I. E constituido por iniciativas que garantam as pessoas com transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, em situagdo de internacéo de longa permanéncia,
o cuidado integral por meio de estratégias substitutivas.

Il. O cuidado é ofertado na perspectiva da garantia de direitos, com a promoc¢do de autonomia e o
exercicio de cidadania, buscando a progressiva inclusdo social.

Ill. Servicos Residenciais Terapéuticos sdo destinados a oferecer cuidados continuos de saude, de carater
residencial transitorio por até nove meses para adultos com necessidades clinicas estaveis,
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas.

IV. Programa de Volta para Casa visa contribuir e fortalecer o processo de desinstitucionalizacéo,
instituida pela Lei 10.708/2003, que prové auxilio reabilitacdo para pessoas egressas de internacdo de
longa permanéncia.
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V. As regides de salde devem priorizar a expansdo dos hospitais psiquiatricos para o cuidado das
pessoas com transtorno mental, independente do processo de implantacdo e expansdo de outros
pontos de aten¢do da RAPS.

Estdo CORRETOS apenas
AL L Te V. B) I, Il e IV. C) I, llelVv. D)II,IVeV. E)I,IlelV.
12. O Decreto Presidencial N°. 7508/2011 regulamenta a Lei N°. 8080/90 e a organizac¢&o do Sistema Unico

de Saude - SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a salde e a articulacdo interfederativa.
Definiu um conjunto de conceitos. Sobre eles, analise as afirmativas abaixo:

I. A Comissao Intergestores Tripartite tem competéncia exclusiva na pactuacdo de critérios de
planejamento integrado das acfes e servicos de salde da Regido de Saulde.

. A RENASES é a Rede Nacional de Servicos Especializados de Salde e compreende as acdes e
servigos que o SUS oferece na média e alta complexidade.

Ill. A articulacao interfederativa inclui o COAPS - Convénio Organizativo da Atencao Primaria de Saude.

IV. O processo de planejamento da salde serd ascendente e integrado, do nivel local até o federal, e
sera indutor de politicas para a iniciativa privada.

Esta(do) CORRETA(S) apenas

A)llelll.

B)lelV.

C)llle IV.
D)1, 1l ell.
E) Il.

13. Leia com atencdo as assertivas abaixo e coloque V para as verdadeiras e F para as falsas.

() O Piso da Atencdo Basica é um dos mecanismos de financiamento do SUS dirigido a todos os
municipios, independente da adesao a Estratégia Salde da Familia.

( ) Criado em 1997, o PAB se dirigiu inicialmente ao financiamento exclusivo das acdes de assisténcia
médica e, s6 em 2003, adquiriu um componente de incentivo a programas especificos, previamente
definidos.

() APNAB-2017 reforca o uso do PAB-Variavel para a criacdo de estratégias como a Saude da Familia.

() O carater flexivel da PNAB-2017 se apresenta na auséncia de definicbes de estratégias para as quais
os recursos do PAB-Varidvel podem ser usados.

( ) Diferente da PNAB-2011, a PNAB-2017 orienta 0 uso da parte fixa para todos os municipios.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

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

14. A Politica Nacional de Atencdo Bésica, decretada em 2017 pelo Ministério da Salde, promove uma
série de alteragcBes na organizacdo da Atencado Basica. Sobre isso, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Os servicos dos padrfes essenciais, bem como o0s equipamentos e materiais necessarios, devem ser
garantidos igualmente para todo o pais.

B) O Nasf passa a ser denominado Nucleo de Atengdo a Saude da Familia da Atengdo Basica — Nasf AB,
atendendo também as UBS.

C) As equipes de atencdo béasica poderdo ser compostas por trés enfermeiros e trés médicos, contanto que cada
categoria tenha um total de 40 horas de trabalho.

D) Agentes comunitarios de salde terdo mais fun¢des, como afericdo da presséo arterial, verificacdo de glicemia e
aplicacdo de curativos, inclusive no domicilio.

E) As equipes de atencdo béasica poderdo ser compostas sem a inclusdo de agente comunitario de saude, a
critério do gestor municipal.
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15. Segundo o Atlas “Geografia do uso de agrotéxicos no Brasil” (2017), ocorrem aproximadamente 8
intoxicacdes por agrotéxicos por dia, 3.125 por ano e, para cada intoxicagcdo notificada, existiriam
outras 50 que néo foram notificadas. O Atlas ainda identifica que cerca de 40% das intoxicacfes sé&o
tentativas de suicidio. Diante desses dados, qual o papel da equipe de salde da familia e do Nasf-AB
responsavel por uma area rural?

A) Convidar o Centro Especializado em Saude do Trabalhador para realizar palestras sobre o uso de agrotoxicos.

B) Convencer a Coordenagdo de Atengdo Basica para realizar uma campanha sobre o tema no més dedicado a
prevencao do suicidio.

C) Identificar as familias que usam agrotoxicos, acompanha-las na sua situacao de salde e problematizar o uso
de agrotoxicos.

D) Facilitar o trabalho dos fiscais do Ministério da Agricultura, conduzindo-os aos locais de uso e armazenamento.

E) Solicitar a Vigilancia Ambiental do municipio que notifique os casos de uso de agrotéxicos e os de intoxicagao.

16. A Politica Nacional de Atencao Basica, publicada pelo Ministério da Saude em 2017, estabeleceu novos
principios e diretrizes da Atencdo Basica no Brasil, diferenciando-a das anteriores. Qual alternativa
contém, apenas, diretrizes incluidas por esse instrumento legal?

A) Universalidade e equidade

B) Coordenacéo do cuidado e cuidado centrado na pessoa
C) Equidade e participacdo da comunidade

D) Regionalizacéo e territorializagéo

E) Hierarquizagdo e ordenacéo da rede

17. Analise as afirmac8es referentes a Aten¢ao Béasica no Brasil (PNAB, 2017):

I. Inserir a Estratégia de Saulde da Familia em sua rede de servicos como a estratégia prioritaria de
organizacao da Atencéo Basica ainda consta como competéncia das secretarias municipais de saude.

Il. Todas as unidades de salde que prestam servicos de Atencdo Béasica passam a se chamar UBS —
Unidade Béasica de Saude e sdo consideradas potenciais espacos de educacdo, formacao de recursos
humanos, pesquisa, ensino em servico, inovagao e avaliagdo tecnoldgica para a RAS.

IIl. Hoje sdo permitidos horarios alternativos de funcionamento das UBS (além de 5 dias por semana, 8 horas
por dia e 12 meses por ano) desde que pactuados através das instancias de participacdo social e
observando, sempre que possivel, a carga horaria minima descrita.

Esta(30) CORRETA(S)

A) |, apenas. D) I, Il elll.
B) Ill, apenas. E) Il e lll, apenas.
C) I e ll, apenas.

18. A nova PNAB especifica dois tipos de servigos a serem oferecidos pelas UBS: os padrbes essenciais e
os padrbées ampliados. Esses padrdes assemelham-se a propostas defendidas por varios 6rgaos
internacionais desde o inicio do SUS, como caracteristica do modelo de atencédo a sadde. Qual termo
melhor define essa caracteristica?

A) Curativista D) Vigilancia a Saude
B) Médico-hospitalar privatista E) Focalizacéo
C) Sanitarista

19. Sobre a organizagdo do NASF, segundo o Caderno de Atencdo Bésica, N°. 39, todas as alternativas
abaixo estdo corretas, EXCETO:

A) O trabalho do Nasf é orientado pelo referencial tedrico-metodolégico do apoio matricial, que significa uma
estratégia de organizacéo do trabalho em sadde, que acontece a partir da integracao eSF e equipe Nasf.

B) O compartilhamento de problemas, a troca de saberes e praticas entre os diversos profissionais e a articulacao
pactuada de interven¢c8es materializam os objetivos do apoio matricial do Nasf.

C) Os profissionais do Nasf devem possuir disponibilidade no conjunto de atividades que desenvolve para
realizacdo de atividades com as equipes, bem como para atividades assistenciais diretas aos usuarios.

D) O Nasf deve compartilhar agdes, inclusive por meio de “transferéncia tecnolégica” cooperativa e horizontal, isto
€, apoio pedagogico, que progressivamente produz mais autonomia para as equipes.

E) O trabalho do Nasf deve auxiliar a articulagdo com outros pontos de atengéo da rede, como consultério de rua,
farmacia da familia e academia da salde, mantendo-se no ambito da atencéo basica.
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20. Sobre as estratégias de implementacéo da Politica Nacional de Saude do Trabalhador (Portaria N° 1823,
de 2012), analise as assertivas abaixo:

I. A analise do perfil produtivo e da situacdo de salde dos trabalhadores tem como um dos seus
pressupostos a identificacao das atividades produtivas e do perfil da populacédo trabalhadora no territério.

Il. A estruturacao da Rede Nacional de Atencao Integral a Salde do Trabalhador tem como um dos seus
pressupostos a inclusdo, dentre as prioridades de maior vulnerabilidade em salde do trabalhador, a
presenca de atividades produtivas no domicilio.

lll. As acdes de Saude do Trabalhador devem ser iniciadas nas CIST — Comissdes Internas de Salde do
Trabalhador em cada fabrica ou empresa com mais de 50 empregados, articulando-se a RENAST por
meio da Vigilancia e da Atencao Basica.

Esta(40) CORRETA(S)

A) |, apenas.

B) I e Il, apenas.
C) ll e lll, apenas.
D) I e lll, apenas.
E)I, Il ell.

21. Sobre a criagcdo do Grupo da Terra, em 2005, analise as afirmativas abaixo e coloque V para as
verdadeiras e F para as falsas.

( ) Garantir a participacao das organiza¢des do campo na elaboracéo de uma politica de salde especifica
para essa populagéo.

( ) Integrar as organizag8es sociais do campo ao Ministério da Saude.

( ) A participagdo dos movimentos sociais do campo, participantes enquanto sujeitos na construgcdo das
politicas de saude junto com o Estado.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

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

22. A Politica Nacional de Saude Integral das Populacées do Campo, da Floresta e das Aguas (PNSIPCFA)
reconhece o campo como um espagco no qual os direitos a todas as politicas publicas foram
historicamente negados. Dessa forma, a politica se configura como

A) uma politica compensatoria, que visa apoiar as familias mais carentes, principalmente em relacdo as demandas
assistenciais.

B) uma politica vinculada especificamente a resolu¢do dos problemas de salde dessa populagdo, considerando
que estao distantes dos centros urbanos, o que dificulta seu acesso as unidades de salde.

C) considera que a satde do campo deve ser conduzida por politicas intersetoriais, que contemplem a intervencao
no processo de determinagdo da saude, garantindo saneamento rural, acesso a agua potavel, educacéo,
transporte, habitagcdo e, principalmente, acesso e posse da terra.

D) os conflitos decorrentes da estrutura fundiaria sao relevantes em pensar a salde no campo, mas ndo sao
relevantes para a implementagédo da politica.

E) uma politica no modelo campanhista em que as a¢fes de salde sdo concentradas em local e dia especificos
para atender a uma regido com baixa densidade demografica, de forma a otimizar os recursos a quantidade de
pessoas.
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23. A estrutura fundiaria brasileira (IBGE, 1996) é caracterizada por 2,4 milhdes de pequenos proprietarios
com menos de 10 ha, o que equivale a 50% do total de propriedades, mas corresponde, apenas, a 2%
de todas as terras. No outro extremo, 49 mil grandes proprietarios de terras (acima de 1000 ha),
representando apenas 1% das propriedades, possuem 45% de todas as terras agricultaveis do Brasil.
Os dados do censo de 2000 sédo expressivos das condi¢cfes de salde de cinco milhdes de familias
rurais que vivem com menos de dois salarios minimos mensais e possuem 0s maiores indices de
mortalidade infantil, de incidéncia de endemias, de insalubridade e de analfabetismo, caracterizando
uma situacao de pobreza decorrente das restricdes ao acesso aos bens e servigos indispensaveis a
vida. A partir do enunciado, analise as assertivas abaixo:

I.  Ha& uma relacao direta entre a estrutura fundiaria brasileira e o cuidado com a vida (producédo e
reproducéo) da populacdo do campo, da floresta e das aguas.

Il. E possivel constituir uma politica de atencéo a saltde dessas populacdes, independente do debate dos
demais direitos sociais negados, como educacdo, saneamento e transporte.

lll. A reestruturacdo das unidades de atendimento dos municipios seria suficiente para responder a
situacao expressa.

IV. A questdo agraria brasileira exibe uma estreita relacdo com os determinantes de salde dessas
populacdes.

Estdo CORRETAS apenas
Alell B) I e lll. C)llelv. D)lelV. E) Il e lll.

24. A Politica Nacional de Educacdo Popular em Salde — PNEP-SUS foi aprovada em 2013 e causou
polémica devido as definicdes dos seus principios. Analise as alternativas abaixo e assinale a
INCORRETA.

A) Dialogo é o encontro de conhecimentos construidos histérica e culturalmente por sujeitos, ou seja, quando cada
um, de forma respeitosa, coloca o que sabe a disposi¢do para ampliar o conhecimento critico de ambos acerca
da realidade.

B) Amorosidade € a ampliagcdo do dialogo, daquele baseado apenas em conhecimentos e argumentacdes, para a
incorporacgdo das trocas emocionais e da sensibilidade.

C) A problematizacao tem como pressuposto o didlogo e propde a construgdo de praticas em saude alicercadas
na leitura e na analise critica da realidade.

D) A emancipacdo é um processo familiar e comunitario no qual os seus membros conquistam renda minima para
garantir sua sobrevivéncia, deixando de necessitar do apoio das politicas assistenciais vigentes.

E) O compromisso com a constru¢do do projeto democratico e popular é a reafirmacdo do compromisso com a
construcdo de uma sociedade justa, solidaria, democratica, igualitaria, soberana e culturalmente diversa que
somente sera construida por meio da contribuicdo das lutas sociais e da garantia do direito universal a saude
no Brasil.

25. As Politicas de Educacédo Popular (PNEP-SUS), de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC),
como muitas outras, tém na participacdo social uma diretriz importante. No ano de 2017, foram
lancadas pelo Ministério da Salde duas conferéncias teméticas nacionais. Sobre esses temas, analise
as afirmacdes abaixo:

I.  As Conferéncias Nacionais de Saude e Meio Ambiente e de Saude da Pessoa Idosa foram as lancadas
em 2017 pelo M.S.

Il.  Apesar de ter sido lancada, planejada, ter suas etapas municipais e estaduais realizadas, em 2017, e
ter tido as passagens emitidas para os seus delegados nacionais se reunirem em Brasilia, uma das
conferéncias foi adiada de ultima hora pelos responsaveis do Ministério da Salde para 2018.

Ill. Estimular a participagdo de movimentos sociais com o conhecimento em relagdo ao uso tradicional de
plantas medicinais nos conselhos de salde é diretriz da PNPIC.

IV. Fortalecer as praticas populares de cuidado, regulamentando-as quanto ao exercicio profissional e a
sua articulacdo com o SUS é eixo estratégico da PNEP-SUS.

V. A 22 Conferéncia Nacional de Salde da Mulher foi concluida em agosto de 2017, tendo 1800
participantes, com destaque dos movimentos sociais, dentre os quais os de negras, sindicais,
indigenas, quilombolas e feministas.

Esta(ao) CORRETA(S) apenas

A)lelV. B)lleV. C) I, Nl e IV. D) lelll. E)Il, llleV.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

26. Sobre a vigilancia epidemioldgica, todas as alternativas abaixo estao corretas, EXCETO:

A) A notificagcdo compulséria de doengas € a principal fonte de dados dos sistemas de vigilancia epidemioldgica de
doengas transmissiveis.

B) A naotificagcao deve ser feita apds a confirmagédo da doenga.

C) A notificacé@o precisa ser sigilosa, s6 podendo ser divulgada fora do &mbito sanitario, em caso de risco para a
comunidade.

D) O envio dos instrumentos de coleta de notificacdo deve ser feito, mesmo na auséncia de casos, sendo
denominado de notificacdo negativa.

E) Além da notificacdo compulsoéria, o sistema de vigilancia epidemiolégica pode definir doencas e agravos como
de notificacao simples.

27. Sobre as doencas de notificagdo compulséria e os compromissos internacionais, todas as alternativas
abaixo estdo corretas, EXCETO:

A) Controle — significa atividades, operacdes ou programas desenvolvidos com o objetivo de reduzir sua
ocorréncia a niveis muito baixos, deixando de ser um problema em saude publica.

B) Compromissos internacionais sdo relativos ao cumprimento de metas continentais ou mundiais de controle, de
eliminacado ou de erradicacdo de doencas, previstas em acordos firmados pelo governo brasileiro.

C) Foi estabelecido em ambito internacional que séo de notificacdo compulséria os casos de célera, febre amarela
e peste.

D) Eliminacdo — corresponde a cessacéo de toda transmissdo da infeccao pela extingdo artificial da espécie do
agente em questdo. Pressupde auséncia completa de risco de reintroducdo da doenca, de forma a permitir a
suspenséao de toda e qualquer medida de prevencéo e controle.

E) Eliminacdo — é a cessacgéo da transmissdo de determinada infeccdo em ampla regido geografica ou jurisdicao
politica.

28. Sobre as doencas de notificacdo compulséria e os critérios utilizados na definicdo, todas as
alternativas abaixo estéo corretas, EXCETO:

A) Magnitude — medida pelos valores de incidéncia ou prevaléncia da doenga, dando-se prioridade aquelas que
afetam grandes contingentes internacionais.

B) Potencial de disseminacgéo — relaciona-se ao poder de transmissédo do agente pela possibilidade de colocar sob
risco outros individuos ou coletividades.

C) A natificacé@o de doencas s0 pode ser feita por profissionais de saude.

D) Vulnerabilidade — medida pela disponibilidade concreta de instrumentos especificos de prevencéo e controle.

E) Ocorréncias de epidemias, surtos e agravos inusitados a salde — situag6es emergenciais que também impdem
a notificacdo imediata as autoridades sanitarias.

29. Sobre o financiamento do SUS e as alteragdes propostas durante o ano de 2017, € CORRETO afirmar
que

A) o Fundo de Saude, instituido por lei e mantido em funcionamento pela administracéo direta da Unidao, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, constitui-se em uma Unica conta bancaria que facilita o
gerenciamento dos recursos destinados a agdes e servigos publicos de saude.

B) os blocos de financiamento referentes a atencao basica, média e alta complexidade e gestdo foram mantidos,
enquanto os de assisténcia farmacéutica, vigilancia em salde e investimentos foram incorporados aos
anteriores.

C) os municipios s6 deverao receber recursos do Fundo Nacional de Saude, se estiverem quites com o Relatério
de Gestéo e sistemas de informag8es epidemiolégicos.

D) as mudancas propostas, na medida em que flexibilizam os blocos de financiamento, poderédo levar a
realocacao de recursos da atencdo basica, assisténcia farmacéutica e vigilancia em salde para a média e alta
complexidade, especialmente no contexto do desfinanciamento gerado pela Emenda Constitucional 95/2016.

E) as alteragBes propostas sdo uma antiga reivindicacdo dos Prefeitos e Secretarios Municipais de Saude e
garantem que os recursos financeiros sejam repassados de acordo com as necessidades e solicitacdes do
gestor local.
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30. Ainda sobre o financiamento do SUS, qual o papel da Comisséo Intergestores Tripartite (CIT)?

A) Definir, autonomamente, sobre as regras de repasse de recursos financeiros para todo o Sistema.

B) Propor regras de repasse de recursos financeiros e orgamentarios, em conformidade com a politica
consubstanciada nos planos municipais, estaduais e nacional de saude, para analise do Ministro.

C) Decidir sobre aspectos financeiros da gestdo compartilhada do SUS, garantindo a governanca do sistema junto
com o Conselho Nacional de Salde (CNS).

D) Pactuar os valores a serem repassados pelo Fundo Nacional aos fundos municipais e estaduais de saude, sem
necessidade de aprovacdo do CNS.

E) Pactuar metodologia, utilizada para definir os montantes a serem transferidos a cada Estado, ao Distrito
Federal e a cada Municipio para custeio das acdes e servicos publicos de saude, a ser aprovada pelo
Conselho Nacional de Salde.

31. Diversos dispositivos legais foram instituidos ao longo dos anos de funcionamento do SUS para
definir questdes relacionadas ao financiamento das acdes e servicos publicos de salde. Sobre esses
dispositivos, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A Constituicdo Federal de 88 definiu, com clareza, a reparticdo dos recursos financeiros destinados a saude
entre a Unido, os Estados e os Municipios.

B) O Decreto 7.508/2011 instituiu a Relagdo Nacional das Acdes e Servicos de Saude (Renases), utilizada para
definir quais despesas sd@o consideradas préprias da salude quando da prestacdo de contas pelos entes
federados.

C) No Brasil, o gasto publico com saude tem sido menor que o gasto privado nos ultimos anos, contrariando o
ideério do sistema de saude do tipo universal.

D) A Lei Complementar 141/2012 estabeleceu que os municipios devem investir, no minimo, 15% de sua
arrecadacédo na salde, e os Estados, um percentual minimo de 12%.

E) A Lei 141/2012 definiu que a movimentagdo dos recursos repassados aos Fundos de Saude deve realizar-se,
exclusivamente, mediante cheque nominativo, ordem bancéria, transferéncia eletrdnica disponivel ou outra
modalidade de saque autorizada pelo Banco Central do Brasil, em que fique identificada a sua destinagéo e, no
caso de pagamento, o credor.

32. Mudancas recentes foram provocadas quanto ao financiamento do SUS com a promulgacdo da
Portaria 3.992, de 28 de dezembro de 2017. Sobre essa Portaria, analise as afirmativas abaixo:

I. Foram definidos dois blocos de financiamento: custeio das acdes e servicos publicos de salde e
investimento na rede de servigos de saude.

Il. Fica vedada a utilizagdo de recursos financeiros referentes ao Bloco de Custeio para o pagamento de
servidores inativos; gratificacdo de funcéo de cargos comissionados, exceto aqueles diretamente ligados
as funcBes relacionadas aos servigos previstos no respectivo Plano de Saulde; obras de construcdes
novas, bem como de ampliacbes e adequacdes de imdveis ja existentes, ainda que utilizados para a
realizacdo de ac¢8es e/ou servigos de saude.

Ill. Coloca em papel secundario a atuacdo do Conselho de Salde sobre a fiscalizagdo dos recursos
financeiros aplicados na saude.

IV. A apresentagdo do Relatério Anual de Gestdo ndo se configura como uma das condicionalidades ao
recebimento de recursos financeiros pelos Estados e Municipios.

V. Reestabelece o financiamento da saude como responsabilidade das trés esferas de governo.

Estdo CORRETAS

A) |, 1l e lll, apenas.
B) I, Il e V, apenas.

C) I, lll e IV, apenas.
D) lll, IV e V, apenas.
E)LILILIVeV.
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33. As entidades da administracéo indireta podem ser de direito publico ou de direito privado e vinculam-
se ao 6rgdo da administracdo direta, responsavel pela area de competéncia na qual ela se insere, para
fins de coordenacdo e supervisao politica e administrativa. Na saude, as Organizacdes Sociais (OS)
tém sido utilizadas como modelos alternativos de geréncia dos estabelecimentos de salde e possuem
todas as caracteristicas abaixo citadas, EXCETO:

A) O contrato de gestdo é o ajuste celebrado entre o Poder Publico e a OS, que da inicio a relagao cooperada
publico-privada, em que séo estabelecidas as atribui¢cdes, as responsabilidades e as obrigacbes das partes; a
especificacdo das metas de desempenho e dos resultados a serem alcancados pela OS, assim como a
previsdo do montante de recursos publicos necessarios ao cumprimento do contrato que sera transferido para
a entidade.

B) A parceria entre Poder Publico e OS exige capacidade do estado de planejar, regular, fiscalizar e controlar,
conhecendo suas metas e seus prazos e a da OS de ser capaz de garantir efetividade as metas publicas com
qualidade.

C) A OS néo integra o Orgamento Publico e ndo pode receber recursos publicos para sua manutengéo. Ela recebe
transferéncias do Poder Publico a titulo de fomento para cumprimento dos compromissos estabelecidos no
contrato de gestao.

D) A OS nao deve ser auditada pelo Tribunal de Contas. O Poder Publico, que celebrou o contrato com a OS,
deve ser auditado, até mesmo quanto aos resultados alcangados no contrato e aos processos de negociagéao,
acompanhamento, avaliacao e fiscalizagao.

E) E facultativa a participagéo do Poder Publico no Conselho de Administracdo da OS, cabendo uma avaliagéo do
alinhamento da entidade civil ao seu fim social para a definig&o.

34. “Ainda que parte da implementacdo da Reforma Sanitdria Brasileira possa ser traduzida por politicas
de saude, a exemplo da implantacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), a sua concepgao e formulagao
transcendem as politicas estatais” (PAIM, Jairnilson Silva. Reforma sanitaria brasileira: contribuigcao
para a compreensao e critica. Instituto de Satude Coletiva da Universidade Federal da Bahia, 2007).

A afirmacdo feita pelo autor toma por base a obra de Agnes Heller sobre as diferentes possibilidades de
mudancas em sociedades. Partindo-se desse pressuposto, € CORRETO afirmar que a Reforma Sanitaria
Brasileira

A) pode ser classificada como uma reforma parcial, posto que se trata de um conjunto de atividades que se
propde a transformacao de setores particulares, instituicdes ou relagdes da sociedade.

B) € uma reforma geral, pois se propde a transformacgéao de toda a sociedade mediante reformas parciais.

C) trata-se de um movimento politico revolucionario que visa a transformacgao radical de toda a sociedade com a
conquista do poder politico.

D) é uma revolucgéo total, que supde a revolucdo do modo de vida.

E) configurou-se como um movimento doutrinador de ideias revolucionarias ndo aplicaveis a realidade brasileira.

35. Diante dos desafios para a efetivacdo do direito a salde no Brasil, tem sido crescente a busca pelo
Sistema Nacional de Justica para a garantia de acdes e servicos de saude publica, processo que
passou a ser conhecido como “judicializagdo da saude”. Sobre esse fendmeno, assinale a alternativa
CORRETA.

A) Diante das crescentes demandas judiciais, foram definidas a Renases e a Rename como normas
regulamentadoras para definicdo das agfes e servicos de salde e dos medicamentos essenciais a serem
ofertados pelo sistema publico de saude.

B) O principal item judicializado é o de préteses e orteses, superando, inclusive, a demanda por medicamentos.

C) Apesar do fendbmeno da judicializa¢do, ainda ndo foram estabelecidos didlogos entre o SUS e o Sistema
Nacional de Justica para definir estratégias ao seu enfrentamento.

D) A causa das maiores discussdes acerca da judicializagcdo da saude reside nas postulagbes de credenciamentos
de clinicas e servigos privados pelo SUS.

E) Esse movimento ndo é observado dentro do sistema privado de saldde, como exemplo a saude suplementar.

36. A publicacdo de uma nova Politica Nacional de Atencédo Basica em 2017 implementou um conjunto de
mudancas na forma de operacionalizacdo do trabalho junto aos territérios. Sobre as
responsabilidades dos gestores municipais, é correto afirmar, EXCETO:

A) Gerenciar os servigos e acdes de Atencdo Basica de forma universal, dentro do seu territério, incluindo as
unidades préprias e as cedidas pelo estado e pela Unido.

B) Viabilizar, junto com as secretarias estaduais, 0s recursos materiais, equipamentos e insumos suficientes ao
funcionamento das UBS e equipes, para a execu¢ao do conjunto de a¢cBes propostas.
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C) Inserir a Estratégia de Salude da Familia em sua rede de servicos como a estratégia prioritaria de organizacao
da Atencao Basica.

D) Destinar recursos municipais para compor o financiamento tripartite da Atencéo Basica.

E) Organizar o fluxo de pessoas, inserindo-as em linhas de cuidado, instituindo e garantindo os fluxos definidos na
Rede de Atencao a Salde entre os diversos pontos de atencao de diferentes configuragdes tecnolégicas.

37. A Anvisa é uma autoridade de referéncia mundial em vacinas, pré-qualificada tanto pela OPAS quanto
pela OMS, que estd comprometida com o interesse publico (Brasil, 2017). Recentemente, fez
recomendagdes quanto a nova vacina contra a Dengue. Sobre esse assunto, € CORRETO afirmar que

A) o beneficio da vacina permanece positivo para individuos anteriormente expostos ao virus da dengue.

B) a vacina é eficaz contra os trés sorotipos da doenca.

C) a vacina deve ser aplicada apenas nos individuos que néo tiveram contato com a doenca (soronegativos).
D) ha risco aumentado de hospitalizacdo e dengue severa em individuos soropositivos.

E) como a vacina é eficaz contra os dois sorotipos mais graves, cabe as equipes manter as acdes preventivas.

38. O Coeficiente de Mortalidade Materna (CMM) no Brasil € uma medida de risco relativa a mulher quando
esta torna-se gravida. A morte materna pode ser evitada em cerca de 90 a 95% dos casos (Rouquayrol
& Almeida Filho, 6. Ed.). No entanto, o Brasil tem tido muita dificuldade em reduzir esse indicador.
Considerando como referéncia o periodo 2001 a 2011 e que o MS utiliza a taxa corrigida segundo
estudo de Laurenti e Cols, € CORRETO afirmar que o CMM

A) variou de 64 a 77 6bitos maternos por 100 mil nascidos vivos.

B) teve um valor maximo de 48 6bitos por 100 mil nascidos vivos em 2008.

C) variou de 52 a 58 por 100 mil nascidos vivos.

D) vem reduzindo gradativamente, chegando a 58 por mil nascidos vivos em 2011.

E) ndo pode ser calculada até 2005, devido a baixa cobertura dos sistemas de informacao.

39. Ainda sobre o tema da Mortalidade Materna, abaixo, sdo relacionadas varias causas que explicam a
dificuldade em reduzir esse indicador no Brasil, EXCETO:

A) Valores elevados da mortalidade materna podem estar refletindo os esforgos realizados em cada estado, para
melhorar a qualidade da informag&o.

B) As mortes maternas por causas obstétricas indiretas vém respondendo por cerca de dois ter¢os desses o6bitos,
denotando a baixa qualidade da atenc&o obstétrica.

C) A andlise por grupos de causas demonstra que a hipertensdo, a hemorragia, as infec¢des puerperais estao
entre as principais causas, destacando a importancia da cesarea.

D) As doencas do aparelho circulatério, complicadas pela gravidez, parto e puerpério e aborto, estdo entre as
cinco principais causas de morte materna, sendo de dificil abordagem.

E) A grande maioria desses 0Obitos poderia ser evitada, se as condi¢cdes de vida e saude locais fossem melhores.

40. Um dos papéis do Nasf e do sanitarista que nele atua é assegurar a assisténcia especializada aos
usuérios vinculados a equipes e profissionais da atencdo priméria diretamente ou auxiliando na
articulacdo de/com outros pontos de atencdo da rede, quando isso for necessario, para garantir a
continuidade do cuidado dos usuarios (CAB, 39). Sobre as formas de desenvolver esse trabalho,
coloque V nas afirmativas verdadeiras e F nas falsas.

() As acbes desenvolvidas pelo Nasf tém dois principais publicos-alvo: as equipes de referéncia
apoiadas e diretamente os usuarios do Sistema Unico de Sautde.

() Séo equipes de referéncia as equipes da Estratégia Saude da Familia, Equipes de Atencao
Bésica, Consultorios na Rua e equipes de Agentes Comunitarios de Saude.

() Dentistas, técnicos de higiene dental e auxiliares de consultério dentario compdem as equipes de
referécia.

() A equipe e os profissionais de referéncia séo aqueles lotados na unidade de maior complexidade
tecnoldgica.

() Trata-se de um trabalho compartilhado e colaborativo em, pelo menos, duas dimensdes: clinico-
assistencial e técnico-pedagdgica.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.

AF-F-F-V-V D)V-V-V-F-V
B)F-V-F-V-F E)V-F-F-V-F
C)V-V-F-F-V
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41. Apesar de as atribuicbes do sanitarista no NASF ndo estarem bem definidas, baseando-se nas
atribuicbes de outros profissionais e equipes, € CORRETO afirmar que o sanitarista no NASF deve
realizar todas as acdes abaixo citadas, EXCETO:

A) Investigagao epidemioldgica de casos e epidemias.

B) Notificacdo de caso novo de pessoa com suspeita de doenca infectocontagiosa.

C) Busca ativa de casos de faltosos ao tratamento ou acompanhamento por tuberculose.

D) Apoio matricial ao planejamento anual das equipes de salde da familia e equipe NASF.

E) Participar da definicdo de fluxos assistenciais na RAS, bem como da elaboracdo e implementacdo de
protocolos.

42. O acesso0 a agua € um dos Determinantes Sociais mais importantes na condicdo de salde e em muitos
indicadores. A atual proposta federal é de privatizacdo de todas as companhias estaduais de
abastecimento de agua e esgoto, tendo 18 estados ja feito ades&o a proposta. E praticamente consenso
que esse processo vai provocar o aumento da desigualdade do acesso a agua. Vocé, como sanitarista
do NASF, agiria de que forma diante do diagnéstico de que a comunidade s6 recebe agua durante
algumas horas, a cada 10 dias?

I. Faria acBes orientadas para mudancas de hébitos dos individuos e, consequentemente, colaboraria na
economia de agua.

Il. Incluiria a 4gua como elemento estratégico no planejamento das a¢des junto com a comunidade e como
determinante das condi¢des de salde.

Ill. Acentuaria a importancia da economia de agua nas minhas palestras, na sala de espera.

IV. Discutiria 0 monitoramento das doengas relacionadas a 4gua na comunidade e problematizaria a situa¢éo
junto com os sujeitos envolvidos em busca de uma solucao.

Estdo CORRETAS, apenas,

A)lelll.
B) Il e IIl.
C) I, llelV.
D) Il e IV.
E)I, e V.

43. A Raga ou cor como Determinante Social em Saude estd presente junto com praticamente todos o0s
demais determinantes, piorando as condi¢des de vida e acesso a salude. Segundo o trabalho do IBGE,
uma jovem preta ou parda possuia 2,3 vezes mais chances que um jovem branco de ndo estudar nem
estar ocupada em 2016. Em qual dos determinantes, os(as) negros(as) e pardos(as) NAO estdo em
maior percentual que os(as) brancos(as)?

A) Populagéo adulta com menos de quatro anos de estudo

B) Pessoas com rendimento domiciliar per capita superior a 5,5 délares PPC
C) Chefes de familia em domicilios com abastecimento de dgua inadequado
D) Chefes de familia em domicilios com escoamento sanitario inadequado
E) Restricdo de acesso a protecao social

44. Na investigacdo de caso(s) de uma doencga, segundo Rouquayrol & Almeida Filho (6. Ed), € possivel
tracar um roteiro de investigacdo em etapas. Numere as etapas em ordem sequencial.

) Busca ativa de casos

) Encerramento dos casos

) Coleta de dados sobre o(s) caso(s)

) Processamento e analises parciais dos dados

) Relatorio final

) Busca de subsidios para responder as questfes para esclarecimento do evento

AN AN AN A S

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.

A)1-2-3-5-6-4 D)3-5-2-1-6-4
B)2-5-1-4-6-3 E)1-6-2-4-5-3
C)3-5-1-4-6-2
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45. No célculo de um diagrama de controle de doencas diarreicas agudas de uma Unidade Basica de
Saude com trés equipes de saude da familia, o sanitarista do Nasf deve cumprir todas as etapas abaixo
citadas, EXCETO:

A) Célculo da incidéncia média mensal e desvios-padrao.

B) Verificar se a distribuicdo de casos da doenca, registrados mensalmente, apresenta grandes variagdes.

C) Excluir os dados referentes a anos ou meses epidémicos.

D) Considerar os valores correspondentes a média de cada més acrescidos de 1 desvio-padrdo como o Limite
Esperado Maximo.

E) Considerar o limite de variacao esperada para cada més como o intervalo entre o limite maximo esperado e o
limite minimo esperado.

46. Sobre os Sistemas de Informacdes em Saude (SIS), existem aqueles que sao obrigatérios para todo o
pais e aqueles cuja abrangéncia esta restrita aos usuarios do SUS. Assinale a alternativa que contém
um indicador calculado apenas com SIS obrigatérios para todo o pais.

A) Mortalidade hospitalar

B) Letalidade por doenca de notificagdo compulsoria
C) Morbidade hospitalar por causas de internacao
D) Média de consultas por habitante por ano

E) Taxa de gestantes acompanhadas

47. Quanto a formacgado do sanitarista na graduacédo e ao seu papel no SUS e sobre o que o profissional
egresso da graduacdo em Salde Coletiva deve estar apto, analise os itens abaixo:

I.  Desenvolver estratégias e tecnologias sociais de agdo em saude, bem como de valorizagao das praticas
integrativas e complementares em saudde, provenientes da cultural local.

Il. Para avaliar, sistematizar e decidir as condutas mais adequadas, baseadas em evidéncias cientificas.

Ill. Analisar e atuar em avaliagdo e monitoramento da situacdo de saldde, em vigilancia da saude, no
controle de danos e riscos a salde das populacfes, na planificagédo e gestao de servigos de saulde.

IV. Atuar no co-gerenciamento de linhas de cuidado nas redes de atencdo a salde e na integracdo em rede
de ac¢des e servigos com provisdo de atengéo continua e longitudinal.

Estdo CORRETOS

A) |, 1l e lll, apenas.

B) Il, lll e IV, apenas.
C) I, lll e IV, apenas.
D) LIl elV.

E) I, Il eIV, apenas.

48. Para a graduacdo em Saude Coletiva preparar bem o profissional para atuar na Atencdo Primaria a
Saulde, os trés nlcleos de saber Atencdo a Saude, Gestdo em Saude e Educacdo em Salude devem estar
bem balanceados no curriculo. Associe 0s atributos citados na segunda coluna aos nucleos, segundo a
proposta de diretrizes curriculares da ABRASCO.

) Participagéo dos cidadaos em salde

) Promocéo da Saude individual e coletiva
) Educacéo popular em saude

) Vigilancia da saude

) Ativismo comunitario

1. Atencao a Saude
2. Gestdo em Saude
3. Educacédo em Salde

e N e N

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.

A)Y2-2-3-1-2
B)2-1-3-1-3
C)3-2-2-1-2
D)1-1-2-3-2
E)3-3-1-2-1
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49. Diversos atos governamentais tém promovido a reducdo do financiamento, iniciada com a
, € a fragilizacdo da Atencao Basica, com a . Esses atos
ameacam a populacdo com a perda de direitos, deterioracdo dos servicos publicos de saude e
estabelecimento de barreiras econémicas para o acesso aos beneficios de salude, reduzindo o papel do
SUS em garantir a

Assinale a alternativa cujos termos preenchem, CORRETAMENTE, a lacuna.

A) EC 95 / Portaria N° 2436/2017 / equidade em saude

B) PEC 2 / Portaria N° 2488 / iniquidade em saude

C) Lei 141 / Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde / determinacdo social do processo saude-
doenca

D) EC 29/ EC 95/ Politica Nacional de Atencao Basica

E) Lei N°. 8142 / NOAS 2000 / integralidade em saude

50. Quando chega para atuar no Nasf, o sanitarista é orientado a falar sobre o trabalho em equipe e a
interprofissionalidade. Visando planejar uma atividade, considerando principios da Educacao Popular
em Saude, ele deve incluir todas as alternativas abaixo, EXCETO:

A) Os processos comunicacionais e pedagdgicos entre pessoas e grupos, necessarios a construcéo coletiva dos
conceitos de campo e de nucleo profissional.

B) Didlogo como o encontro de conhecimentos construidos histérica e culturalmente por sujeitos, ou seja, 0
encontro desses sujeitos na intersubjetividade.

C) O conceito de cooperagéo interprofissional e a amorosidade no cuidado.

D) A intersetorialidade presente na diversidade dos profissionais da equipe Nasf deve permitir a visibilidade dos
atores em sua diversidade e encontro.

E) A importancia de a equipe reafirmar o compromisso com a constru¢do de uma sociedade justa, solidaria,
democratica, igualitéria, soberana e culturalmente diversa, principio ético do SUS.
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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 multipla escolha com 05 (cinco) alternativas cada, dividido em
duas partes: 25 (vinte e cinco) de Conhecimentos Gerais em Saude e 25 (vinte e
cinco) de Conhecimentos Especificos para cada categoria profissional.

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
esferografica azul ou preta.

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

Preenchido o Cartéo-Resposta, entregue-o0 ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

BOA SORTE!

EXECUCAO

N
IAUP

CNCURSOS
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