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LEIA COM ATENGAO E SIGA RIGOROSAMENTE ESTAS INSTRUGOES

1. A Prova Tedrica Escrita (Objetiva) terd a duracdo de 04 (quatro) horas, incluido o tempo para o preenchimento da folha
de respostas e as orientacdes iniciais sobre o processo de aplica¢do das provas.

2. A Prova Tedrica Escrita (Objetiva) versa sobre Conhecimentos Gerais e sobre Conhecimentos Especificos inerentes a
respectiva énfase, sugestionados Anexo VIII - Sugestdes de Contelidos e Referéncias Bibliogréficas, do edital 49/2016,
sendo composta de 50 (cinquenta) questdes de multipla escolha, o valor de cada questdo sera de 2,00 (dois) pontos. A
prova total vale 100 (cem) pontos. As questdes de 01 a 25 séo referentes ao contetido de Conhecimentos Gerais. As
questdes de 26 a 50 séo referentes ao contetido de Conhecimentos Especificos.

3. As questdes da prova apresentam um enunciado seguido de quatro alternativas designadas pelas letras A, B, C e D,
existindo somente uma alternativa correta.

4. Para cada questdo da prova, assinale somente uma alternativa que vocé considera como a resposta correta.

5. Examine se o caderno de provas esta completo e se ha falhas ou imperfei¢des graficas que causem duvidas. Nenhuma
reclamacao serd aceita apos trinta minutos do inicio da prova.

6. Decorrido o tempo determinado pela Coordenacdo Local, serd distribuida a folha de respostas, a qual serd o Unico
documento vdlido para a corre¢éo da prova.

7. Ao receber a folha de respostas verifique se seus dados estéo corretos.

8. ASSINE A FOLHA DE RESPOSTAS no espago reservado para este fim. N&o haverd substituicdo da folha de respostas
ou de prova em caso de erro ou rasura efetuado pelo participante.

9. N&o amasse nem dobre a folha de respostas, para que ndo seja rejeitada pela leitura 6tica.

10. N&o serdo considerados os pontos relativos a questbes quando, na folha de respostas, houver dupla marcagéo,
marcacdo rasurada ou emendada e/ou campo de marcacdo ndo preenchido integralmente, quando forem assinaladas
mais de uma resposta ou néo for assinalada nenhuma alternativa.

11. O participante devera transcrever as suas respostas do seu caderno de prova para a folha de respostas, utilizando
caneta esferografica transparente, DE TINTA PRETA, que serd o unico documento valido para a corregéo da prova,
conforme subitem 7.3.5 do edital 49/2016.

12. Qualquer forma de comunicagéo entre os participantes implicara em sua eliminacéo.

13. O participante somente podera ausentar-se definitivamente do recinto da prova apds decorrida 01 (uma) hora do
seu inicio.

14. E vedada a saida do participante do recinto da prova sem autorizaco e acompanhamento do fiscal de sala.

15. Os trés dltimos participantes s6 poderdo retirar-se da sala de prova simultaneamente, tendo que registrar sua assinatura
em Ata.

16. O participante, ao sair da sala, devera entregar, definitivamente, a folha de respostas e o caderno de prova, devendo,
ainda, assinar a lista de frequéncia.

17. Eventuais erros de nomes e niimeros de inscri¢des deverdo ser comunicados ao fiscal de sala e registrados em Ata.

18. O gabarito abaixo, para simples conferéncia, deve ser destacado, exclusivamente, pelo fiscal de sala, ao término da
prova, ho ato da entrega do caderno de prova pelo participante.
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CONHECIMENTOS GERAIS

01. De acordo com a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que regulamenta o Sistema Unico de Sadde (SUS),
assinale a alternativa CORRETA:

a) As acgOes e servigos de saude, executados pelo SUS, serdo organizados de forma regionalizada e hierarquizada
em niveis de complexidade decrescente.

b) A vigiléncia nutricional e a orientacéo alimentar estédo incluidas no campo de atuagéo do SUS.

c) Por receberem atendimento especial do SUS, as populagdes indigenas ndo poderdo participar de organismos
colegiados, tais como o Conselho Nacional de Satde e os Conselhos Estaduais e Municipais de Saude.

d) O SUS néo podera recorrer aos servigos ofertados pela iniciativa privada.

02. Em seu artigo, Amélia Cohn (2009) nos convida a pensar criticamente sobre a experiéncia dos 20 anos do SUS e
da Reforma Sanitaria Brasileira. Sobre as andlises feitas por esta autora marque a alternativa CORRETA:

a) E extremamente frequente na area, a criagdo de novos conceitos, alguns deles bastante coerentes, indo ao
encontro de todo o ideario da Reforma Sanitaria e aos preceitos constitucionais da satde e do SUS, como, por
exemplo, o conceito de SUS dependente.

b) Verifica-se uma tendéncia a se tomar como antagbnicos conceitos com contelidos similares, tais como: (i)
universalizagdo: como expanséo de oferta; (i) acesso e acessibilidade: ambos como oferta de servigos; (iii)
acesso: também confundido como cobertura e oferta de servigos; (iv) gestdo: como geréncia de servigos,
enquanto o Acesso se refere ao contelido da geréncia e a Geréncia, a dimenséo administrativa propriamente
dita; (v) controle social e participacéo social: sem diferenciar controle da sociedade e promocéo e fortalecimento
de novos espagos publicos para a criagdo de novos sujeitos sociais.

c) A partir da década de 90, e mais acentuadamente nos anos recentes, verifica-se um deslocamento na produgéo,
académica e ndo académica, das grandes questdes envolvidas na proposta original da Reforma Sanitaria —
democracia, papel do Estado, dimensdes estruturais do processo sadde/doenca, projeto nacional de nagéo —
para estudos de carater pragmatico e tecnicista.

d) Ha evidéncia de que a Reforma Sanitdria nos tempos atuais comparece na agenda publica fundamentalmente
as custas de uma reafirmacéo desses conceitos anteriormente t&o prenhes de contetido emancipatdrio.

03. A respeito dos marcos politico-administrativos das politicas de salde publica no Brasil assinale V para verdadeiro e
F para falso. Em seguida, marque a alternativa CORRETA:

( ) Os Institutos de Aposentadorias e Pensfes sdo fortalecidos na década de 1940 com a criagdo do Servigo
Especial de Saude Publica (SESP).

( ) ALeiEI6i Chaves, promulgada em 1923, cria as Caixas de Aposentadorias e Pensées.

( ) O modelo médico-assistencial-privatista teve inicio a partir da década de 1950 e vigorou até o final dos anos
1980.

() ALein®6.229, de 17 de julho de 1975, oficializa a dicotomia no setor saude: ao Ministério da Salde, passam
a caber as agles coletivas; enquanto que ao Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, as agdes de
carater individual.

a)FVVF

04. Avalie as sentengas abaixo sobre os determinantes sociais da salde e, em seguida, marque a alternativa
CORRETA:

( ) Enfrentar as iniquidades em sadde envolve a¢fes ndo apenas no sistema de atengdo a salde, com mudangas
nos modelos assistenciais e ampliacdo da autonomia dos sujeitos, mas também intervencdes
socioecondmicas, ambientais e culturais por meio de politicas publicas intersetoriais.

( ) Paises com grandes iniquidades de renda e escassos hiveis de coesdo social S840 0S que menos investem em
redes de apoio social. Esses aspectos, no entanto, ainda sdo pouco estudados por que nédo estdo
contemplados no modelo de determinantes sociais da satde proposto por Dahlgren e Whitehead.

( ) Osresultados para 0 bem estar da humanidade sdo cada vez mais fruto de decisdes politicas incidentes sobre
os determinantes sociais da sadde.
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05.

06.

07.

08.

( ) Para que as intervengdes nos diversos niveis do modelo de Dahlgren e Whitehead sejam vidveis, efetivas e
sustentaveis, devem estar fundamentadas nos pilares basicos da intersetorialidade, da participacdo social e
das evidéncias cientificas.

a) VFVV
b) VVVV
¢) VVVF
d) VVFV

Avalie as sentengas abaixo sobre a histéria dos determinantes sociais da salde e, em seguida, marque a
alternativa CORRETA:

( ) O advento da microbiologia deu origem a chamada revolucédo pasteuriana, que ampliou consideravelmente o
conhecimento sobre os processos bioldgicos da salde-doenca, valorizando também o pensamento social em
salde.

( ) A compreensdo da determinagéo social da salde e da doenca € posterior & medicina cientifica ou medicina
experimental.

( ) O Brasil aderiu, em meados dos anos 2000, ao movimento global em torno dos determinantes sociais da
saude, desencadeado pela Organizagdo Mundial de Sadde (OMS), o que foi considerado como um ato
significativo e inserido na tradigcdo do sanitarismo brasileiro.

( ) Na histdria da determinagdo social da saude, no século XX, destacam-se o relatério Lalonde, de 1974; a
declaragéo de Alma-Ata, de 1978 e, no Brasil, a VIl Conferéncia Nacional de Sadde, de 1986.

a)FVVF
b) FFVF
) FFVV
d)FVVV

A Promocéo da Saude é um termo que foi assim denominado, no inicio do século XX e na ocasido da Conferéncia
de Ottawa, em 1986, foi conceituada como: “processo de capacitagdo dos individuos e coletividades para identificar
os fatores e condigGes determinantes da salde e exercer controle sobre eles, de modo a garantir a melhoria das
condicBes de vida e salde da populacéo”. Sobre os principios da Promocéo da Salde € CORRETO afirmar:

a) A equidade é um principio do Sistema Unico de Sadde e ndo esta relacionada aos principios da Promogdo da
Saude.

b) AcBes de Promogdo de Saude devem se pautar por uma concep¢do holistica de saude voltada para
multicausalidade do processo salde doenga.

¢) A intersetorialidade como principio da Promogdo de Saude esta implementada no Brasil gragas a superacéo da
|6gica setorial, fragmentada e desarticulada do modelo administrativo tradicional.

d) A participacdo social como principio da promogdo da sadde cria mecanismos que estimulam as préticas
clientelistas e paternalistas no SUS.

A Promogdo da Saude apresenta campos de agdo, que estdo relacionados abaixo. Assinale a alternativa que
contém todos os campos de agdo da Promogdo da Saude.

a) Criacdo de espagos saudaveis que apoiem a Promogdo da Saude; desenvolvimento de habilidades pessoais;
reorientacdo dos servigos de saude.

b) Elaboragéo e implementacéo de politicas publicas saudaveis; refor¢o de agdo comunitaria; desenvolvimento de
habilidades pessoais; a reorientacdo dos servigos de salde.

c) Elaboracéo e implementagéo de politicas publicas saudaveis; reforco da agdo comunitéria; criagdo de espagos
saudaveis que apoiem a Promogdo da Saude; desenvolvimento de habilidades pessoais; a reorientacdo dos
servigos de saude.

d) Reforco da acdo comunitdria; criacdo de espagos saudaveis que apoiem a promogdo da saude;
desenvolvimento de habilidades pessoais; a reorientagdo dos servigos de saude.

Considerando 0 esquema de inser¢do da vigilancia no Sistema Nacional de Saude apresentado por Waldman
(2009), assinale a alternativa CORRETA:

a) Um dos subsistemas € o de informaces para a agilizagdo das a¢fes de controle, que atua nos niveis locais dos
sistemas de salde e tem por objetivo agilizar o processo de identificacdo e controle de eventos adversos a
saude.
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09.

10.

11.

12.

b) Tentando sistematizar as diferentes experiéncias desenvolvidas nas Ultimas décadas e utilizando o enfoque
sistémico, podemos dizer que a vigilncia de um especifico evento adverso a salde é composta pelo menos por
trés subsistemas elementares.

c) O subsistema de inteligéncia epidemiolégica é especializado e tem como objetivo elaborar a luz do
conhecimento cientifico e com fundamento na analise rotineira dos dados, relativos ao comportamento das
doencas na comunidade, as normas dos programas de controle de eventos adversos a saude.

d) O subsistema dos servigos de sadde tem como objetivos coletar, organizar, analisar, interpretar e disseminar 0s
dados.

Waldman (2009) indica um elenco de fungbes consideradas essenciais e préprias a salde publica, cuja
implementacdo € indispensavel ao seu bom desempenho. Marque a alternativa que elenca essas fungoes:

a) Vigilancia epidemioldgica, controle social, regulagdo e fiscalizag&o sanitria.
b) Vigilncia sanitaria, controle de zoonoses e regulacéo.

c) Vigilancia epidemioldgica, regulacéo e fiscalizacdo sanitaria.

d) Vigilancia em saude, regulac&o e vigilncia sanitria.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) nasceu em 1994 e tem mostrado, ao longo de seus 22 anos, uma série de
avangos nos mais diversos aspectos relacionados a saude coletiva. Dados do Departamento de Atengdo Basica do
Ministério da Saude podem comprovar estes avancos. Em julho de 1998, 739 municipios brasileiros possuiam a
ESF, com estimativa de cobertura de 4,4% da populagdo, equivalendo aproximadamente 7.023.844 habitantes. Por
sua vez, em outubro de 2016, temos uma outra realidade: 5.409 municipios com ESF, cobertura de 64,32%,
aproximadamente 124.773.082 habitantes. Sobre os principais conceitos relacionados ao Sistema Unico de Satde
e a Estratégia Satde da Familia, leia as assertivas abaixo e marque a Unica alternativa INCORRETA:

a) A ESF é um modelo de atencdo primdria, operacionalizado mediante estratégias/agbes preventivas,
promocionais, de recuperacdo, reabilitacdo e cuidados paliativos das equipes de saude da familia.

b) A equipe de salde da familia é composta essencialmente de um grupo interdisciplinar de profissionais
envolvidos na cadeia da assisténcia integral e primaria a sadde. Alguns desses profissionais podem, aqui, ser
exemplificados como: médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem e agentes comunitarios de satde.

c) A Comunidade representa a esfera sociocultural, delimitada essencialmente por contiguidade geografica e
primariamente definida por aspectos semelhantes da organizagéo da vida dos individuos e dependéncia comum
dos mesmos equipamentos sociais e governamentais.

d) A Unidade Familiar € compreendida como a célula bioldgica e social dentro da qual o comportamento
reprodutivo, os padrfes de socializagdo, 0 desenvolvimento emocional e as relagbes com a comunidade s&o
determinados. Logo, deve representar uma definicdo restrita de pessoas associadas a uma residéncia comum e
levar em consideracao apenas a composi¢do demografica dos membros da familia.

Existe uma clara dicotomia entre o modelo classico e hegemdnico anterior a implantagdo da Estratégia Saude da
Familia (ESF) e 0 modelo proposto e atuante da ESF brasileira. Marque a Unica alternativa que NAO corresponde
ao modelo da ESF:

a) Servigos de saude concentrados nos centros urbanos dos municipios.

b) Funcionamento dos servicos baseado na organizacdo da demanda e no acolhimento dos problemas da
popula¢do adscrita.

c) Planejamento e programagdo com base em dados epidemioldgicos e priorizando as familias ou grupos com
maior risco de adoecer e morrer.

d) Hierarquizagdo da rede de atendimento, ou seja, garantindo niveis de aten¢do primaria, secundaria e terciaria,
articulados entre si.

Em relacdo ao financiamento dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) marque a alternativa CORRETA:

. O valor do incentivo federal para custeio de cada NASF dependera da sua categoria (NASF 1 ou NASF 2).

I. Os valores dos incentivos financeiros para 0s NASF que ja estdo implantados serdo transferidos a cada més,
tendo como base o numero de NASF cadastrados no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (SCNES).

1. O registro de procedimentos referentes a producéo de servicos realizada pelos profissionais cadastrados nos
NASF devera ser realizado no sistema indicado pelo Ministério da Salide, mas néo gerarda créditos financeiros.
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13.

14.

15.

16.

17.

a
b

Apenas | estd correta.

| e Il estéo corretas.

l, Il e lll estdo corretas.

Nenhuma das afirmativas esta correta.

—

c
d

— ~—

A Politica Nacional de Humanizacdo apresenta principios, diretrizes e dispositivos. Suas diretrizes expressam o
método da inclusdo no sentido de valorizagdo dos diferentes sujeitos implicados no processo de produgédo de
saude. Partindo desses pressupostos, assinale a alternativa CORRETA no que se refere a Clinica Ampliada:

a) Um profissional médico prescrevendo um remédio ou solicitando um exame para comprovar ou ndo a hipétese
do paciente ter uma determinada doenca.

b) O diagndstico é suficiente para definir todo o tratamento para um usuario.

c¢) O servigo de saude se concentra no problema genético do usuario e em toda a tecnologia que ele dispde para
diagndstico e tratamento.

d) As pessoas ndo se limitam as expressdes das doengas de que sdo portadoras, sua histdria e a situacdo social
sdo elementos importantes.

A Clinica Ampliada é uma das diretrizes da Politica Nacional de Humanizag&o que implica:

a) Buscar outros conhecimentos em diferentes setores, envolvendo o sujeito e seu contexto social.
b) Um compromisso radical com o sujeito doente visto de modo generalizado.

¢) Buscar ajuda em um setor especifico, ao que se denomina intersetorialidade.

d) Destacar o conhecimento dos profissionais de saude e das tecnologias por eles empregadas.

De acordo com a portaria GM/MS n° 1996, de 20 de agosto de 2007, que dispbe sobre as diretrizes para a
implementacdo da Politica Nacional de Educagdo Permanente em Salde, sdo consideradas atribuicbes da
Comissdo Intergestores Bipartite (CIB), no &mbito da Educagdo Permanente em Saude:

|. Elaborar e pactuar o Plano Estadual de Educagdo Permanente em Sadde.

[I. Apoiar e cooperar tecnicamente com os Colegiados de Gestdo Regional e Estadual para a constru¢do dos
Planos Regionais de Educagdo Permanente em Salde da sua area de abrangéncia.

[1l. Pactuar os critérios para a distribuicéo, a alocagéo e o fluxo dos recursos financeiros no dmbito estadual.

IV. Homologar os Planos Regionais de Educacdo Permanente em Salde.

a

~

Apenas as alternativas I, lll e IV estdo corretas.
Apenas as alternativas Il e IV estéo corretas.
Apenas as alternativas | e Il e Il estdo corretas.

b
c
d) As alternativas | e IV estdo erradas.

~— — —

Ceccim e Feuerwercker (2004) refletem sobre a integralidade da atencdo a saude e as politicas publicas de
educacdo e de saude. Sobre este assunto assinale a alternativa CORRETA:

a) A critica acerca do projeto hegemaénico de formagéo nas profissdes de sadde vem se acumulando nos ultimos
meses, sobretudo com a discusséo da PEC 55.

b) No debate sobre as Diretrizes Curriculares Nacionais, as profissdes da area de sadde pouco tem se mobilizado
para transformagéo do ensino de futuros profissionais.

¢) Nao ha consenso entre tedricos e criticos da educacao profissional em relagdo ao fato de ser hegemonicamente,
hiologicista, medicalizante e focada na realizagdo de procedimentos.

d) A perspectiva tradicional do ensino na educacéo superior desconhece as estratégias didatico-pedagdgicas ou
modos de ensinar problematizadores, construtivistas ou com participacdo ativa dos estudantes.

Um grupo de docentes, responsavel pela construgdo do curriculo de um programa de Residéncia da Escola de
Saude Publica do Ceard, segundo o Regimento Escolar vigente, deve pautar-se nas seguintes metodologias ativas
de aprendizagem:

a) Problem Based Learning (PBL) e Aprendizagem Significativa e Reflexiva (ASR).

b) Aprendizagem Baseada em Equipes e Metodologia da Problematizagéo.

c) Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) e Metodologia da Problematizagéo.

d) Aprendizagem Significativa e Reflexiva (ASR) e Aprendizagem Baseada em Times (TBL).
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18. Um grupo de professores € responsavel pela elaboracdo de um curso de especializagdo da Escola de Saude
Publica do Ceara. Tomando como base as premissas e diretrizes gerais expressas no Regimento Escolar vigente, o
programa educacional a ser elaborado deve ser:

a) Centrado no estudante, baseado em contetdos e estruturado em disciplinas.

b) Centrado no professor, baseado em competéncias e baseado em problemas.

c) Baseado em conteudos, centrado no professor e baseado nas necessidades da comunidade.
d) Orientado e baseado na comunidade, centrado no estudante e baseado no contexto.

19. Levando-se em consideracéo as estratégias de reorientacéo das politicas de saude, a partir das perspectivas da
educacdo popular, ¢ CORRETO afirmar que:

a) A Educacdo Popular é o unico projeto pedagégico a valorizar a diversidade e heterogeneidade dos grupos
sociais, a intercomunicagdo entre diferentes atores, 0 compromisso com as classes subalternas, as iniciativas
dos educandos e o didlogo entre o saber popular e o saber cientifico.

b) Com o processo de democratizagdo da sociedade brasileira, ndo houve espago para que a participagdo popular
pudesse também ocorrer nas grandes instituigoes.

c) Grande parte das experiéncias de Educagdo Popular em Saude estd hoje voltada para a superagéo do fosso
cultural existente entre os servigos de salde, as organiza¢des ndo-governamentais, o saber médico e mesmo as
entidades representativas dos movimentos sociais, de um lado, e, de outro, a dindmica de adoecimento e de
cura do mundo popular.

d) Dedica-se a supressdo dos canais de interagdo cultural e negociagdes (cartilhas, jornais, assembleias, reunides,
cursos, visitas etc.) entre os diversos grupos populares e 0s diversos tipos de profissionais e instituigdes.

20. No tocante a construgdo e manutencdo de uma politica de educacéao popular para 0 SUS € CORRETO afirmar que:

a) E no cotidiano das praticas de satide que o cidado é desconsiderado, pelo autoritarismo e pela prepoténcia do
modelo biomédico tradicional que, ao invés de questionar, tem refor¢ado as estruturas geradoras de doenca
presentes na forma como a vida hoje se organiza.

b) A atuacé@o de muitos profissionais e movimentos orientados pela Educacéo Popular ndo tem avangado muito na
desconstrugdo do autoritarismo dos doutores, do desprezo ao saber e a iniciativa dos doentes e familiares, da
imposicdo de solucdes técnicas para problemas sociais globais e da propaganda politica embutida na forma
como 0 modelo biomédico vem sendo implementado.

c) Sem a participagdo ativa dos usuarios e seus movimentos na discussdo de cada conduta ali implementada, os
novos servigos expandidos conseguirdo se tornar um espaco de redefinicdo da vida social e individual em
diregdo a uma saude integral.

d) Apesar de o principio da participacdo comunitaria ser amplamente aceito, ndo ha enormes resisténcias de
setores progressistas do Movimento Sanitario, com a utilizacdo da Educagdo Popular como instrumento de
gestdo das politicas de saude.

21. Sobre participacdo e democracia, Escorel e Moreira (2008) afirmam:

. Apesar de estarem profundamente interligadas, o aperfeicoamento e ampliagdo de uma independe da
universalizagdo da outra.

[l. A “democracia participativa”, constitui-se a principal forma de participacdo do estado liberal (que reconhece e
garante alguns direitos civis e politicos).

lll. O reconhecimento e ampliagdo de instancias de democracia participativa podem trazer conflitos sobre a
legitimidade das instancias de democracia representativa.

IV. A orientagdo das politicas sociais para a promogdo da justica social pode consolidar as instancias
participativas e efetivar os direitos de cidadania.

a) Apenas as alternativas | e Il e Il est&o corretas.
b) Apenas as alternativas Il, Il e IV estéo corretas.
c) Apenas as alternativas | e Il estéo corretas.

d) Apenas as alternativas Ill e IV estdo corretas.

22. De acordo com Escorel e Moreira (2008), ¢ CORRETO afirmar sobre a participacdo da populacdo no setor Salde:

I Se inicia no final da década de oitenta com a institui¢do do SUS.
[Il. A Lein®8.080/90, que regulamenta o SUS, teve os artigos que tratavam da participagdo da comunidade e do
financiamento vetados por Fernando Collor de Melo.
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23.

24,

lll. A Lei n° 8.142/90, regulamenta a participagdo social no SUS por meio de duas instancias obrigatdrias: as
conferéncias e os conselhos municipais, estaduais e nacional.

IV. A Lei n° 8.142/90, regulamenta a participagdo social no SUS por meio de trés instancias obrigatorias: as
conferéncias, os conselhos e as comissdes intergestoras, bipartite e tripartite.

V. 75% dos municipios brasileiros possuem conselhos municipais de salde com aproximadamente 70.000
conselheiros 0 que os torna uma das mais importantes redes de instancia participativa do pais.

a) Apenas as alternativas Il e Il estdo corretas.

b) Apenas as alternativas | e Il e lll estéo corretas.
c) Apenas as alternativas | e Ill e V estéo corretas.
d) Apenas as alternativas Il e lll e V estéo corretas.

A Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, dispde sobre a participacao da comunidade na gestdo do Sistema
Unico de Saude (SUS) e a criacdo de instancias colegiadas, sobre as quais apresentamos as seguintes afirmativas.
Marque a Unica alternativa CORRETA:

a) A Conferéncia de Saude (CS) reunir-se-a a cada quatro anos com a representacdo dos varios segmentos
sociais, para avaliar a situacédo de saude e propor as diretrizes para a formulagdo da politica de satide nos niveis
correspondentes, convocada pelo Poder Legislativo ou, extraordinariamente, por esta (CS) ou pelo Conselho de
Saude.

b) As Conferéncias de Salde e os Conselhos de Saude terdo sua organizacdo e normas de funcionamento
definidas em regimento prdprio, aprovadas pelo respectivo conselho.

c) O Conselho de Salde, em carater permanente e consultivo, 6rgdo colegiado composto por representantes do
governo, profissionais de saude e usudrios, atua na formulacdo de estratégias e no controle da execugdo da
politica de salde na instdncia correspondente, inclusive nos aspectos econémicos e financeiros, cujas decisées
serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do governo.

d) O Conselho Nacional de Secretarios de Salde (Conass) € o Conselho Nacional de Secretarios Municipais de
Saude (Conasems) terdo representacdo na Conferéncia Nacional de Saude.

Os recursos do Fundo Nacional de Saude (FNS), de acordo com a Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, serdo
alocados como:

. Despesas de custeio e de capital do Ministério da Salde, seus 6rgdos e entidades, da administragéo direta e
indireta.

Il. Investimentos previstos em lei orgamentdria, de iniciativa do Poder Legislativo e aprovados pelo Presidente da
Republica.

[l Investimentos previstos no Plano Quadrienal do Ministério da Satde.

IV. Cobertura das agGes e servigos de saude a serem implementados pelos Municipios, Estados e Distrito Federal.

Analise os itens acima e marque a alternativa CORRETA:

a) Apenas os itens |, Ill e IV estdo corretos.
b) Apenas os itens | e IV estéo corretos.

c) Apenas os itens I, Ill e IV estdo corretos.
d) Todos os itens estéo corretos.

25. Em relagdo a estrutura operacional das Redes de Atengdo a Salde (RASs), ¢ CORRETO afirmar que:

a) A atengdo primdria a saude € o nivel de menor complexidade e primeiro contato do usudrio nas RASs, devendo,
inclusive, ser capaz de resolver 70% dos problemas de salde da populacéo.

b) Ponto de atencéo € um estabelecimento de salde, como um hospital, que € o ponto de maior complexidade da
RAS.

c) As RASs sdo formadas pela atengéo primaria a salde, que € o centro de comunicagéo, pelos pontos de atengdo
secundaria e terciaria, além dos sistemas de apoio, logisticos e de governanca.

d) Os centros de especialidades médicas sdo focados no cuidado multiprofissional, configurando-se como pontos
de aten¢do secundaria nas RASs.
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26.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Recentemente enfrentamos um surto de sarampo no Ceara. Uma boa cobertura vacinal é fundamental para impedir
a ocorréncia de surtos desta doenga. Nesse sentido, os profissionais de salde devem saber quais séo as falsas
contra-indicages para a vacina do sarampo para evitar que individuos deixem de ser vacinados ao procurarem o
posto de vacinacdo. Com base no exposto, marque a alternativa INCORRETA referentes as contra-indicages para
vacina do sarampo:

a) Vigéncia de doenga aguda febril grave.
b) Contato intimo com pacientes imunodeprimidos.
Anafilaxia ao ovo.

Paciente em tratamento quimioterapico.

27. A doenga meningocdcica € sempre motivo de grande apreensdo entre 0s contatos intimos do doente. Desta forma,

28.

29.

€ CORRETO afirmar que a droga de escolha para um caso confirmado de doenga meningocdcica é:
a
b
c
d

=

Rifampicina
Ceftriaxona

~

Ciprofloxacina

_— ~

Penicilina

Esta recomendado para os individuos com imunodeficiéncias que desenvolveram sarampo, com evidéncia de
xeroftalmia, desnutricio e problemas de absorcéo intestinal;

a) Uso profilatico de antibiéticos.
b) Imunoglobulina especifica para 0 sarampo.

d

c) Oseltamivir.
) Vitamina A.

A leptospirose € uma zoonose de ampla distribuicdo mundial causada por uma espiroqueta do género leptospira.
Doenca infecciosa febril de inicio abrupto, cujo espectro pode variar desde um processo inaparente até formas
graves. Trata-se de zoonose de grande importancia social e econdémica por apresentar elevada incidéncia em
determinadas areas, alto custo hospitalar e perdas de dias de trabalho, bem como por sua letalidade. Sua
ocorréncia esta relacionada as precérias condigBes de infra-estrutura sanitdria e alta infestacdo de roedores
infectados. As inundagdes propiciam a disseminagéo e a persisténcia do agente causal no ambiente, facilitando a
ecloséo de surtos (Brasil, 2010). Diante do exposto marque a alternativa CORRETA:

[. A transmissdo ocorre pelo contato com aguas contaminadas em pele, mucosas ou conjuntivas, porém a mais
importante forma de transmisséo € a entre humanos.

ll.  Possui duas fases clinicas distintas: Fase precoce (fase leptospirémica) e tardia (fase imune). A primeira
caracterizada por quadro febril, cefaleia e mialgia. Na segunda as leptospiros atingem os rins, figado, pulmdes,
sistema nervoso central (SNC), coragéo causando o quadro grave da doenca.

Ill. A doenga inicia com quadro febril que podera ou ndo evoluir para um quadro clinico mais severo, conhecido
como doenca de Weil, com ictericia e insuficiéncia renal aguda.

IV. Em apenas 10% dos casos a doenca evolui de forma benigna.

V. O tratamento consiste na realizacdo de medidas gerais de suporte associadas ao tratamento especifico,
preferencialmente em UTI e na realizagdo de hemodialise nos casos de insuficiéncia renal aguda.
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30.

31

32.

33.

Identifique o item que contem apenas as alternativas CORRETAS:

a) 1,111, IV
b) 11,1V, V
¢) 1,1V, V
d) 11,1,V

Um homem de 35 anos, com cerca de 60 kg chega ao servigo de emergéncia, com relato de febre alta ha 02 dias,
calafrios, apresentando cefaleia intensa, diplopia, pressdo arterial: 180 X 90 mmHg. O médico plantonista
imediatamente solicitou tomografia computadorizada (TC) de cranio que ndo evidenciou sangramento. Reavaliando
0 paciente 0 médico identificou sinais e sintomas das sindromes infecciosas, hipertenséo e de comprometimento
meningeo. Foi realizada uma pungéo lombar, onde o liquor evidenciou Neisseria meningitidis tipo B. A indicagéo de
isolamento para o paciente tem por finalidade:

a) Acelerar o processo de cura.

b) Afasta-lo do meio contaminado.
c
d

) Evitar a disseminagdo da doenca.
)

Manté-lo em ambiente tranquilo.

A infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e sua manifestacdo clinica em fase avangada, ou
sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS), ainda representam um problema de salde publica de grande
relevancia na atualidade, em funcéo do seu carater pandémico e de sua transcendéncia (Brasil, 2010). Marque a
alternativa CORRETA relacionada aos modos de transmisséo do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV):

a) Sexual, sanguinea, vertical e ocupacional.

b) Drogas injetdveis, sexual, doagdo de sangue e ocupacional.
c
d

) Drogas injetaveis, vertical, sexual e ocupacional.

Sexual, doagéo de sangue, vertical e ocupacional.

Os sintomas iniciais do sarampo séo febre, conjuntivite, coriza e tosse. Marque a alterativa CORRETA referente ao
periodo de incubacéo desta patologia de origem viral:

a) 10 a 20 dias
b) 13 a15dias
c) 08a 10 dias
d) 10a12 dias

Vocé esté participando de uma campanha de vacina contra o tétano e, neste momento, chega em sua unidade, um
homem de 28 anos que relata haver cortado o pé com uma tampa de lata ao pular um muro. Ao questionar-lhe
sobre o esquema vacinal anterior este Ihe respondeu ter tomado 01 dose de vacina contra o tétano ha 02 anos.
Marque a alternativa CORRETA de qual conduta devera ser tomada frente ao caso, para profilaxia do Tétano
Acidental:

a) Recomenda que o paciente realize novo esquema vacinal com 03 doses.

b) Recomenda que o paciente lave a lesdo com agua e sabdo e tome uma dose da vacina.
¢) Recomenda que o paciente faca apenas um curativo na lesdo, pois ja esta imunizado.
d) Recomenda que o paciente complete 0 esquema vacinal com mais 02 doses.
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34.

35.

36.

37.

38.

Vocé estd em casa e recebe um telefonema de um amigo que foi vitima de arranhaduras de gato na face esquerda,
térax e membros superiores. Ao perguntar sobre as condi¢des do animal a vitima informou que o gato era de rua e
este 0 agrediu quando ele estava limpando umas caixas no quintal de sua residéncia. O animal evadiu-se. Qual a
conduta e orientacdo correta frente a esta situacdo, como medida profilatica para a Raiva Humana? Assinale a
alterativa CORRETA:

a) Recomenda que o paciente lave as lesbes com agua e sabdo e tome 05 doses da vacina e 0 soro.

b) Recomenda que o paciente lave as lesdes com dgua e sabdo e tome 01 dose da vacina e o soro.

c) Recomenda que o paciente lave as lesdes com agua e sabdo e tome 03 doses da vacina e 0 soro.

d) Recomenda que o paciente lave as lesbes com agua e sabdo e tome 02 doses da vacina e 0 soro.

O tétano € uma doenca infecciosa aguda, ndo contagiosa, causada pela agdo de exotoxinas produzidas pele
Clostridium tetani as quais provocam um estado de hiperexcitabilidade do Sistema Nervoso Central. Marque a
alternativa CORRETA referente as manifestagdes clinicas da doenca:

a) Rigidez de nuca, petéquias e opstétono.

b) Petéquias, Rigidez de nuca e trismo.

¢) Rigidez de nuca, opstétono e trismo.

d) Opstdtono, petéquias e hipertonia.

O teste cuténeo Intradermorreacdo de Montenegro (IDRM) é utilizado no auxilio diagndstico da:
a) Influenza A.

b) Leishmaniose Tegumentar Americana.

¢) Tuberculose.

d) Hanseniase.

Sobre as hepatites virais, marque a alternativa CORRETA:
a) Hepatites A, C e Delta ndo sdo transmitidas sexualmente.

b) O diagndstico das formas crénicas (B, C e Delta) é importante medida de salde para evitar a evolugéo das
complicagdes.
c) Hepatites B e C sdo de transmissdo predominante parenteral.

d) Vacinas, por ndo estarem disponiveis ou por terem efetividade muito baixa, ndo fazem parte da estratégia
nacional de prevencao dessas doencas, exceto para 0s profissionais de salde.

As formas graves de Chikungunya geralmente ocorrem com mais frequéncia em qual dos grupos populacionais
abaixo? Marque a alternativa CORRETA:

a) Adultos com menos de 65 anos.

b) Usudrios de grandes quantidades de dlcool.

c) Criancas.

d) Mulheres gravidas.

39. Quais casos de infeccdo por Zika virus podem ser confirmados pelo critério clinico epidemioldgico? Marque a

alternativa CORRETA:

a) Doenga aguda por Zika virus em adultos.
h) Gestantes.

¢) Adultos com manifestages neuroldgicas.
d) Suspeita de Gbito por Zika virus.
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40.

41.

42.

43.

44,

45,

Sobre o Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdes (SINAN) € INCORRETO afirmar:

a) Foi idealizado para racionalizar o processo de coleta e transferéncia de dados relacionados as doencas e
agravos de notificagdo compulsoria.

b) O formulério padrdo é composto por duas partes: a Ficha Individual de Notificagdo (FIN) e a Ficha Individual de
Investigacao (FII).

¢) E alimentado, exclusivamente, pela notificagdo e investigagdo de casos de doencas e agravos que constam na
lista nacional de doengas de notificagdo compulséria.

d) Através deste Sistema de Informagdo pode-se obter o percentual de sequelas, impacto das medidas de
controle e percentual de casos suspeitos e confirmados.

O estadiamento dos casos suspeitos de Dengue, para conduta e tratamento no Brasil, encontra-se em qual dos
itens abaixo relacionados? Marque a alternativa CORRETA:

a) 1,23, 4.

b) A B,C,D.

Leve, Moderado, Severo e Grave.
L 1, 10 1V,

Em pessoas vivendo com HIV/AIDS (PVHA) quais dos sintomas indicam a possibilidade de tuberculose (TB) ativa e
a necessidade de investigacdo complementar. Marque a alternativa CORRETA:

a) Sudorese noturna, tosse produtiva, mialgia e perda de apetite.

b) Mialgia, febre, emagrecimento e sudorese noturna.

c) Febre, tosse, sudorese noturna e emagrecimento.

)
d) Tosse, febre, petéquias e mialgia.

Os casos de Chikungunya séo de notificagdo, portanto devem ser notificados em qual situacdo abaixo? Marque a
alternativa CORRETA:

a) Apos confirmagdo laboratorial.

b) Imediatas nos casos confirmados.

) N&o devem ser notificados.

) Imediata na suspeita clinica.

2]

d

Marque a alternativa CORRETA sobre o fator determinante para os casos graves de Dengue:

a) Plaguetopenia, que pode se manifestar por sangramento do trato digestivo e urindrio.

b) Leucopenia, que pode se manifestar como infeccdo bacteriana do neutropénico febril.

c) Desaparecimento da febre, que determina a gravidade do Dengue.

d) Extravasamento plasmatico que pode se manifestar por hemoconcentracdo, hipoalbuminemia.

Qual dos achados abaixo é sinal de choque no Dengue? Marque a alternativa CORRETA:

a) Plaguetopenia com sangramento.
b) Enchimento capilar lento.

c) Dor abdominal intensa e continua.
d) Hipotengdo postural ou lipotimia.
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46. Sobre os aspectos epidemioldgicos da infeccdo pelo HIV no Brasil, marque a alternativa CORRETA:

3)
b)
c)

d)

A taxa de prevaléncia na populagdo esta estavel, com taxa de incidéncia em baixos niveis e com certa
homogeneidade desses indicadores nas diversas regiées do pais.

A taxa de prevaléncia na populagdo estd crescendo, com taxa de incidéncia em baixos niveis e com
heterogeneidade desses indicadores nas diversas regifes do pais.

As taxas de prevaléncia sdo bem diferentes quando analisadas em popula¢des mais vulneraveis (homens que
fazem sexo com homens, usudrios de drogas e profissionais do sexo).

Né&o h& dados confidveis no pais para avaliar esses indicadores.

47. Entre os aspectos importantes relacionados a Tuberculose (TB), em pessoas infectadas pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), marque a alternativa CORRETA:

Né&o ha piores indicadores nas pessoas com HIV, de infeccdo, doenca e evolugdo para cura ou mortalidade da
TB, quando comparados com a populagdo geral.

A mortalidade por TB é 10x maior em pessoas com HIV do que a populagdo geral.

A profilaxia com isoniazida, naqueles com HIV sob tratamento antirretroviral e TB latente, ndo € recomendada,
devido as intera¢des medicamentosas.

Dada a maior prevaléncia, recomenda-se realizacdo de teste rapido para o HIV em todas as pessoas com
diagndstico de TB.

48. Adesdo a terapia antirretroviral (TARV) é ponto crucial para o sucesso terapéutico. Sobre esta questéo, marque a
alternativa CORRETA:

a)

b)

Equipe multidisciplinar e integragéo interdisciplinar sdo fatores favorecedores de maior adesdo & TARV da
clientela.

Uso de esquemas em que 0 medicamento seja tomado duas vezes ao dia facilita o paciente tomar pelo menos
uma vez ao dia, mesmo que esquega uma dose. Ao contrario, 0s esquemas de uma vez ao dia, relacionam-se
com piores resultados, ja que o esquecimento da dose costuma promover falha mais precoce do tratamento.

E necessario aferir a adesdo em todas as consultas. Usar expressdes como “Vocé estd tomando sua
medicacéo direitinho?”, pode favorecer identificagéo das falhas de adesé&o.

O abandono do tratamento é algo previsivel, no contexto do tratamento de doengas crénicas, mas tende a
ocorrer em minima proporgao nesta populacéo, dada a gravidade da Aids e de seus desfechos, se nédo tratada.

49.Margue a alternativa CORRETA que evidencia a finalidade e a duragdo do procedimento de higienizagdo simples
das mios:

3)

Remover 0s microrganismos que colonizam as camadas profundas da pele, assim como o suor, a oleosidade
e as células mortas, retirando a sujidade propicia a permanéncia e a proliferacdo de microrganismos. Duragéo
de 10 a 20 segundos.

Eliminar a microbiota transitéria da pele e reduzir a microbiota residente, além de proporcionar efeito residual
na pele do profissional. Duragéo 3 a 5 minutos.

Eliminar a microbiota transitdria da pele e reduzir a microbiota residente, além de proporcionar efeito residual
na pele do profissional. Duragéo 3 a 5 segundos.

Remover os microrganismos que colonizam as camadas superficiais da pele, assim como o suor, a oleosidade
e as células mortas, retirando a sujidade propicia & permanéncia e a proliferacdo de microrganismos. Duragdo
de 40 a 60 segundos.
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50. Considere as afirmagfes abaixo a respeito dos efeitos adversos provocados pelos produtos utilizados para
higienizacdo das maos, marque (V) para verdadeiro ou (F) para falso e em seguida a alternativa que contenha a

sequéncia CORRETA:

( ) Um problema associado a higienizagdo das méos, com agua e sabonete, € a queixa de ressecamento das
maos e dermatite cronica de contato, pelos profissionais de satde, devido ao uso frequente e repetitivo do
produto, podendo constituir barreira a sua efetiva pratica.

() Varios estudos recentes tém demonstrado que preparagdes alcodlicas sob as formas liquida ou gel causam
menor ressecamento nas maos que sabonetes associados a anti-sépticos.

() O efeito de ressecamento do &lcool pode ser diminuido ou eliminado com a adi¢éo de 1% a 3% de glicerol ou
outro agente hidratante da pele.

( ) O ato de remover a sujeira da superficie da pele entra em conflito com a manutencéo do nivel adequado de
lipideos e hidratacéo.

a) VFVV

b) VVVF

c) VFVF

d VVFF
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