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PREZADO CANDIDATO

> Vocé esta recebendo o seu Caderno de Prova Escrita, contendo 50 (cinquenta) questdes objetivas de multipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada. Verificar se 0 PERFIL/PROGRAMA impressos se referem aqueles de
sua opc¢ao no ato da inscrigao.

> Se encontrar alguma informacdo em desacordo, incompleta ou com algum defeito grafico que lhe cause
duavidas, informe, imediatamente, ao Fiscal para ele tomar as providéncias necessarias. Caso ndo seja atendido
em sua reivindicacao, solicite que seja chamado o Chefe de Prédio.

> Para registrar as alternativas escolhidas nas questes objetivas de multipla escolha, vocé receberd um Cartao-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se o Ntmero de Inscrigio e o Perfil/Programa impressos estfio
de acordo com sua opcao.

> As marcacdes das suas respostas no Cartdo-Resposta devem ser realizadas mediante o preenchimento total das
bolhas correspondentes a cada nimero da questdo e da letra da alternativa. Utilize, para isso, caneta
esferogréfica na cor azul ou preta.

> Se for necessaria a utilizagio do sanitario, vocé deverd solicitar permissdo ao fiscal de sala que designara um
fiscal volante para acompanha-lo no deslocamento, devendo permanecer em siléncio, durante todo o percurso,
podendo, antes de entrar no sanitario e depois da utilizacdo deste, ser submetido a revista (com ou sem detector
de metais). Caso, nesse momento, seja detectada qualquer irregularidade ou porte de qualquer tipo de
equipamento eletrénico, serdo tomadas providéncias de acordo com o estabelecido no Edital do Concurso.

> Ao terminar sua Prova e preenchido o Cartdo-Resposta, desde que no horario estabelecido para deixar o

recinto de Prova, entregue o Cartdo-Resposta ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

BOA SORTE!
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CONHECIMENTOS GERAIS EM SAUDE

01. A Politica Nacional de Educagéo Popular em Satide no Ambito do Sistema Unico de Satide (PNEPS-SUS) institui as
praticas populares em saide em um plano mais amplo, de forma democratica e com participacgéo social.
Sobre a PNEPS-SUS, analise os itens abaixo:

I.  Cuidado em saude

1. Intersetorialidade e didlogos multiculturais

I11. Formagédo, comunicacédo e producdo de conhecimento

IV. Compromisso com a construgdo do projeto democratico e popular
V. Participacdo, controle social e gestdo participativa

Assinale a alternativa em que séo considerados seus eixos estratégicos.

A) 1 11, 1 TV e V estdo corretos.
B) Apenas |, II, IV e V estéo corretos. D) Apenas Il e IV estéo corretos.
C) Apenas I, II, 111 e V estdo corretos. E) Apenas I, Il e 11 estdo corretos.

02. No dia 1° de julho de 2015, o Ministério da Satde incorporou ao Sistema Unico de Salde (SUS) o transplante de
células-tronco hematopoiéticas entre parentes, a partir da medula 6ssea, de sangue periférico ou de sangue de
corddo umbilical.

A medida € parte das estratégias de ampliacdo do acesso a rede de salde previstas na Politica Nacional de

A) Atencéo Basica.
B) Promogdo da salde. D) Salde do trabalhador e da trabalhadora.
C) Atencdo Integral & Saude do Homem. E) Sadde Integral da Populagéo Negra.

03. Sobre o Decreto N° 7.508 de 2011, para assegurar ao usuario o acesso universal, igualitario e ordenado as agdes e
servigos de salde do SUS, cabera aos entes federativos, além de outras atribuicfes que venham a ser pactuadas
pelas Comissdes Intergestores, as seguintes atribuicoes:

. Garantir a transparéncia, a integralidade e a equidade no acesso as a¢des e aos servicos de salde.
Il.  Orientar e ordenar os fluxos das a¢des e dos servigos de salde.

I11. Monitorar 0 acesso as agdes e aos servigos de salde.

IV. Ofertar regionalmente as acfes e 0s servicos de salde.

Estdo CORRETOS os itens

AL e V. B) apenas I, Il e IV. C) apenas l e Il D) apenas l e IV. E) apenas Il e 1lI.

04. No histdrico da construcdo do sistema de saude brasileiro (SUS), resultado da unificagdo dos Institutos de
Aposentadoria e Pensdes no contexto do regime autoritario em 1966, surge um componente assistencial marcado
pelo seu carater privatista e médico-hospitalocéntrico. Assinale a alternativa que corresponde a esse componente.

A) Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS)
B) Sistema Nacional de Assisténcia e Previdéncia Social (SIMPAS)

C) Programa de Acdes Integradas de Salde (PAIS)

D) Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS)

E) Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAP)

05. Instituida pelo Ministério da Saude em 2009, a Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra (PNSIPN)
tem como objetivo geral

A) identificar as necessidades de salde da populagdo negra do campo e da floresta e das areas urbanas e utiliza-las como
critério de planejamento e definicdo de prioridades.

B) promover a saude integral da populacdo negra, priorizando a reducdo das desigualdades étnico-raciais, 0 combate ao
racismo e a discriminagdo nas instituicOes e servigos do SUS.

C) definir e pactuar, junto as trés esferas de governo, indicadores e metas para a promocéo da equidade étnico-racial na satde.




ATENGCAO BASICA / SAUDE COLETIVA

D) reconhecer o racismo, as desigualdades étnico-raciais e o racismo institucional como determinantes sociais das condi¢des
de salde.

E) garantir e ampliar o acesso da populacdo negra residente em &reas urbanas, em particular nas regides periféricas e
populacGes quilombolas, as acdes e aos servigos de salde.

06. Sobre as medidas de frequéncia de doenca na epidemiologia, assinale a alternativa CORRETA.

A) A prevaléncia é a medida de ocorréncia de casos novos de doenca em uma populagdo sob risco em um tempo determinado.

B) A incidéncia é um indicador da magnitude da presenca de uma doenga ou outro evento de salide na populagéo.

C) A taxa de incidéncia que se obtém em uma situacao de surto ou epidemia é denominada taxa de ataque da doenga.

D) A taxa de letalidade mede o contdgio de uma doenga de transmissao pessoa a pessoa e, portanto, é de utilidade para avaliar
a efetividade das medidas de controle de um surto.

E) A mortalidade proporcional é a propor¢éo de casos fatais entre o total dos casos.

07. Em 2017, o Ministério da saude aprovou a Politica Nacional de Atencdo Basica, estabelecendo a revisao de diretrizes
para a organizacdo da Atencdo Béasica, no &mbito do Sistema Unico de Saude.
Sobre a Equipe de Saude da Familia Ribeirinha (eSFR), assinale a alternativa INCORRETA.

A) As eSFR sdo vinculadas a uma Unidade Basica de Saide (UBS), que pode estar localizada na sede do Municipio ou em
alguma comunidade ribeirinha localizada na area adstrita.

B) As eSFR prestardo atendimento a populagdo por, no minimo, 14 (quatorze) dias mensais, com carga horaria equivalente a 8
(oito) horas diarias.

C) Os agentes comunitarios de saide, os auxiliares/técnicos de enfermagem extras e os auxiliares/técnicos de salde bucal
cumprirdo carga horéria de até 40 (quarenta) horas semanais de trabalho e deverdo residir na area de atuacéo.

D) Para as comunidades distantes da UBS de referéncia, as eSFR adotarao circuito de deslocamento que garanta o atendimento
a todas as comunidades assistidas, a0 menos a cada 60 (sessenta) dias, para assegurar a execucdo das acbes de Atencdo
Bésica.

E) As eSFR sdo definidas como equipes que desempenham suas fun¢des em Unidades Basicas de Salde Fluviais na Amazonia
Legal e Pantanal Sul-Mato-Grossense.

08. Sobre a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), assinale a alternativa que NAO corresponde as diretrizes que
norteiam o trabalho da PNH.

A) colhimento
B) Ambiéncia D) Clinica ampliada e compartilhada
C) Transversalidade E) Valorizacdo do Trabalhador

09. Na historia das Conferéncias Nacionais de Saude, uma teve destaque pelo seu ineditismo, ao propor a
descentralizagdo da saude. Nela, foram definidas as atribui¢des das trés esferas de governo em relagao as atividades
sanitarias, inclusive o papel dos municipios. Assinale a alternativa que corresponde a essa Conferéncia.

A) 18 Conferéncia Nacional de Saude
B) 22 Conferéncia Nacional de Saude D) 52 Conferéncia Nacional de Satde
C) 32 Conferéncia Nacional de Salde E) 82 Conferéncia Nacional de Saude

10. Analise a tabela abaixo que apresenta o periodo de incubacdo de uma doenca bacteriana, em dias, observado em 8
pacientes, em um hospital de Pernambuco, no ano de 2010.

Paciente Periodo de incubagdo (em dias)
Paciente 1 19
Paciente 2 16
Paciente 3 20
Paciente 4 22
Paciente 5 16
Paciente 6 15
Paciente 7 20
Paciente 8 16
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Considerando a tabela apresentada, o valor da MEDIANA corresponde a

A) 15 dias. B) 15,5 dias. C) 16 dias. D) 16,5 dias. E) 19 dias.

11. O Ministério da Saude consolidou a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no SUS,
cuja implementacao envolve justificativas de natureza politica, técnica, econdmica, social e cultural.
Sobre isso, analise os itens abaixo:

I.  ANTROPOSOFIA

1. AYURVEDA

111. IMPOSICAO DE MAOS
IV. OZONIOTERAPIA

V. YOGA

Sobre as PICS que sdo oferecidas pelo SUS, assinale a alternativa CORRETA.

A) Todos estdo corretos.

B) Existem, apenas, quatro corretos. D) Existem, apenas, dois corretos.
C) Existem, apenas, trés corretos. E) Existe, apenas, um correto.

12. O Conselho Nacional de Saide (CNS), assim como prevé a legislacdo, compreende algumas estruturas de
funcionamento. Sobre essas estruturas, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O Plenério é o forum de deliberacdo plena e conclusiva, formado pelos conselheiros titulares.

B) A Presidéncia é exercida por um conselheiro titular, eleito por votagdo secreta, para mandato de trés anos.

C) A Mesa Diretora é eleita pelo Plenario, para mandato de um ano, sendo composta por oito conselheiros titulares, incluido o
presidente do CNS.

D) Os Grupos de Trabalho sdo compostos por até 22 membros, 12 titulares e dez suplentes, formados por conselheiros do
CNS.

E) As Comissdes Intersetoriais sdo organismos de assessoria ao Plenario que resgatam e reiteram os principios do SUS e do
controle social.

13. As equipes de atencdo domiciliar trabalham frequentemente, com situagdes complexas e se utilizam de alguns
elementos fundamentais para a gestdo do cuidado. Sobre isso, analise as sentencas abaixo:

I. O meétodo clinico centrado na pessoa € uma abordagem muito Gtil na ampliacdo da clinica, podendo ser utilizada
no cuidado do paciente em atencdo domiciliar.

I1. O projeto terapéutico singular pode ser elaborado, também, para grupos ou familias e possui trés fases:
diagnostico, terapéutica e reavaliagao.

I11. O apoio matricial ¢ um arranjo organizacional que langa mao de saberes e praticas especializadas, sem que a
equipe de referéncia deixe de ser a responsavel pelo paciente.

IV. O acolhimento é uma diretriz ética, estética e politica da Politica Nacional de Humanizagao do SUS.

V. O projeto terapéutico singular também é uma ferramenta 1til, quando se tratar de “prognoéstico fechado”, ou seja,
como no caso dos usuarios sem possibilidade de cura ou controle da doenca.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Todos estéo corretas.

B) Existem, apenas, quatro corretas. D) Existem, apenas, duas corretas.
C) Existem, apenas, trés corretas. E) Existe, apenas, uma correta.

14. Baseada na Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), a proposta de fazer uma discussdo compartilhada do projeto
arquitetdnico, das reformas e do uso dos espacos, de acordo com as necessidades de usuarios e trabalhadores de
cada servico para melhorar o trabalho em salde, esta relacionada a seguinte diretriz da PNH:

A) Defesa dos direitos dos usuarios.
B) Autonomia dos sujeitos. D) Acolhimento.
C) Gestdo participativa. E) Ambiéncia.
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15. Sobre o Centro de Parto Normal (CPN), no @mbito do SUS, implantado para o atendimento a mulher e ao recém-
nascido no momento do parto e do nascimento, em conformidade com o Componente “PARTO E NASCIMENTO”
da Rede Cegonha, assinale a alternativa CORRETA.

A) Os CPN sdo classificados em: CPN Intra-Hospitalar e CPN Peri-Hospitalar tipo 1 e 11.

B) O CPN podera ser composto por: 5 ou 10 quartos pré-parto, parto e puerpério (PPP).

C) O CPN Intra-Hospitalar tipo | deve possuir ambientes compartilhados com o restante da maternidade, como recep¢éo, sala
de exames, posto de enfermagem e outros ambientes de apoio.

D) O CPN Peri-Hospitalar deve possuir a seguinte equipe minima: Enfermeiro obstétrico ou obstetriz, técnico de enfermagem
e parteira tradicional.

E) O CPN Peri-Hospitalar deve garantir a permanéncia da mulher e do recém-nascido no quarto pré-parto, parto e puerpério
(PPP), da admissdo a alta.

16. O Ministério da Saude instituiu a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), cuja finalidade é a criagdo, ampliagdo e
articulacéo de pontos de atengdo a salide para pessoas com sofrimento ou transtorno mental, incluindo aquelas com
necessidades decorrentes do uso de drogas no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS).

Sobre a RAPS, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Séo pontos de atencdo na RAPS, na Atencdo Residencial de Carater Transitério os seguintes servi¢os: Unidade de
Acolhimento e Servicos de Atencdo em Regime Residencial.

B) O CAPS I é indicado para Municipios ou regifes de satde com populacdo acima de quinze mil habitantes.

C) O CAPS AD IV deve ter sua implantacdo planejada junto a cenas de uso em municipios com mais de 500.000 habitantes e
capitais de Estado.

D) A RAPS é constituida pelos trés seguintes componentes: Atencdo bésica, Nucleos de Apoio & Salde da Familia (NASF) e
Atencdo de Urgéncia e Emergéncia.

E) As Unidades de Acolhimento estdo organizadas nas seguintes modalidades: Unidade de Acolhimento Adulto e Infanto-
Juvenil.

17. Sobre a Politica Nacional de Educacio Popular em Satide no ambito do Sistema Unico de Satde (PNEPS-SUS),
assinale a alternativa que compete EXCLUSIVAMENTE as Secretarias Municipais de Saude.

A) Garantir financiamento solidario para a implantacdo da PNEPS-SUS.

B) Estabelecer estratégias e aces de planejamento, monitoramento e avaliacdo da PNEPS-SUS.

C) Promover a articulagdo intrassetorial permanente no d&mbito estadual, para a implementagdo da PNEPS-SUS.
D) Promover a intersetorialidade entre as politicas puablicas que apresentam interface com a PNEPS-SUS.

E) Implementar as a¢des da PNEPS-SUS, incorporando-as no Plano Nacional de Salde.

18. Sobre o que o Decreto n° 7.508 de 2011 define acerca das Portas de Entrada as acBes e aos servigos de satde nas Redes
de Atencdoa Salde (RAS), analise os itens abaixo:

. Servigos de atencdo primaria

Il. Servicos de atencdo de urgéncia e emergéncia
I11. Servigos de ambulatérios especializados

IV. Servicos de atencdo hospitalar

V. Servigos especiais de acesso aberto.

Estdo CORRETOS

A)LILILIVeV.

B) apenas I, 11, lll e V. D) apenas I, Il e 11I.
C)apenas |, lle V. E) apenas Il e IV.

19. Sobre a Politica Nacional de Atencao a Saude dos Povos Indigenas, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Nas aldeias, a atencdo basica sera realizada por intermédio dos Agentes Indigenas de Salde, nos postos de salde, e pelas
equipes multidisciplinares periodicamente, conforme planejamento das suas acoes.

B) Os Polos-base sdo a primeira referéncia para os agentes indigenas de salde que atuam nas aldeias. Podem estar localizados
numa comunidade indigena ou num municipio de referéncia.

C) As Conferéncias Nacionais de Salde dos Povos Indigenas deverdo fazer parte das Conferéncias Nacionais de Salde e
obedecerdo a mesma periodicidade.
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D) A Coordenacdo de Satide do Indio (COSAI) é o 6rgdo indigenista oficial, vinculado ao Ministério da Justica, responséavel
por assegurar os direitos constitucionais dos povos indigenas no pais.

E) As equipes de satde dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas contam com a participacdo sistematica de antropélogos,
educadores, engenheiros sanitaristas e outros especialistas e técnicos considerados necessarios.

20. Nos aspectos historicos e conceituais da Atencdo Primaria a Saude (APS), é importante destacar que o marco da
ideia da APS como forma de organizacdo dos sistemas nacionais de salde e a primeira descricdo completa de uma
rede regionalizada foram descritos na(no)

A) Carta de Ottawa.
B) Relatorio Dawnson. D) 82 Conferéncia Nacional de Saude.
C) Relatério Lalonde. E) Declaragdo de Alma-Ata sobre Cuidados Primarios.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21. O movimento da Reforma Sanitria nasceu no contexto da luta contra a ditadura, no inicio da década de 1970. As
propostas da Reforma Sanitaria resultaram, finalmente, na universalidade do direito a saude, oficializado com a
Constituicdo Federal de 1988 e a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS). Sobre as propostas da reforma
sanitaria, analise as assertivas abaixo e coloque V para as Verdadeiras e F para as Falsas:

() Rever a Lei de Responsabilidade Fiscal foi uma das propostas, com relacdo ao limite da despesa de pessoal com
salide, no intuito de ndo comprometer 0s governos estaduais e municipais com a execucdo das acdes e servigos de
salde e possibilitar a efetiva organizagdo do SUS, de carater publico, em todas as cidades brasileiras.

() Implantar carreiras do SUS de base municipal, regional ou estadual, tanto para a gestao de servi¢cos de salde como
para a atencdo a saude, de acordo com as diretrizes nacionais e com os planos plurianuais de satde.

() Promover reforma democrética do Sistema Politico Brasileiro, com fortalecimento da democracia direta, controle
social do processo eleitoral e do financiamento publico de campanhas, e utilizacdo plena dos mecanismos de
democracia participativa, como plebiscitos e projetos de iniciativa popular, para tomada de decisGes sobre politicas
sociais.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.

A) VIVIV B)F/F/F C)VIVIF D)F/F/V E) VIFIF

22. De forma resumida, o Brasil, até a década de 1980, passou por longos periodos ditatoriais, em que a salde se
tornava secundaria no pais. Ao se falar em politicas publicas de salde, nesses periodos, estas se resumiam a
manutencao da higiene sanitaria e do bem-estar dos trabalhadores. O conceito de salde era compreendido, & época,
como a auséncia de doengas, conceito que passou a ser questionado fortemente durante a criacdo do Sistema Unico
de Saude. Sobre os principais marcos historicos do movimento da Reforma Sanitaria Brasileira (RSB), analise as
assertivas a seguir e coloque V para as Verdadeiras e F para as Falsas.

() O primeiro marco historico (década de 1980) diz respeito ao modelo anterior ao SUS, o INAMPS, e sua
caracterizacdo da saide como um beneficio aos trabalhadores, e 0 segundo, a fortificacdo do Movimento da RSB.

() O terceiro grande marco da RBS, a 8 Conferéncia Nacional de Satde (CNS), diz respeito a mudanca no modelo
até entdo estabelecido para a tomada de decisdes na saude.

() A Constituicdo Federal de 1988 ¢ um outro marco imprescindivel ao movimento da RBS, pois se trata do principal
marco normativo em que se estabeleceu, legalmente, a nova conformacéo do modelo de salde brasileiro e trouxe a
salide como direito.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.

A) VIVIV B)F/F/F C)VIVIF D)F/ F/V E) VIFIF

23. A atenc¢do béasica surgiu como estratégia para a transformacdo do modelo hospitalocéntrico e médico assistencial em
um modelo que realmente atendesse a nova proposta do sistema de salde, fundamentado nos principios da
integralidade, equidade e universalidade e em um conceito de saide ampliado, ndo mais voltado, apenas, a auséncia
de doencas. Sobre esse tema, analise as assertivas abaixo:

. Surge, entdo, a ideologia de um modelo de atencdo capaz de dar respostas ao hiato existente entre direitos sociais
garantidos em lei e a capacidade efetiva de oferta dos servigos publicos pelo Estado.
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I1. Inicialmente a atencdo bésica teve como marco o Programa de Agentes Comunitarios de Salde (PACS) em 1991
com carater inovador, em que equipes multiprofissionais atuavam em um territorio definido; trés anos mais tarde,
o programa foi ampliado e, em 1994, foi instituido como Programa Sadde da Familia.

I11. Oficialmente implantado pelo Ministério da Sadde em 1991, o entdo Programa de Agentes Comunitarios de Salde
(PACS) teve inicio no fim da década de 80 como uma iniciativa de algumas areas do Nordeste (e outros lugares,
como o Distrito Federal e Sdo Paulo) em buscar alternativas para melhorar as condigdes de sadde de suas
comunidades. Era uma nova categoria de trabalhadores, formada por médicos, enfermeiros e agentes de sadde que
faziam as visitas domiciliares e identificavam as pessoas que necessitavam de tratamento médico.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) |, Il e Il estéo corretas.
B) Apenas | e 11 estdo corretas. D) Apenas Il esta incorreta.
C) Apenas Il esta correta. E) Apenas | e 11 estdo incorretas.

24. A Constituicao Federal de 1988 determina que as trés esferas de governo — federal, estadual e municipal - financiem
o Sistema Unico de Saude (SUS), gerando receita necessaria para custear as despesas com ac¢des e servigos publicos
de saude.

Sobre o financiamento do SUS, analise as assertivas abaixo e coloque V para as Verdadeiras e F para as Falsas:

() O programa Previne Brasil ¢ o novo modelo de financiamento da Atencdo Priméaria a Saide (APS), sendo
instituido pela Portaria n° 2.979, de 12 de novembro de 2019.

( ) O novo modelo de financiamento altera algumas formas de repasse das transferéncias para 0s municipios, que
deixam de ser distribuidas com base nos trés critérios inicialmente propostos que foram a capitacdo ponderada, o
pagamento por desempenho profissional e 0 incentivo para as agdes estratégicas.

( ) Uma das novidades do Programa Previne Brasil é que o cadastro dos cidaddos, feito pelas equipes de Salde da
Familia Ribeirinha (eSFR), equipes de Consultério na Rua (eCR) e equipes de Atencdo Primaria Prisional (eAPP),
passa a entrar no calculo dos cadastros das equipes de Salde da Familia (eSF) e de Atencdo Priméria (eAP).

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.

A) VI VIV B)F/F/F C)VIVIF D) F/F/ V E)V/FIF

25. Os recursos financeiros destinados a viabilizagdo de a¢des de Atencéo Primaria a Saide compdem parte dos Blocos
de Financiamento de Saude.
Sobre o assunto, analise as assertivas abaixo:

I.  De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), o financiamento da Atencdo Primaria deve ser
tripartite e deve estar garantido nos planos nacional, estadual e municipal de gestdo do SUS.

Il.  No Bloco de Manutencdo das AcBes e Servicos Publicos de Salde, os recursos financeiros sdo destinados a
manutencdo da oferta e continuidade da prestacdo das acdes e servicos publicos de saide e ao funcionamento dos
Orgdos e estabelecimentos responsaveis pela implementacéo dessas agdes e servigos e se configuram como recurso
de despesa corrente (custeio).

I11. Os recursos financeiros referentes ao Bloco de Estruturacdo da Rede de Servicos de Salde sdo transferidos em
conta corrente Unica, aplicados conforme definido no ato normativo que deu origem ao recurso e destinados,
exclusivamente, para obras de constru¢fes novas ou ampliacdo de imoveis existentes, utilizados para a realizacdo
de acdes e servigos publicos de salde.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) |, Il e Il estéo corretas.
B) Apenas I e 111 estdo corretas. D) Apenas |1l esta incorreta.
C) Apenas Il esta correta. E) Apenas | e 11 estdo incorretas.

26. De acordo com a Consolidagdo das normas sobre as Politicas Nacionais de Salde do Sistema Unico de Saude
(Portaria de consolidacdo N° 2, de 28 de setembro de 2017), marque a alternativa que NAO corresponde a uma
Politica Geral de Promocao, Prote¢édo e Recuperacao da Salde.

A) Politica Nacional de Vigilancia em Salde
B) Politica Nacional para Prevencéo e Controle do Cancer
C) Politica Nacional de Sangue, Componentes e Hemoderivados
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D) Politica de Saude Mental
E) Politica Nacional de Educacdo Popular em Salde

27. Ainda de acordo com a Consolidacéo das normas sobre as Politicas Nacionais de Saude do Sistema Unico de Saude
(Portaria de consolidacdo N° 2, de 28 de setembro de 2017), marque a alternativa que NAO corresponde a uma
Politica Geral de Organizacao da Atencéo a Saude.

A) Politica Nacional de Informagdo e Informatica em Salde
B) Politica Nacional de Saude Bucal (Brasil Sorridente)

C) Politica Nacional de Medicamentos

D) Politica Nacional para os Hospitais de Pequeno Porte

E) Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica

28. A Portaria de Consolidacdo N° 1 de 2 de junho de 2021 instituiu a Consolidagdo das normas sobre Atencéo
Priméria & Saude.
Sobre o0 assunto, analise as assertivas abaixo e coloque V para as Verdadeiras e F para as Falsas:

( ) E considerada inconsisténcia por duplicidade de profissional, para fins de transferéncia dos incentivos financeiros
federais de custeio, cadastro no SCNES de um mesmo profissional em mais de uma equipe (eSF, eSF
caracterizada como ribeirinha, eSF de Unidade Basica de Salude Fluvial e eSB).

( ) E vedada a acumulacio de carga horaria superior a 60 horas semanais ao profissional cadastrado em equipes ou
servigos da APS, sob pena de suspensdo da transferéncia do incentivo financeiro.

() A acumulacdo de carga horéria acima de 60 horas sO € possivel para os profissionais cadastrados como
microscopista e da eSF e eSB.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.

A)VIVIV B)F/F/F C)VIVIF D)F/F/V E) VIFIF

29. Ao estabelecer como principio organizativo do Sistema Unico de SalGde (SUS) a participagdo comunitaria, a
Constituicdo Federal de 1988 apontou para a relevancia da insercdo da populagdo brasileira na formulacdo de
politicas publicas em defesa do direito a satde.

Sobre o0 assunto, analise as assertivas abaixo e coloque V para as Verdadeiras e F para as Falsas:

() Com a participacdo social, busca-se que atores sociais historicamente nao incluidos nos processos decisérios do
pais participem com o objetivo de influenciarem a defini¢do e a execucdo da politica de satde.

() Conselhos de Saude sdo canais de participacdo social no planejamento das politicas do SUS. Séo o principal canal
de participagdo popular nas decisdes da administracio publica que envolvem o Sistema Unico de Satde (SUS) e,
por isso, devem representar toda a diversidade social e cultural da sociedade.

() A participagao social ¢ também denominada “participagdo comunitaria” no contexto da saude, sendo estabelecida
e regulada pela Lei n°® 8.080/90, a partir da criacdo de Conselhos de Salude e Conferéncias de Salde, nas trés
esferas de governo, bem como de colegiados de gestdo nos servicos de sadde.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.

A) VI VIV B)F/F/F C)VIVIF D) F/FIV E)V/F/F

30. A Politica Nacional de Regulacéo estd organizada em trés dimensdes integradas entre si: Regulacdo de Sistemas de
Saude, Regulacéo da Atencao a Saude e Regulagdo do Acesso a Assisténcia, que devem ser desenvolvidas de forma
dinamica e integrada, com o objetivo de apoiar a organizacao do sistema de saude brasileiro, otimizar os recursos
disponiveis, qualificar a atencao e 0 acesso da populacéo as a¢des e aos servicos de saude.

Sobre a tematica, analise as assertivas abaixo:

I. A Regulagdo do Acesso a Assisténcia, em especial, consiste na ordenacéao e qualificacdo dos fluxos de acesso as
acles e servicos de saude, de modo a otimizar a utilizacdo dos recursos assistenciais disponiveis e promover a
transparéncia, a integralidade e a equidade no acesso as acdes e aos servi¢os, em tempo oportuno, dispondo, para
tal, entre outros instrumentos, de diretrizes operacionais e protocolos de regulagéo.
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Il.  Como estratégia da Regulacdo do Acesso & Assisténcia foi instituida, no &mbito do SUS, a Central Nacional de
Regulacéo de Alta Complexidade (CNRAC), com a finalidade de organizar a referéncia interestadual de pacientes
que necessitam de assisténcia em alta complexidade nas especialidades de cardiologia, neurologia, oncologia,
traumatologia e ortopedia e procedimentos cirirgicos relativos a cirurgia bariatrica.

I11. Quanto ao sistema de informacédo disponibilizado pelo Ministério da Salde, o SISREG é um sistema web, criado
para o gerenciamento de todo complexo regulador, por meio de médulos que permitem a regulacdo do acesso de
consultas, exames, procedimentos de média e alta complexidade, bem como a regulacdo das internacGes de
urgéncia e cirurgias eletivas.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.

A) |, Il e Il estéo corretas.
B) Apenas | e 11 estdo corretas. D) Apenas Il esta incorreta.
C) Apenas Il esta correta. E) Apenas | e 11 estdo incorretas.

31. O grande objetivo e desafio da regulacdo em salde é proporcionar o cuidado adequado em tempo oportuno aos
usuarios do Sistema Unico de Salde, tendo como base os principios que norteiam o SUS, quais sejam, a
universalidade, a equidade e a integralidade.

Sobre o0 assunto, analise as assertivas abaixo e coloque V para as Verdadeiras e F para as Falsas:

( ) Para o planejamento e a organizacdo da Central de Regulacdo Ambulatorial, € necessario 0 mapeamento da rede
de unidades basicas de salde, de servigos de consultas, exames e outros procedimentos da area de abrangéncia da
Central, com o detalhamento da localizacdo do tipo de servico, da quantidade de profissionais e suas respectivas
cargas horarias, bem como dos equipamentos existentes.

() Conforme prevé a Politica Nacional de Atenc¢do Bésica, o ordenamento da Rede de Atenc¢do a Salde (RAS) devera
ser realizado pela atencdo bésica, a qual deverd acompanhar todo o percurso do usuario na RAS. A
descentralizacdo de algumas ofertas assistenciais para a gestdo da aten¢do basica, mediada por uso de protocolos
de regulacéo e monitoramento/avaliagéo da Central de Regulacéo, possibilitou uma responsabilizagdo dos atores
(profissionais) e uma melhor resposta ao usuério referente ao cuidado adequado em tempo oportuno.

() O Complexo Regulador é composto por Centrais de Regulacdo, as quais possuem papel fundamental no
desempenho das atividades assistenciais, utilizando, para tanto, protocolos de acesso e sistemas informatizados,
com vistas ao manejo adequado e eficiente das informaces e dados referentes a regulagéo.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.

A)VIVIV B)F/F/F C)VIVIF D)F/ F/V E) VIF/IF

32. As organizagOes de salde ndo ficaram imunes a fragmentacéo do processo de trabalho decorrente da Revolugdo
Industrial. Nas organizacdes de salde, a fragmentacdo produziu uma progressiva reducdo do objeto de trabalho
através da excessiva especializagéo profissional.

Em relacdo a Clinica Ampliada, analise as assertivas abaixo e assinale a INCORRETA.

A) E certo que o diagnostico de uma doenca sempre parte de um principio universalizante, generalizavel para todos e, em
paises como o Brasil, no ha como fugir da maxima organizacional “cada um faz a sua parte” no intuito precipuo de
diminuir a demanda reprimida.

B) A clinica com objeto de trabalho reduzido acaba tendo uma funcéo protetora - ainda que falsamente protetora — porque
“permite” ao profissional ndo ouvir uma pessoa ou um coletivo em sofrimento e, assim, tentar ndo lidar com a propria dor
ou medo que o trabalho em salde pode trazer.

C) A principal proposta é que se enfrente primeiro o ideal de “neutralidade” e “ndo-envolvimento” que, muitas vezes, coloca
um interdito para os profissionais de salide quando o assunto é a prdpria subjetividade.

D) A Clinica Ampliada prop6e que o profissional de saude desenvolva a capacidade de ajudar cada pessoa a transformar-se, de
forma que a doenca, mesmo sendo um limite, ndo a impeca de viver outras coisas na sua vida.

E) Quanto mais a doenga for compreendida e correlacionada com a vida, menos chance havera de se tornar um problema
somente do servico de saude. Assim o usuario podera perceber que, sendo nas causas, pelo menos nos desdobramentos, o
adoecimento ndo esta isolado da sua vida e, portanto, ndo pode ser “resolvido”, na maior parte das vezes, por uma conduta
madgica e unilateral do servico de salde.
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33. O Sistema Unico de Satde (SUS) é um dos maiores e mais complexos sistemas de saide publica do mundo,
abrangendo desde o simples atendimento para avaliagdo da pressdo arterial dos usuarios, por meio da Atencao
Primaria, até o transplante de érgaos, garante acesso integral, universal e gratuito para toda a populacao brasileira.
Foi pensado e construido com o processo de redemocratizagdo do pais e antes de sua criacao pela Constituigdo de
1988. Qual das alternativas a seguir foi a mais importante para a elaboracao dos seus principios e diretrizes?

A) A criagdo das Leis Organicas da Saude
B) A 82 Conferéncia Nacional de Saude D) A elaboracdo das Diretrizes Sanitarias
C) A construcdo das Normas Operacionais Basicas (NOB) E) A criacdo dos Conselhos de Salude

Responda as questdes de 34 a 39 de acordo com a legenda a seguir:

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

(D) Todas as afirmativas estdo corretas.

(E) Todas as afirmativas estdo incorretas.

34. A Comissao Intergestores Tripartite (CIT) é reconhecida como uma inovagéo gerencial na politica publica de saude.
Constituem-se como foros permanentes de negociacdo, articulacdo e decisdo entre os gestores nos aspectos
operacionais e na construcgdo de pactos nacionais, estaduais e regionais no Sistema Unico de Satde (SUS).

Sobre a organizacao dos entes federados, analise as assertivas e assinale a alternativa CORRETA.

A) A Cémara Técnica da CIT é constituida por 2 (dois) representantes do Ministério da Saude, 2 (dois) do CONASS e 2 (dois)
do CONASEMS, indicados mediante expediente & Coordenacédo da CIT, contando com grupos de trabalho, permanentes e
eventuais, constituidos pelo Plenério.

B) Fortalece a governanca do SUS e prioriza a responsabilizagdo dos entes de modo que a tomada de decisdo na gestdo tenha
transparéncia, buscando o acesso integral a assisténcia a Satde.

C) A Comisséo Intergestores Tripartite (CIT), no &mbito nacional, teve seu inicio marcado nos primeiros anos da década de 90,
apos promulgacao da Constituicdo Federal (CF), quando da instituicdo do Sistema Unificado e Descentralizado de Salde
(SUDS) como um colegiado intergovernamental.

35. O Sistema Unico de Satde (SUS) é composto pelo Ministério da Satde, Estados e Municipios, conforme determina a
Constituicdo Federal. Cada ente tem suas corresponsabilidades.
Sobre a organizacdo dos entes federados, analise as assertivas abaixo e assinale a alternativa CORRETA.

A) As Secretarias Estaduais de Saude participam da formulacdo das politicas e acBes de salde, prestam apoio aos municipios
em articulagdo com o conselho estadual e participam da Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) para aprovar e
implementar o plano salde.

S) As Secretarias Municipais de Saude planejam, organizam, controlam, avaliam e executam as ac0es e servigos de salde em
articulacdo com o conselho municipal e a esfera estadual para aprovar e implantar o plano municipal de saude.

C) O Conselho de Salude, no ambito de atuacdo (Nacional, Estadual ou Municipal), em carater permanente e deliberativo,
orgdo colegiado composto por representantes do governo, prestadores de servigo, profissionais de sadde e usuarios, atua na
formulacdo de estratégias e no controle da execugdo da politica de salide na instancia correspondente, inclusive nos
aspectos econdmicos e financeiros, cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada
esfera do governo.

36. A integragdo das agdes da Vigilancia em Saude (VS) com a atencdo bésica (AB) pode ser considerada um dos
grandes desafios do SUS em todas as esferas de gestao.
Sobre o0 assunto, analise as assertivas abaixo e assinale a alternativa CORRETA.

A) Em diversos municipios, a auséncia ou insuficiéncia dessa integracdo provoca dificuldades na identificacdo dos elementos
que exercem determinacdo sobre o processo salde-doenca e no efetivo controle das doengas e dos agravos prioritérios,
tornando distante a possibilidade de colocar em pratica o principio da integralidade da atencéo no nivel local.

B) Para que haja uma efetiva integracdo das acdes, é importante que os profissionais da AB trabalhem com a l6gica de risco,
utilizando a epidemiologia como ferramenta para mapear vulnerabilidades do territério, com a finalidade de recomendar e
adotar as medidas de prevencao e controle das doengas ou agravos, bem como riscos a salde decorrentes do ambiente, da
produgdo e circulagdo de bens e da prestacdo de servicos de interesse da salde.

C) As agdes de vigilancia em salide como transversais a todas as acdes da equipe de AB, que envolvem desde o olhar sobre o
territorio até a organizacdo de linhas de cuidado, passando pelo entendimento do processo salde-doenca que norteia as
consultas individuais e coletivas, visitas domiciliares, grupos e procedimentos realizados pelas equipes de AB.
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37. Sobre a Educacdo Permanente em Saude, analise as assertivas abaixo e assinale a alternativa CORRETA.

A) A Educagdo Permanente é a aprendizagem no trabalho, em que o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das
organizacBes e ao trabalho. A educagdo permanente se baseia na aprendizagem significativa e na possibilidade de
transformar as praticas profissionais.

B) Ela é feita a partir dos problemas enfrentados na realidade e leva em consideragdo os conhecimentos e as experiéncias que
as pessoas ja tém.

C) Os processos de educacdo permanente em saude tém como objetivos a transformagao das praticas profissionais e da prépria
organizacao do trabalho.

38. As Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) constituem um dos maiores problemas de salide publica do Brasil
e do mundo. Estimativas da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) indicam que as DCNT foram responsaveis por
73,6% das mortes ocorridas globalmente em 2019.

Sobre a epidemiologia das doengas crbnicas no Brasil, analise as assertivas abaixo e assinale a alternativa
CORRETA.

A) No Brasil, no periodo compreendido de 2006 a 2019, de acordo com os dados do VIGITEL (2020), houve uma melhora nos
comportamentos saudaveis para o conjunto da populagdo adulta, como o aumento do consumo recomendado de frutas e
hortalicas e da pratica de atividade fisica e, também, a redugdo do tabagismo.

B) O tabagismo, considerado um dos principais fatores de risco para doengas respiratorias cronicas e outras DCNT, ndo
demonstrou declinio nas ultimas décadas na pesquisa do VIGITEL.

C) Em 2010 e 2019, foram a 6bito no Brasil 464.243 e 583.896 mulheres, respectivamente, com 10 ou mais anos de idade.
Nesses dois anos, as quatro maiores taxas brutas de mortalidade, segundo os capitulos da CID 10, foram pelas mesmas
causas de 6bito - doencas do aparelho circulatorio, neoplasias, doencgas do aparelho respiratério e as doengas enddcrinas,
nutricionais e metabdlicas.

39. As necessidades de saude e as condicGes de salde de uma populag¢do ndo podem ser mensuradas ou conhecidas sem
0 correto conhecimento de seu tamanho e caracteristicas. Nesse sentido, é importante ressaltar o lugar da
demografia como ciéncia social aplicada e que se vale, além do método, da contextualizacéo social das mudancas no
padréo e no nivel dos fendmenos sociais.

Sobre o0 assunto, analise as assertivas abaixo e assinale a alternativa CORRETA.

A) Os topicos habituais compartilnados por demdgrafos, epidemiologistas e outros especialistas em sadde incluem baixo peso
ao nascer, mortalidade infantil, contracepcéo e envelhecimento, no entanto as iniquidades em salde ndo fazem parte do
objeto de estudo da demografia.

B) A demografia se ocupa com a caracterizacdo e compreensdo da dindmica populacional, ou seja, como as populacées mudam
em resposta as tendéncias da fecundidade, mortalidade e migracéo.

C) O ganho relativo em qualidade de vida e a variacdo na morbidade nas idades mais avancadas tém permitido ainda o
aumento da expectativa de vida média da popula¢do, induzindo a um fendmeno conhecido como compressdao da
mortalidade, cujo regime leva a uma menor variacdo da idade na morte, com aumento na probabilidade de sobrevivéncia
acumulada.

40. A concepcao sobre os Determinantes Sociais da Saude (DSS) inaugura uma visao ampliada do processo saude-
doenca ao intencionar articulagdes com outros setores e saberes.
Sobre o0 assunto, analise as assertivas abaixo e coloque V para as Verdadeiras e F para as Falsas:

() Os DSS estéo relacionados as condigbes em que as pessoas nascem, vivem e morrem. Sdo fatores associados aos
aspectos sociais, econémicos, culturais, étnicos/raciais, psicoldgicos e comportamentais que influenciam a
ocorréncia de problemas de salde e seus fatores de risco na populagao.

() Na perspectiva da teoria ecossocial dos DSS, trés elementos na dindmica do processo salde-doenca sao
destacados: a ecologia, as influéncias societérias e a inter-relacéo entre os dois.

() Da perspectiva antropolégica, os DSS devem ser entendidos como associados a cultura por carregarem em Si
conceitos historicos e suas diferencas.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.

A)VIVIV B)F/F/F C)VIVIF D)F/ F/V E) VIF/IF

12




ATENGCAO BASICA / SAUDE COLETIVA

41. Histdria natural da doenca é o nome dado ao conjunto de processos interativos compreendendo “as inter-relacdes do
agente, do suscetivel e do meio ambiente que afetam o processo global e seu desenvolvimento, desde as primeiras forcas
que criam o estimulo patoldgico no meio ambiente, ou em qualquer outro lugar, passando pela resposta do homem ao
estimulo, até as alteracGes que levam a um defeito, invalidez, recuperagdo ou morte”.

Sobre o tema, analise as assertivas e coloque V para as Verdadeiras e F para as Falsas:

() A historia natural da doenga, portanto, tem desenvolvimento em dois periodos sequenciados: o periodo
epidemioldgico e o periodo patolégico. No primeiro, o interesse é dirigido para as relagdes suscetivel-ambiente; no
segundo, interessam as modificacdes que se passam no organismo Vvivo.

( ) Abrange dois dominios interagentes, consecutivos e mutuamente exclusivos, que se completam — o meio
ambiente, onde ocorrem as pré-condices, e 0 meio interno, locus da doenca, onde se processaria, de forma
progressiva, uma série de modificacbes bioquimicas, fisiolégicas e histologicas, préprias de uma determinada
enfermidade.

() O primeiro periodo da histéria natural (denominado por Leavell & Clark em 1976) é o da pré-patogénese. Esse
periodo se inicia com as primeiras acdes que 0s agentes patogénicos exercem sobre o ser afetado. Seguem-se as
perturbacdes bioquimicas em nivel celular, continuam com as perturbagGes na forma e na funcéo, evoluindo para
defeitos permanentes, cronicidade, morte ou cura.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

A)V;V;V B)F;F; F C)V;V;F D)F;F;V E)V;F, F

42. O componente social na pré-patogénese, da historia natural da doenca, poderia ser definido como uma categoria
residual: conjunto de todos os fatores que ndo podem ser classificados como componentes genéticos ou agressores
fisicos, quimicos e biologicos. Os fatores que constituem esse componente social podem ser agrupados,
didaticamente, com vistas a uma melhor compreensdo, em quatro tipos gerais, cujos limites ndo se pretende que
sejam claros ou finamente definidos.

Assinale a alternativa que NAO corresponde a um desses fatores.

A) Socioeconbmicos
B) Sociopoliticos D) Psicossociais
C) Socioculturais E) Estruturais

43. A estruturacao de fatores condicionantes da doenca, denominada multifatorialidade, ndo é um simples resultado da
justaposicao. A associacéo dos fatores € sinérgica, isto é, dois fatores estruturados aumentam o risco da doenca mais
do que faria a sua simples soma.

Sobre esse assunto, analise as assertivas abaixo e coloque V para as Verdadeiras e F para as Falsas:

() O agregado total resultante da estruturacdo sinérgica de todas as condi¢des e influéncias indiretas — proximas ou
distantes — socioecondmicas, culturais e ecoldgicas, e dos agentes que tém acesso direto ao bioquimismo e as
funcbes vitais do ser vivo, perturbando-o, constituem o ambiente gerador de doenca.

() S&o denominados agentes patogénicos os que levam estimulos do meio ambiente ao meio interno do homem, por
sua presenca ou auséncia, como verdadeiros mensageiros de uma pré-patologia gerada e desenvolvida no ambiente
e como iniciadores e mantenedores de uma patologia que passara a existir no homem.

( ) Sé&o de natureza fisica, quimica, biolégica ou psicolégica. Os bioagentes, os fatores nutricionais e os fatores
genéticos estdo na categoria de agentes biologicos.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.

A)V;V;V B)F;F; F C)V;V;F D)F,F;V E)V;F, F

44. Indicadores de Saude sdo definidos como instrumentos utilizados para medir uma realidade, como parametro
norteador, instrumento de gerenciamento, avaliacdo e planejamento das a¢Bes na salde, de modo a permitir
mudancas nos processos e resultados.

Sobre o0 assunto, analise as assertivas e marque V para as Verdadeiras e F para as Falsas:

( ) O indicador tera confiabilidade quando for capaz de reproduzir resultados iguais, independente das condi¢Ges onde
seré aplicado.
() Aespecificidade do indicador refere-se a sua capacidade em medir, apenas, o fenémeno de estudo.
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() Diz-se que um indicador de salde tem validade. quando ele é capaz de mensurar as altera¢cbes do fenGmeno
estudado ao longo do tempo.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.

A)V;V;V B)B)F;F; F C)V;V;F D)F,F,V E)V;F, F

45. Este sistema de informacd@o em salde integra todas as informagdes relacionadas aos recursos fisicos e humanos
disponiveis para o uso do SUS; permite aos gestores saber qual o volume de equipamentos disponiveis para prestar
assisténcia a salde de sua populacéo.

Essa definicao corresponde a qual dos sistemas abaixo?

A) Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do SUS (SIASUS)
B) Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Salde (CNES)
C) Sistema de Informagao da Atengéo Bésica (SISAB)

D) TabWin

E) Prontudrio Eletrnico do Cidadédo (PEC)

46. Sobre o Sistema de Informacao da Atencéo Bésica (SISAB), analise as assertivas e coloque V para as Verdadeiras e
F para as Falsas:

() Esse sistema é utilizado para consolidar os Boletins de Producdo Ambulatorial (BPA) e Autorizacdo de
Procedimentos de Alta Complexidade (APAC).

() Séo as informagdes registradas no SISAB que possibilitam ao gestor o acesso a todos os indicadores e referéncias
necessérias ao financiamento e @ tomada de decisdo, inclusive do Programa Previne Brasil.

( ) O SISAB integra a estratégia do Departamento de Salde da Familia (DESF/SAPS/MS) denominada e-SUS
Atencéo Priméria (e-SUS APS), que propde o incremento da gestdo da informacdo, a automacéo dos processos, a
melhoria das condicdes de infraestrutura e a melhoria dos processos de trabalho.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.

A)V;V;V B)F;F; F C)V;V;F D)F;F;V BE)V;F; F

47. Sobre os principios da Politica Nacional de Educacio Popular em SaGde no &mbito do Sistema Unico de Satide
(PNEPSSUS), analise as assertivas abaixo e coloque V para as Verdadeiras e F para as Falsas:

( ) Diélogo € o encontro de conhecimentos construidos histérica e culturalmente por sujeitos, ou seja, 0 encontro
desses sujeitos na intersubjetividade, que acontece quando cada um, de forma respeitosa, coloca o que sabe a
disposicdo para ampliar o conhecimento critico de ambos acerca da realidade, contribuindo com os processos de
transformacéo e de humanizagéo.

( ) Amorosidade é a ampliacdo do dialogo nas relagfes de cuidado e na acdo educativa pela incorporacéo das trocas
emocionais e da sensibilidade, propiciando ir além do didlogo baseado, apenas, em conhecimentos e
argumentac@es logicamente organizadas.

( ) O compromisso com a construgdo do projeto democratico e popular € um processo coletivo e compartilhado no
qual pessoas e grupos conquistam a superacdo e a libertacdo de todas as formas de opressdo, exploracdo,
discriminacdo e violéncia ainda vigentes na sociedade e que produzem a desumanizacdo e a determinacao social
do adoecimento.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

A)V;V;V
B)F; F; F
COV;V;F
D)F,F,V
E)V:F, F
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48. S#o eixos estratégicos da Politica Nacional de Educacio Popular em Satide no ambito do Sistema Unico de Satde
todos os citados abaixo, EXCETO:

A) participacéo, controle social e gestdo participativa.

B) formacéo, comunicacdo e producdo de conhecimento.
C) cuidado em saude.

D) emancipacéo.

E) intersetorialidade e didlogos multiculturais.

49. O Plano Nacional de Saude (PNS) é o instrumento balizador para o planejamento, monitoramento e avaliacdo das
politicas e programas do Ministério da Saude.
De acordo com o disposto no PNS 2020-2023, analise as assertivas abaixo e coloque V para as Verdadeiras e F para
as Falsas:

( ) A marcante redugdo na fecundidade, aliada ao aumento da expectativa de vida, tem importantes efeitos sobre a
estrutura de distribuicdo etaria da populacdo, fendmeno observado a partir do censo de 1980 e que evidenciava o
estreitamento da base da piramide, com reducGes expressivas do nimero de criancas e adolescentes menores de 15
anos de idade no total da populacéo, refletindo o declinio da fecundidade.

() Entre 2000 e 2019, observou-se uma diminuigdo no envelhecimento da populagdo do Brasil. Nesse periodo, a
populacdo total tinha aumentado em mais de 25 milhdes de pessoas, havendo um aumento no nimero de pessoas
abaixo de 15 anos de idade.

() No século XXI, além da &rea endémica, casos humanos e/ou epizootias em primatas ndo humanos ocorreram em
todos os estados das Regides Centro-Oeste e Nordeste, caracterizando a expansao recorrente da area de circulacdo
viral do pais, afetando areas antes consideradas indenes, onde o virus ndo era registrado ha décadas, com
profundos impactos a satde publica e a biodiversidade.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

A)V;V;V
B)F; F; F
C)V;V;F
D)F,F;V
E)V;F F

50. Ainda sobre o Plano Nacional de Sadde (PNS), em relacédo a epidemiologia das doencas transmissiveis, analise as
assertivas abaixo e coloque V para as Verdadeiras e F para as Falsas:

() A taxa de deteccdo de AIDS no Brasil tem apresentado estabilizacdo nacional nos dltimos dez anos, com uma
média de 20,3 casos para cada 100 mil habitantes. A prevaléncia estimada do HIV na populacéo total é de 0,4%.

() O cenério atual das hepatites virais € complexo, e sua distribuicdo na populacdo ndo se apresenta de forma
uniforme. Ha variacGes e diferenciais epidemioldgicos por regido, por faixa etaria e por segmentos especificos da
populacéo.

( ) O Brasil apresentou, em 2018, distribuicdo heterogénea nas taxas de detec¢do geral de casos novos de hanseniase e
na taxa de deteccdo em menores de 15 anos por 100 mil habitantes, sendo que foi observada uma maior
concentracdo de taxas mais elevadas nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

A)V;V;V
B)F; F; F
CO)V;V;F
D)F,F; VvV
E)V;F, F
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