CONHECIMENTOS BASICOS SOBRE O
SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

Questado 1

O SUS - Sistema Unico de Satde — maior sistema
publico de salde do mundo, foi instituido no Brasil
em 1988 na Sec¢do Il da Constituicdo Federal, a fim
de garantir a salde a todos como dever do Estado.
Dentre a suas diretrizes, € correto afirmar que:

(A) O sistema de salde deve ser centralizado ao
Governo Federal, limitando a participagdo dos entes
federativos.

(B) A prioridade das atividades do sistema publico de
salde deve ser os servigos assistenciais, e quando
possivel, as atividades preventivas.

(C) O sistema de saude é financiado exclusivamente
com recursos da Unié&o.

(D) A assisténcia a salde € livre a iniciativa privada.
(E) Leis orgéanicas municipais dispordo sobre o
regime juridico e regulamentacéo das atividades de
agente comunitario de saude.

Questédo 2

As diversas defini¢des de determinantes sociais de
salde expressam, com maior ou menor nivel de
detalhe, o conceito atualmente bastante generalizado
de que as condicOes de vida e trabalho dos individuos
e de grupos da populacéo estéo relacionadas com sua
situacdo de satide. Observando o modelo de Dahlgren
& Whitehead (1991) abaixo, leia as afirmativas e
marque a alternativa correta:
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Dahlgren G, Whitehead M. 1991.
Policies and Strategies to Promote Social Equity in Health.
Stockholm, Sweden: Institute for Futures Studies.

I - Os individuos estdo na base do modelo, com suas
caracteristicas individuais de idade, sexo e fatores
genéticos.

Il — Na camada imediatamente externa aparecem o
comportamento e os estilos de vida individuais.

Il — Observa-se que as condi¢cdes de vida e de
trabalho estdo intimamente relacionadas a salde
populacional.

(A) Todas as afirmativas estdo corretas.

(B) Apenas as afirmativas | e 1l estdo corretas.

(C) Apenas as afirmativas | e 111 estdo corretas.

(D) Apenas as afirmativas Il e 111 estdo corretas.

(E) Todas as afirmativas estéo incorretas.

Questéo 3

Publicada no Diario Oficial da Unido de 6 de
novembro de 1996, a Norma Operacional Bésica do
Sistema Unico de Saude — NOB-SUS/96 — ¢ um
instrumento de regulacéo da sadde publica do Brasil
gue orienta, explicita, e da consequéncia pratica aos
principios e as diretrizes do Sistema. Dentre as suas
finalidades, marque a alternativa incorreta:

(A) Consolidar o pleno exercicio do SUS por parte do
poder publico municipal e do Distrito Federal.

(B) Viabilizar a cooperagdo técnica e financeira dos
poderes publicos estadual e federal.

(C) Reordenar o modelo de salde para que
municipios e estados superem o papel da Unido e
assumam seus respectivos papéis de gestores da
salde.

(D) Dar privilégio aos nuacleos familiares e
comunitarios, criando condi¢cBes para uma efetiva
participacédo e controle social.

(E) Centralizar a assisténcia no faturamento dos
servigos produzidos, reduzindo a valorizacdo dos
resultados advindos de programacdes com critérios
epidemioldgicos.

Questéo 4

Observando o modelo dos determinantes sociais em
salde de Diderichsen & Hallgvist (1998) abaixo, leia
as afirmativas e marque a alternativa correta:
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Conseqiiéncias sociais ou
mau estado de saude

| — No diagrama (I) h4 a representacdo do processo
em que cada individuo ocupa determinada posi¢do
social como resultado de diversos mecanismos
sociais.

Il — Observa-se (Il), que de acordo com a posicéo
social ocupada pelos diferentes individuos, aparecem
diferenciais, como 0 de exposicdo a riscos que
causam danos a saude.

Il — Conclui-se que o (llIl) diferencial de
vulnerabilidade a ocorréncia de doenca, uma vez
exposto ao risco, e o (IV) diferencial de
consequéncias sociais ou fisicas, uma vez contraida a
doenca.

(A) Todas as afirmativas estdo corretas.

(B) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.

(C) Apenas as afirmativas | e 111 estdo corretas.

(D) Apenas as afirmativas Il e 111 estdo corretas.

(E) Todas as afirmativas estdo incorretas.

Questéo 5

A Atencéo Primaria é um conjunto de intervencdes de
salde no ambito individual e coletivo que envolve
promogdo, prevencdo diagnostico, tratamento e
reabilitacio. E desenvolvida através de praticas
gerenciais e sanitarias, democraticas e participativas,
sob a forma de trabalho em equipe. Acerca de seus
principios, podemos afirmar que:

(A) A acessibilidade possibilita que os cidadaos
cheguem aos servicos, ou seja, € o elemento estrutural
necessario para a primeira atencéo.

(B) Acessibilidade pode ser analisada através da
indisponibilidade, dificuldade e inaceitabilidade
pelos usuérios do SUS.

(C) Longitudinalidade consiste na relacdo pessoal de
pouca duracdo entre os profissionais de saude e 0s
usuérios em suas unidades de salde.

(D) A integralidade da atencdo é um mecanismo
importante que assegura servicos aleatérios a
populacdo, excluindo o diagndstico adequado da
situacdo de satde da populacdo adscrita.

(E) A centralizagdo da familia ainda nédo foi
implementada no Brasil, com base no programa
estratégia de Salde da Familia.

Questao 6

As Redes de Atencdo em Salde sdo arranjos
organizativos de agdes e servigos de salde, de
diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas
por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de
gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado.
Acerca do tema, leia as afirmativas abaixo e marque
a alternativa correta:

| — Regibes de Saude é o espago geogréfico continuo
constituido por aglomerado de municipios, com a
finalidade de integrar a organizacao, o planejamento
e a execucdo de acdes e servigos de saude.

Il — A Rede de atencdo em Salde articula a satude em
niveis de complexidade decrescente, com finalidade
de regular pacientes que necessitam de cirurgias e
atendimento em atencdo terciéria.

111 — As Redes de atengdo em Sadde objetiva diminuir
a fragmentacdo historica do sistema de salide e evitar
concorréncia entre os servigos de salde.

(A) Todas as afirmativas estdo corretas.

(B) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.

(C) Apenas as afirmativas | e 111 estdo corretas.

(D) Apenas as afirmativas Il e 111 estdo corretas.

(E) Todas as afirmativas estdo incorretas.

Questao 7

Gestdo da Clinica — ou governanca clinica -
influenciou os sistemas de saude a implantarem e
definirem politicas e diretrizes para assegurar
melhoria da qualidade clinica, enfrentando, entre
outros fatores, a variabilidade na prestacdo do
cuidado. Com relagdo aos principios da Gestdo da
Clinica, leia as afirmativas abaixo, julgue se sdo
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verdadeiras (V) ou falsas (F) e marque a alternativa
correta:

() Orientagdo as necessidades de salde e a
integralidade do cuidado.

() Obtengdo do minimo beneficio, sem causar
danos, no cuidado a saude.

( ) Articulagdo das racionalidades da gestdo e
clinico-epidemioldgica.

( ) Orientacdo e resultados que agreguem valor a
salde e a vida.

( ) Comepartilhamento de poder e
corresponsabilizacdo entre servicos e profissionais
gue atuam conjuntamente na gestao.
(A)V,F,V,V,F

(B)V,V,V,V,V

(C©)V,F, V,V,V

(D)F,F,V,F,V

(E)V,V,F,V,F

Questao 8

Conhecer a situacdo de salde de determinado
territério € uma importante ferramenta de gestédo,
identificacdo, descrigdo, priorizacéo e elucidagdo dos
problemas de salde de determinada populagdo.
Assim, a Andlise de Situacdo de Saude (Asis) €
fundamental para que gestores e trabalhadores da area
da salde possam contribuir para contextualizar os
problemas identificados no &mbito da gestdo ou
mesmo nos territorios sanitarios sob responsabilidade
das equipes de saude. De acordo com o tema observe
o grafico abaixo (que mostra a taxa de mortalidade
por causas especificas em 2014) leia as afirmativas e
marque a alternativa correta:
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BRASIL, Ministério da Saude.
Saulde Brasil 2014: uma andlise da situacéo de
saude. Brasilia, 2015.

I — A avaliacdo das principais taxas de mortalidade de
uma determinada regido norteia 0s servigos e
investimentos em sadde.

Il — As taxas de mortalidade por causa especifica ndo
variam entre as regibes brasileiras, devendo o
governo federal padronizar os investimentos no
territério nacional.

Il — O sitio do DATASUS (departamento de
informéatica do sistema Unico de salde) é um
importante acervo de dados para o desenvolvimento
de politicas de analise de situacdo de salde.

(A) Todas as afirmativas estdo corretas.

(B) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.

(C) Apenas as afirmativas | e 111 estdo corretas.

(D) Apenas as afirmativas Il e 111 estdo corretas.

(E) Todas as afirmativas estdo incorretas.

Questao 9

A pesquisa cientifica é a aplicacdo pratica de um
conjunto de procedimentos objetivos, utilizados por
um pesquisador (cientista), para 0 desenvolvimento
de um experimento, a fim de produzir um novo
conhecimento, além de integra-lo aqueles pré-
existentes. Acerca das fases propostas para
elaboracdo de um protocolo de pesquisa, marque a
alternativa que correlaciona corretamente seu
respectivo procedimento:

(A) A decisdo consiste na elaboracdo do projeto de
pesquisa, ou seja, da execucdo operacional e coleta de
dados.

(B) A analise necessita da tabulagdo e apresentacao
dos dados para a discussao dos resultados.

(C) O procedimento da fase da redacdo inclui a
determinagdo dos objetivos.

(D) Na fase de execucdo é mais importante é publicar
os resultados aferidos.

(E) NRA

Questéo 10

Para um pesquisador que pretende planejar um
experimento, a sequéncia correta do raciocinio é:
primeiro ele deve escolher, entre os diversos tipos de
pesquisa, aquele que melhor se enquadra na
populacdo a ser estudada e que melhor atende aos
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seus objetivos; segundo, definir o melhor
delineamento a ser empregado para que 0s objetivos
possam ser alcangados. Com relacéo a finalidade dos
diferentes tipos de pesquisa, leia as afirmativas e
marque a alternativa correta:

I — A pesquisa basica ou fundamental é aquela cujo
objetivo é adquirir conhecimentos novos que
contribuam para 0 avanco da ciéncia, sem que haja
uma aplicacdo prética prevista. Neste tipo de
pesquisa, o investigador acumula conhecimentos e
informacbes que podem, eventualmente, levar a
resultados académicos importantes.

Il — A pesquisa aplicada ou tecnolégica é o tipo de
pesquisa cujo objetivo é produzir conhecimentos
cientificos para a aplicacdo pratica voltada para a
solucéo de problemas concretos.

Il — Na pesquisa observacional o investigador atua
meramente como expectador de fendmenos ou fatos,
sem, no entanto, realizar qualquer intervengdo que
possa interferir no curso natural e no desfecho dos
mesmos.

(A) Todas as afirmativas estdo corretas.

(B) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.

(C) Apenas as afirmativas | e 111 estdo corretas.

(D) Apenas as afirmativas Il e 111 estdo corretas.

(E) Todas as afirmativas estdo incorretas.

Questéo 11

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi criado em 1988
pela Constituicdo Federal Brasileira, que determina
que é dever do Estado garantir satde a toda populacao
brasileira. Em 1990 o Congresso aprovou a Lei
Organica da Saude, que determina: (A) O trabalho
gue desenvolvem os profissionais da salde na ESF
estd estreitamente relacionado com os objetivos da
epidemiologia.

(A) O detalhamento e funcionamento do sistema e
institui os preceitos que seguem até hoje;

(B) O detalhamento da Constituicdo Federal e institui
medidas corretivas;

(C) O detalhamento do SUS em suas variaveis
referentes as Normas Operacionais Basicas;

(D) O detalhamento somente das Politicas Publicas de
Saude no Brasil;

(E) Nenhuma das alternativas anteriores.

Questao 12

Na Constituicdo Federal Brasileira de 1988, o
conceito de Seguridade Social, amplia-se,
configurando-se num tripé. Marque a alternativa
correta que melhor descreve as trés bases da
Seguridade Social.

(A) Previdéncia Social, Assisténcia a Saude, e Lei
Organica da Salde;

(B) Saude, Previdéncia e Assisténcia Social,

(C) Seguridade Social, Assisténcia Odontolégica e
Norma Operacional,

(D) Seguridade Social, Assisténcia Social e Pacto de
Gestéo;

(E) Nenhuma das alternativas anteriores.

Questéo 13

S&0 Principios Doutrinarios do Sistema Unico de
Saude (Sus):

(A) Universalidade e Intelectualidade;

(B) Equidade e personificagéo;

(C) Universalidade e Equidade;

(D) Centralizagdo e democratizacéo;

(E) Nenhuma das alternativas anteriores.

Questéao 14

A Lei Organica 8080/90 foi aprovada em 19 de
setembro de 1990, e dispGe sobre as condicBes para a
promogdo, protecdo e recuperagdo da saude, a
organizagdo e funcionamento dos  servigos
correspondentes. A respectiva Lei tem como fungdo:
(A) Regulamentar a nivel nacional as a¢Oes e servigos
de salde, orientando 0s processos de gestdo e
descentralizacdo;

(B) Regulamentar as Conferéncias de Saude a cada
cinco anos com a representacdo do seguimento de
salde;

(C) Regulamentar a criagdo do Sistema Unico de
Saude;

(D) Regulamentar as agdes com relagéo as campanhas
educativas do Sistema Unico de Saude;

(E) Nenhuma das alternativas anteriores.
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Questéao 15

As Normas Operacionais Basicas (NOB’S)
resultaram da prética avaliativa das Conferéncias de
Saude e do exercicio do controle social no &mbito dos
Conselhos de Saude, os quais buscaram através da
aproximacdo de interesses locais e regionais
aperfeicoarem a operacionalizagdo do SUS. A NOB
01/1991 criou meios para garantir a transferéncia de
recursos federais para os Estados e Municipios.
Diante do exposto para a alternativa correta com um
dos meios criados pela NOB supracitada:

(A) Fator de Estimulo ao Estado;

(B) Sistema de Informacdes Ambulatoriais;

(C) Comissdo Intergestores Tripartites;

(D) Autorizagdo de Internacdo Hospitalar;

(E) Nenhuma das alternativas anteriores.

Questao 16

Quais sdo as ac0Oes especificas da Politica Nacional de
Promocéo da Saude:

(A) Promover a qualidade de vida e reduzir
vulnerabilidade e riscos a saude relacionados aos
seus determinantes e condicionantes — modos de
viver, condigcbes de trabalho, habitagdo, ambiente,
educacdo, lazer, cultura, acesso a bens e servicos
essenciais;

(B) Prevencéo da qualidade de vida e reducdo dos
riscos a saude relacionados somente aos fatores
determinantes — modos de viver, condi¢cbes de
trabalho, habitacdo, ambiente, educacdo, lazer,
cultura, acesso a bens e servicos essenciais;

(C) Conceituar a qualidade de vida e reduzir
vulnerabilidade a riscos relacionados aos seus
condicionantes — modos de viver, condigdes de
trabalho, habitacdo, ambiente, educacdo, lazer,
cultura, acesso a bens e servicos essenciais;

(D) Elaborar conceito sobre a qualidade de vida sem
se preocupar com 0s riscos a salde, assim como,
modos de viver, condi¢bes de trabalho, habitagéo,
ambiente, educacdo, lazer, cultura, acesso a bens e
Servigos essenciais;

(E) Nenhuma das alternativas anteriores.

Questéao 17

17- Marque a alternativa que melhor define o
instrumento utilizado pela Vigilancia Epidemioldgica
para a realizacdo das suas atividades.

(A) Notificacdo Compulséria;

(B) Notificagdo no Datasus;

(C) Notificacdo no Sistema de Informacdo em Saude;
(D) Notificagéo no atendimento ambulatorial,

(E) Nenhuma das alternativas anteriores.

Questao 18

A Politica Nacional de Humanizacdo do SUS
(HumanizaSUS) se pauta em trés principios que sao:
(A) Transversalidade entre a gestéo dos processos de
producdo de salde, equidade e produgdo dos sujeitos;
(B) Autonomia entre a atencdo e processos de
producdo de saude, transversalidade, inviolabilidade,
e protagonismo dos sujeitos;

(C) Inseparabilidade entre a atencdo e a gestdo dos
processos de producdo de salde, transversalidade e
autonomia e protagonismo dos sujeitos;

(D) Protagonismo entre a atencdo e a gestdo dos
processos de producdo familiar, transversalidade,
autonomia e individualizacdo dos sujeitos;

(E) Nenhuma das alternativas anteriores.

Questéo 19

A Educacdo Permanente e Popular em Salde é
inerente a todas as praticas desenvolvidas no &mbito
do SUS. Como prética transversal proporciona a
articulacdo entre todos os niveis de gestdo do sistema,
representando dispositivo essencial tanto para
formulacdo da politica de salde de forma
compartilhada, como as acbes que acontecem na
relacdo direta dos servicos com 0s usuarios. Em
relacdo ao principio da integralidade do SUS, atribua
verdadeiro (V) ou falso (F) para cada uma das
assertivas abaixo:

( ) O principio da integralidade diz respeito tanto a
atencdo integral em todos os niveis do sistema, como
também a integralidade dos saberes, préticas,
vivéncias e espacos de cuidados;

( ) Valorizar e qualificar as praticas populares, a fim
de que contribuam mais para a afirmagdo do SUS
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como politica publica que tem proporcionado maior
inclusdo social;

( ) Valorizar o saber popular, assim como a expressao
da arte, como parte fundamental das préaticas de
cuidado, e incentivar as praticas educativas em saude;
( ) Nao incentivar o protagonismo popular no
processo salde-doenga.

A sequéncia CORRETA é:

A)V,V,V, V.

(B)F,F, F,F.

(O F F F V.

D)V, F, F,F.

(E)V,V,V, F

Questéao 20

A estrutura operacional das Redes de atencdo a Salde
(RAS) compde-se de cinco componentes. Sobre o
assunto assinale a alternativa correta quanto a pelo
menos um componente.

(A) Sistema de Notificag&o;

(B) Sistema de Governanca;

(C) Sistema de Agravos;

(D) Sistema Sanitério;

(E) Sistema Linguistico

Questéo 21

Em uma Unidade Bésica de Salde da cidade de
Gurupi — TO, no més de fevereiro houve uma
demanda grande de procedimentos eletivos e o
cirurgido dentista se viu com a agenda cheia. Nesse
mesmo més, ocorreu um surto de gengivoestomatite
herpética em criangas de uma das suas microareas
mais carentes. Frente a isso o Cirurgido dentista optou
por adiar as consultas eletivas e atender as criangas
gue estavam com gengivoestomatite herpética. Nesse
contexto o profissional exerceu qual dos principios do
SUS?

(A) Integralidade.

(B) Universalidade.

(C) Equidade.

(D) Paridade.

(E) Nenhuma das alternativas

Questéo 22

O campo de atuacdo do sistema Unico de Sadde
compreende segundo a Lei N° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, exceto:

(A) A participagdo no controle e na fiscalizacdo da
producdo, transporte, guarda e utilizacdo de
substancias e produtos psicoativos, tdxicos e
radioativos

(B) Vigilancia Sanitaria

(C) A vigilancia nutricional e a orientagdo alimentar;
(D) O incremento, em sua area de atuacdo, do
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico;

(E) Vigilancia Socioassistencial

Questao 23

O Humaniza SUS, como também é conhecida a
Politica Nacional de Humanizagéo visa uma proposta
de acolhimento articulada com outras propostas de
mudanga no processo de trabalho e gestdo dos
servigos. Nesse contexto é correto afirmar que:

(A) O conceito de acolhimento se restringe ao
problema da recepcao da “demanda espontanea”.

(B) Para realizar o acolhimento é necessario um
espago ou um local apropriado para atencdo ao
usuario

(C) O objetivo principal do acolhimento €é o repasse
do problema dos usuérios, tendo como foco a doenga
e ndo o sujeito e suas necessidades.

(D) O acolhimento se traduz especialmente em
recepcao administrativa e ambiente confortavel.

(E) O acolhimento ¢ um dos recursos importantes
para a humanizacao dos servicos de satde.

Questdo 24

(Adaptada de SES/CE, 2019) A Politica Nacional de
Educacdo Popular em Salde no ambito do Sistema
Unico de Saude (PNEPS SUS) propde uma prética
politico-pedagdgica que perpassa as agdes voltadas
para a promocao, protecdo e recuperacdo da salde, a
partir do didlogo entre a diversidade de saberes,
valorizando os saberes populares, a ancestralidade, o
incentivo & producdo individual e coletiva de
conhecimentos e a insercdo destes no SUS.
(PORTARIA N° 2.761, DE 19 DE NOVEMBRO DE
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2013). Assinale o item que corresponde aos
principios que orientam a PNEPS SUS:

(A) problematizacdo, amorosidade, emancipacao,
construcdo compartilhada do conhecimento, dialogo,
compromisso com a construcdo do projeto
democrético e popular.

(B) problematizacdo, dialogo, cuidado em saude,
intersetorialidade, amorosidade, compromisso com a
construcao do projeto democratico e popular.

(C) emancipacdo, amorosidade, intersetorialidade e
didlogos multiculturais, problematizacdo,
compromisso com a construcdo do projeto
democratico e popular.

(D) formacdo, comunicacdo e produgdo de
conhecimento, intersetorialidade, emancipacéo,
didlogo, compromisso com a construgdo do projeto
democratico e popular.

(E) amorosidade, emancipagdo, construcéo
compartilhada ~ do  conhecimento,  dialogo,
compromisso com a construcdo do projeto
democratico e popular.

Questéao 25

O Art. 18 da Lei 8080/1990 dispde sobre as condi¢des
para a promocao, protecdo e recuperacdo da salde, a
organizagdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes. Segundo ele a compete a direcdo
municipal do Sistema de Saude (SUS):

(A) Promover a descentralizacdo para os Municipios
dos servicos e das agdes de salde;

(B) Prestar apoio técnico e financeiro a outros
Municipios e executar supletivamente acles e
servicos de salde;

(C) Dar execucédo, no &mbito municipal, a politica de
insumos e equipamentos para a salde;

(D) Colaborar com a Uniéo na execugéo da vigilancia
sanitaria de portos, aeroportos e fronteiras;

(E) o acompanhamento, a avaliagdo e divulgacéo dos
indicadores de morbidade e mortalidade no &mbito da
unidade federada;

Questéao 26
Em determinada Unidade Bésica de Salde a equipe
de atendimento conta com médicos, enfermeiros,

cirurgido dentista, fisioterapeuta, psicélogo e
assistente  social. A  respeito de equipes
multidisciplinares e interdisciplinares em saude,
assinale a opcdo correta:

(A) Disciplinaridade se resume na atuagdo dos
profissionais com decoro e disciplina no dia a dia
clinico.

(B) Em equipes multidisciplinares, todos o0s
profissionais atuam conforme um protocolo de
conduta preestabelecido.

(C) Equipes multidisciplinares e interdisciplinares
diferem principalmente quanto a forma de interacéo,
atuacdo e tomada de decisdes entre seus membros.
(D) Interdisciplinaridade é definida pela presenca de
profissionais de todas as areas de saude em
determinado servico.

(E) Uma equipe s6 é interdisciplinar se houver um
enfermeiro presente.

Questao 27

Considerando a importancia do método cientifico, um
protocolo de pesquisa deverd em amplas linhas
contemplar os seguintes pontos, exceto:

(A) A importancia do tema;

(B) Selecéo da amostra;

(C) Fotos do passo a passo clinico;

(D) Desenho do estudo;

(E) Considerac0es éticas;

Questéao 28

Todo profissional de satde conta com um cédigo de
Etica, formalmente instituido. No entanto, qualquer
profissional ndo pode se prender apenas ao codigo de
ética ou a outros regulamentos formais para respeitar
0 paciente ou o cidad3o. E necessario ir mais além do
codigo, pois se espera que ele esteja inscrito num
“codigo” proprio da consciéncia moral de cada
profissional (R. Ci. méd. biol., Salvador, v. 3, n. 1, p.
139-144, jan./jun. 2004). Nessa perspectiva, pode - se
concluir, exceto:

(A) Qualquer regra de comportamento sé pode ser
verdadeiramente exercida se encontrar uma
ressonancia na personalidade de cada um de nds, e,
para isto, é necessario o sentimento ético; caso
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contrério, os escritos se transformam em protocolos
estéreis e carentes de sentido.

(B) Todas as formagbes da area de salde sao
complexas e importantes para a sociedade, e, por isso
mesmo, ndo podem e ndo devem ser exercidas com
carater comercial permanente.

(C) Além do diploma, é necessario aos profissionais
de salde a qualificacdo moral, a qual capacita para o
exercicio digno de uma profissdo, ou seja, para uma
pratica mais humana, benemerente, capaz de respeitar
a autonomia do paciente, de atender todas as pessoas
da mesma maneira, sem discriminacdo e privilégios
de qualquer natureza.

(D) A atengdo a salde, uma competéncia geral de
todos os profissionais de salde, deve ser realizada
atendendo, simultaneamente, aos mais altos padrbes
de qualidade e aos principios da ética ou da bioética.
(E) Em resumo, a ética se trata apenas de buscar
aprimoramento moral do individuo investido de uma
profissdo que lhe dara reconhecimento na sociedade.

Questéao 29

Sobre a organizacao dos servigos de saude, no que diz
respeito & hierarquizacdo do Sistema Unico de Saude
(SUS), marque a alternativa incorreta:

(A) As Portas de Entrada do SUS serdo referenciadas
pelos servigos de atencdo hospitalar e ambulatoriais
especializados.

(B) Mediante justificativa técnica e de acordo com o
pactuado nas Comissdes Intergestores, 0s entes
federativos poderdo criar novas Portas de Entrada as
acOes e servicos de saude, considerando as
caracteristicas da Regido de Saude.

(C) Ao usudrio sera assegurada a continuidade do
cuidado em saude, em todas as suas modalidades, nos
servigos, nos hospitais e em outras unidades
integrantes da rede de atencédo da respectiva regiéo.
(D) O SUS hierarquiza o sistema publico de satide em
trés niveis: baixa (unidades basicas de saude), média
(hospitais  secundarios e  ambulatérios  de
especialidades) e alta complexidade (hospitais
terciarios).

(E) Uma vez atendido, o médico podera encaminhar
0 paciente a um especialista, solicitar a realizacdo de

exames Ou mesmo prescrever medicamentos ou
outros tratamentos, ja encaminhando o paciente para
0 local de dispensacdo do medicamento ou realizagéo
do tratamento ou exames propostos.

Questao 30

O termo “gestdo da clinica” refere-se ao conjunto de
técnicas, atitudes e tecnologias de microgestao para o
atendimento na saude. Dessa forma, marque a
alternativa incorreta sobre a Gestdo da clinica no
Sistema Unico de satde (SUS):

(A) Um dos seus objetivos é contribuir para o
fortalecimento e consolidacdo do SUS.

(B) Busca a melhoria da qualidade e da seguranga na
atencdo a salde por meio da capacitacdo de
profissionais de salde, do desenvolvimento de
projetos aplicativos voltados a transformacdo da
realidade e da producéo de conhecimento relevante
para o sistema de saude.

(C) Constitui-se em estratégia que visa favorecer o
enfrentamento de macroproblemas do SUS.

(D) Trata-se de um conjunto de iniciativas voltadas
para: o fortalecimento de regides de salde e redes de
atencdo a saude; a ampliacdo do acesso, humanizagao
e integralidade do cuidado a salde;

(E) Deve ser realizada por um profissional
obrigatoriamente formado em administragdo com
pos-graduacdo em Gestdo Publica.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS SOBRE O
PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA
E COMUNIDADE

Questéo 31

Em relacdo a Atencdo Primaria, podemos dizer,
exceto:

(A) Representa o primeiro nivel de contato com o
sistema, responsavel por levar os cuidados de saude o
mais proximo possivel dos lugares onde pessoas
vivem e trabalham.

(B) E uma forma de organizar o atendimento de sadde
de forma a atender a maior parte das necessidades de
uma populagdo de forma regionalizada, continua e
sistematizada.

(C) E a“porta de entrada” dos usudrios no sistema.
(D) Todas as consultas ocorrem na unidade por um
especialista.

(E) a equipe de profissionais para atuar na atencéo
primaria deve ter cardter multiprofissional e
interdisciplinar.

Questéao 32

Marque a opgdo incorreta em relacdo a Atengédo
Primaria & Saude:

(A) A atengdo priméria a salde cuida das pessoas, em
vez de apenas tratar doencas ou condigdes
especificas.

(B) O controle de epidemias ndo estd vinculado a
atencdo primaria a saude.

(C) Oferta atendimento abrangente, acessivel e
baseado na comunidade, pode atender de 80% a 90%
das necessidades de saude de um individuo ao longo
de sua vida.

(D) Inclui um espectro de servigos que vdo desde a
promogdo da salde e prevengdo até o controle de
doengas cronicas e cuidados paliativos.

(E) A atencdo primaria a saide mais forte no mundo
é essencial para alcangar 0s Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel relacionados a salde e
a cobertura universal de salde.

Questéo 33
Sao partes da Atencdo Primaria a Saude, exceto:

(A) Educacdo em saude.

(B) Tratamento de 4gua e saneamento.

(C) Gerenciamento das Unidades de Terapia
Intensiva durante a pandemia da Covid-19.

(D) Planejamento familiar.

(E) Distribuicdo de alimentos e nutri¢cdo adequada.

Questao 34

“A demanda por cuidados preventivos € muito
significativa na Atencdo Primaria a Saude. ”
http://www.conass.org.br/biblioteca/pdf/A-Atencao-
Primaria-e-as-Redes-de-Atencao-a-Saude.pdf.
Acessado em 01 de margo de 2021. Sdo considerados
cuidados preventivos, exceto:

(A) Tratamento intensivo de pacientes com infarto
agudo do miocérdio.

(B) Vacinacéo

(C) Controle de fatores de risco cardiovasculares

(D) Educacédo em saude

(E) Modificacdo do estilo de vida.

Questao 35

Podemos dizer sobre os indicadores de Saide na
Atencédo Primaria & Salde, exceto:

(A) Sdo uma possibilidade de reorientagcdo e/ou
implantacdo e/ou reafirmag&o das praticas em saude.
(B) S&o importantes para a tomada de decisGes dos
gestores, embora ndo influenciam na avaliagdo para a
qualificacdo do servico.

(C) Favorecem a analise da qualidade dos servicos, da
eficiéncia e efetividade das intervencdes.

(D) Que a Residéncia Multiprofissional Integrada em
Saude da Familia e Comunidade da Universidade de
Gurupi, durante a sua atuacdo nos cendrios de
aprendizagem  de praticas  ensino-servigo-
comunidade, permite mostrar a importancia de se
aprender a construir potenciais indicadores de acordo
com objetivos bem definidos, aproximando a
comunidade académica dos profissionais de saude no
ambito local e a partir dai, podem orientar a tomada
de deciséo pelos gestores.

(E) Séo elementos essenciais para a agdo avaliativa, a
gual pode suportar a tomada de qualificacdo da
Atencdo Primaria a Saude.
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Questéao 36

A Secretaria de Aten¢do Priméria a Satde (SAPS) do
Ministério da Salde, por meio do Programa Previne
Brasil, sugere o seguinte modelo abaixo para custeio
da saude.

APS- Atencdo Primaria a Satde

* O repasse de incentivo para as equipes que participavam do PMAQ serd mantido
até o inicio do pagamento por desempenho previsto para setembro de 2020.
**Programa Saude na Hora; Equipe de Saude Bucal (eSB);Unidade Odontolégica
Mével (UOM); Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO);Laboratdrio
Regional de Prétese Dentaria (LRPD); Equipe de Consultério na Rua (eCR);
Unidade Bésica de Salde Fluvial (UBSF);Equipe de Salde da Familia Ribeirinha
(eSFR); Microscopista; Equipe de Atencéo Basica Prisional (eABP); Custeio para o
ente federativo responsavel pela gestdo das acdes de Atencéo Integral a Satde dos
Adolescentes em Situagéo de Privacdo de Liberdade; Programa Saude na Escola
(PSE); Programa Academia da Saude; Programas de apoio & informatizagéo da APS;
Incentivo aos municipios com residéncia médica e multiprofissional; Estratégia de
Agentes Comunitérios de Saude (ACS); e outros que venham a ser instituidos por
meio de ato normativo especifico.

Fonte: https://rms.fmrp.usp.br/wp-
content/uploads/sites/575/apsgestao/boletim/Boletim-Saude-e-Gestao-Indicadores-
Previne-Brasil.pdf. Acessado em 01 de marco de 2021.

Pode-se inferir que o fluxograma acima trata-se de:
(A) Universalidade

(B) Descentralizacéo

(C) Indicador de satde

(D) Equidade

(E) Integralidade

Questéo 37
Podemos inferir sobre a figura abaixo, exceto:

Figura 1. Piramide etaria do Brasil, 2000, 2010 e
2019.

Fonte: MS/SVS/DASNT/CGIAE — Projecéo da Populacéo, edigdo 2013 e 2019 do
IBGE.

(A) Ha aumento da expectativa de vida entre os anos
2000 e 20109.

(B) Ha alargamento da base da piramide entre 0s anos
2000 e 20109.

(C) Ha reducédo do numero de criancas e adolescentes
menores de 15 anos de idade no total da populagéo
entre os anos 2000 e 2019.

(D) Ha declinio da fecundidade entre os anos 2000 e
2019.

(E) H& um envelhecimento da popula¢édo do Brasil
entre 2000 e 2019.

Questéao 38

A alternativa que se relaciona com o Programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia e
Comunidade” €?

(A) A Residéncia Multiprofissional é uma
modalidade de pos-graduagdo lato sensu cuja
finalidade € desenvolver competéncias dos
profissionais de salde para o trabalho no SUS,
fundamentando-se na interdisciplinaridade como
facilitadora da construgdo do conhecimento ampliado
de saude, em resposta ao desafio de atuar nas
coletividades.

(B) A formagdo do residente tem como o
desenvolvimento de competéncias para atender as
necessidades do SUS. Relaciona-se ao saber/fazer dos
profissionais, voltada para o desenvolvimento de
acles individuais e coletivas, em ambito integral e
continuo, por meio de agdes de promocao, protecao,
assisténcia e reabilitacdo.
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(C) A formacdo do residente visa promover a
mudanca da pratica assistencial em saude, capaz de
favorecer o trabalho em equipe, as trocas efetivas de
saberes e praticas e a constru¢cdo de uma nova
realidade de saude para a populagéo.

(D) O processo de formacdo do residente é
desenvolver um perfil de competéncias voltado para
o mundo do trabalho, que contemple as necessidades
de saude da populacdo e que contribua para a
consolidacdo do SUS.

(E) Todas as alternativas acima relacionam-se com o
Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude
da Familia e Comunidade.

Questéao 39

Marque a resposta correta apos a leitura dos itens I, 11
e Il

| - “...além de permitir a inclusdo de novos atores no
campo da saude, fortalecendo a organizagao popular,
permite também que as equipes de salde ampliem
suas praticas, dialogando com o saber popular. ”
Fonte: Albuquerque PC, Stotz EN. A educacéo
popular na atencdo béasica a saide no municipio: em
busca da integralidade. Interface Comun Salde Educ
2004; 8:259-74.

II- “..busca empreender uma relagdo de troca de
saberes entre o saber popular e o cientifico, em que
ambos tém a enriquecer reciprocamente.” Fonte:
Vasconcelos EM. Educacdo popular nos servigos de
salde. 32 Ed. Sao Paulo: Editora Hucitec; 1997.

I1l- “ndo apenas a constru¢do de uma consciéncia
sanitaria capaz de reverter o quadro de salde da
populacdo, mas a intensificacdo da participacdo
popular radicalizando a perspectiva democratizante
das politicas publicas. Para alguns autores, ela
representa um modo brasileiro de se fazer promocéao
da satde.” Fonte: Vasconcelos EM. Educagao
popular: de uma pratica alternativa a uma estratégia
de gestdo participativa das Politicas de Saude. Physis
(Rio J.) 2004; 14:67-83.

(A) Os itens Il e 11l relacionam-se com a educacdo
permanente para o controle social.

(B) Os itens I e 1l relacionam-se com a promocéo da
equidade.

(C) O item I relaciona-se com a mobilizacdo social
em saude.

(D) Todos os itens relacionam-se com a educacéo
popular em saude.

(E) Os itens | e Il relacionam-se com o
fortalecimento das préticas de gestdo participativa.

Questao 40

A alternativa que corresponde ao complemento das
frases abaixo €?

I- traz um aspecto

inovador nas maneiras de qualificar os profissionais
da salde, uma vez que toma o proprio processo de
trabalho como ponto de analise com capacidade de
mudanca.

II- “No mundo do trabalho, a possibilidade de
que
contempla a incorporacdo de novas tecnologias, e a
prépria pressdo social deve desencadear processos
gue assegurem a cidadania. ”’

- constitui
estratégia fundamental as transformagdes do trabalho
no setor para que venha a ser lugar de atuagdo critica,
reflexiva, propositiva, compromissada e
tecnicamente competente.

(A) I- Educacdo Permanente, Il- participagéo social,
I11- Promocdo da Salde

(B) I, Educacdo Permanente, IlI- educacdo

permanente, 111- Educagdo Permanente

(C) I- Participagdo Social, I1- educacdo permanente,
I11- Promocdo da Salde

(D) I- Participacéo Social, II- promogao da saude, 111-
Educacéo Permanente

(E) I- Educacéo Permanente, promog&o da saude, Il1-
Promocéo da Saude.
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ESPECIFICOS
PROFISSIONAL

CONHECIMENTOS
CATEGORIA
ENFERMAGEM

Questéao 41

Acolhimento é uma estratégia de interferéncia nos
processos de trabalho das equipes de salde. E a
recepcdo do usuario, desde sua chegada,
responsabilizando-se integralmente por ele, ouvindo
sua queixa, permitindo que ele expresse suas
preocupacdes, angustias, e, ao mesmo tempo,
colocando os limites necessarios, garantindo atengéo
resolutiva e a articulagdo com 0s outros servicos de
salde para a continuidade da assisténcia, quando
necessario. A Avaliacdo com Classificacdo de Risco
pressupbe a determinacdo de agilidade no
atendimento a partir da andlise, sob a Oéptica de
protocolo pré-estabelecido, do grau de necessidade do
usuario, proporcionando atencdo centrada no nivel de
complexidade e ndo na ordem de chegada (BRASIL,
2004).

O Acolhimento com Classificacdo de Risco faz parte
da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), criada
em 2003.

Assinale a seguir, Alternativa ERRADA.

(A) A PNH ¢é constituida de trés principios
fundamentais, sendo eles: Transversalidade, que a
necessidade de a humanizacéo estar inserida em todas
as politicas e programas do SUS; Indissociabilidade,
sendo as decisdes a sendo tomadas em conjunto,
atencdo e gestdo, todos devendo conhecer como
funciona a gestdo dos servigos e redes de salde;
Protagonismo, que é o empoderamento dos sujeitos e
coletivos.

(B) Para que ocorra efetivacdo dos principios da
PNH, e que realmente tenha eficacia é preciso que a
atencdo secundaria e terciaria de saude sejam
estruturadas com esses principios, pois é a porta de
entrada do usuario, centralizando as necessidades da
comunidade e de cada sujeito, posibilitando livre
acesso a todos os niveis de atencdo a saude.

(C) Os resultados esperados com a PNH séo: reducao
das filas e o tempo de espera; ampliacdo do acesso e
atendimento acolhedor e resolutivo; saber quem séo
os profissionais que cuidam de sua saude; ter uma
rede de servico responsavel por sua referéncia
territorial e atencdo integral; uma unidade bésica de
salide que garanta direitos dos usuario, dentre outros.

(D) O sistema Unico de salde se organiza com bases
na atencdo primaria de salde, traz uma melhoria de
desempenho, acessibilidade, possibilidades e uma
organizacdo adequada, apresentando uma melhoria
nos indicadores de salde, reduzindo a mortalidade, os
custos da atencdo, melhorando a 0 acesso aos USUarios
e reduzindo as internagbes e atendimentos de
urgéncia.

(E) Aspectos como verticalizacdo e a fragmentacao
no trabalho e no atendimento a satde atrapalham na
relagdo entre os profissionais de salde e 0s usuarios,
inibindo a corresponsabilidade e a autonomia dos
mesmos, por isso 0 PNH vem para incentivar uma
gestdo melhor, cuidados entre comunidade e 0s
gestores, 0s usuarios do sistema e os trabalhadores,
possuindo o foco em processo coletivo.

Questéao 42

O compromisso ético dos profissionais de
enfermagem, especialmente em relacdo ao cuidado
humano, deve pautar-se na bioética, como pratica de
acOes permeadas por uma postura critica e reflexiva,
em que pesem a dignidade humana, ou seja, a bioética
é a ética aplicada a salde no que tange pesquisas e
assisténcia a salde.

Leia as frases abaixo e depois assinale a alternativa
CORRETA.

I - Derivada das biociéncias e das tecnologias, a
bioética é um campo no qual se projetam importantes
reflexBes sobre as consequéncias da agdo humana
para a vida. Ao criar espaco privilegiado para discutir
impactos do desenvolvimento cientifico- tecnoldgico,
a bioética torna-se préaxis cognitiva e emancipatdria
gue impulsiona a forma de fazer ciéncia com
responsabilidade e competéncia.

Il - Um dos objetivos da Declaracdo Universal de
Bioética é reconhecer a importancia da liberdade da
pesquisa cientifica e os beneficios resultantes dos
desenvolvimentos  cientificos e  tecnoldgicos,
evidenciando, ao mesmo tempo, a necessidade de que
tais pesquisas e desenvolvimentos ocorram conforme
os principios éticos dispostos nesta Declaracdo e
respeitem a dignidade humana, os direitos humanos e
as liberdades fundamentais.

Il - A ética na enfermagem é o ramo da ética que
analisa as atividades da enfermagem. Esta divide
varios principios com a bioética, tais como
beneficéncia, ndo-maleficéncia e respeito a
autonomia. Pode ser distinguida pela sua énfase em
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relacionamentos, manutencdo da dignidade e cuidado
colaborativo.

IV - A bioética é uma ética aplicada que se preocupa
pouco sobre o uso correto das novas tecnologias na
area das ciéncias médicas e das solugdes adequadas
dos dilemas morais por ela apresentados. Trata-se,
portanto, de um ramo especifico da filosofia moral
com caracteristicas proprias.

Assinale, a seguir, a alternativa correta:

(A) Os ltens I, 11 e 111 sdo verdadeiros

(B) Os itens I, 111 e IV sdo verdadeiros

(C) Os itens Il, Il e 1V sdo verdadeiros

(D) Os itens Il e 11l s&o verdadeiros

(E) Todos os itens sdo verdadeiros

Questéo 43

Leia as alternataivas a seguir, sobre o Codigo de Etica
de Enfermagem:

I - Aos infratores do Cédigo de Deontologia de
Enfermagem poderdo ser aplicadas as seguintes
penas: adverténcia verbal; multa; suspensdo do
exercicio profissional; cassacdo do direito ao
exercicio profissional.

Il - Ao Enfermeiro cabe privativamente: dire¢do do
6rgdo de Enfermagem integrante da estrutura basica
da instituicdo de salde, publica ou privada, e chefia
de servico e de unidade de Enfermagem; organizacéao
e direcdo dos servicos de Enfermagem e de suas
atividades técnicas e auxiliares nas empresas
prestadoras desses  Servigos; planejamento,
organizacdo, coordenacéo, execucdo e avaliacdo dos
servicos de assisténcia de Enfermagem; dentre outras
atribuigoes.

Il - Negligéncia na enfermagem significa falta de
cautela, de cuidado, é mais que falta de atencdo, é a
imprevidéncia acerca do mal, que se deveria prever,
porém, ndo previu.

IV - Impericia significa desleixo, descuido,
desatencdo, menosprezo, indoléncia, omissdo ou
inobservancia do dever, em realizar determinado
procedimento, com as precaucfes necessarias.

V - Imprudéncia significa falta de técnica necesséria
para realizacdo de certa atividade.

Assinale, a seguir a alternativa que tem a sequéncia
correta entre verdadeiras e falsas:

(A) V-V-V-F-V

(B) F-V-V-F-F

(C) F-V-F-F-V

(D) F-V-F-F-F

(E) F-F-F-F-v

Questdao 44

Sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) e o Processo de Enfermagem,
assinale a alternativa CORRETA.

(A) Processo de Enfermagem aplica-se a distintos
métodos que podem ser utilizados pela enfermagem
na organizacao, planejamento e execucao das acles
de enfermagem, com o intuito de oferecer subsidios
NOS Processos organizacionais e gerenciais, e atingir
resultados benéficos para a saude das pessoas a qguem
prestamos assisténcia, como exemplo: protocolos,
rotinas, procedimentos, redimensionamento de
pessoal.

(B) A Sistematizagdo de Enfermagem (SAE) é um
instrumento metodolégico e documental proposto
para guiar plano de cuidados. E orientada a luz de um
referencial tedrico e organizada em 5 etapas (coleta
de dados; diagndstico; planejamento; implementagdo
e avaliagéo).

(C) A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
organiza o trabalho profissional quanto ao método,
pessoal e instrumentos, tornando possivel a
operacionalizacdo do Processo de Enfermagem (PE).
(D) O Exame Fisico em enfermagem é um processo
deliberado, sistematico e continuo, realizado com o
auxilio de métodos e técnicas variadas, que tem por
finalidade a obtencéo de informagdes sobre a pessoa,
familia ou coletividade humana e sobre suas respostas
em um dado momento do processo salde e doenca.
(E) Algumas das Teorias que embasam o exercicio da
profissdo do enfermeiro sdo: 1. Teoria ambiental, de
Florence Nigthingale; 2. Teoria das Relagdes
Interpessoais, de Hildegard Peplau; 3. Teoria do
Autocuidado de Martha Rogers; 4. Teoria Holistica,
de Wanda de Aguiar Horta.

Questéo 45

No acompanhamento da Salde do Adulto, a
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e o Diabétes
Mellitus (DM) sdo doencas crbnicas que ndo tém
cura, além de apresentarem cada vez mais uma maior
incidéncia e prevaléncia. Apesar disso, as mesmas
podem ser controladas com medicamentos e bons
habitos de vida como: exercicios fisicos, alimentacdo
saudavel e mudancas efetivas no estido de vida.

Do contrario, as duas doencas costumam ter
consequéncias graves. O Ministério da Salde, por
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meio do Programa Hiperdia propés uma série de
metas e de acbes no sentido de controlar e
acompanhar esse publico especifico, desenvolvidas
pela Estratégia de Salde da familia.

Quanto ao HIPERDIA, assinale a alternativa
ERRADA.
(A) Com o objetivo de acompanhar de perto 0s

portadores de Hipertensdo Arterial e o Diabetes, foi
criado o HIPERDIA que visa proporcionar
acompanhamento eficiente aos idosos com as HAS
e/ou DM a partir de tratamentos ou medidas
profilaticas na atencdo bésica, ajuda a alertar e
prevenir tais morbidades, dificultando assim a
evolucdo  dessas Doencas  Crbnicas N&o
Transmissiveis.

(B) O HIPERDIA, Programa de Hipertensdo Arterial
e Diabetes, por meio da vinculagdo do paciente a
Unidade Basica de Saude (UBS) e a Estratégia de
Salde da Familia (ESF) que ele esta inserido, tem a
perspectiva realizar uma assisténcia continuada e com
gualidade, fornecendo medicamentos de maneira
regular, acompanhamento também regular de acordo
com a necessidade de cada paciente e fazer avaliagcdo
de risco entre os pacientes cadastrados.

(C) Um dos grandes desafios do Hiperdia é manter o
paciente aderido ao tratamento, por meio de consultas
de avaliacdo regulares, acompanhamento de exames
laboratorias, participacdo em grupos de diabéticos e
hipertensos para troca de experiéncias e participacéo
em palestras.

(D) Para que o Programa tenha éxito € necessario que
0s pacientes cadastrados comparegam
necessariamente uma vez por semana a UBS onde
encontram-se  cadastrados sob pena do néo
cumprimento das metas de adesédo e de fortalecimento
do vinculo entre o paciente e os profissionais que o
acopanham. F

(E) Promover a melhoria da saude dos hipertensos e
diabéticos através de atividades com
multiprofissionais da UBS; buscar 100% dos
hipertensos e diabéticos faltosos as consultas
conforme periodicidade recomendada; fazer uma
busca ativa desses usuarios para que possam ter um
acompanhamento mais eficaz pelos profissionais de
salde da UBS sdo respecticaente metas, acdes e
estratégias de um plano operativo eficaz e eficiente do
HIPERDIA.

Questéao 46

Sobre o Programa Nacional de Imunizacéo (PNI), leia
as afirmativas abaixo e depois responda.
I - O Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) é um

sucesso do Brasil, reconhecido no mundo. Sdo mais
de 300 milhGes de doses anuais distribuidas em
vacinas, soros e imunoglobulinas, fatos que
contribuiram, por exemplo, com a erradicacdo da
variola e da poliomielite, além da redugdo dos casos
e mortes derivadas do sarampo, da rubéola, do tétano,
da difteria e da cogueluche.

Il - As vacinas precisam ser armazenadas na
temperatura correta, sob risco de perderem seu efeito
e esta temperatura de conservacao precisa estar entre
-2 e -8°C.

Il - Criado em 1973, o PNI tem como objetivos a
inclusdo social, ao permitir que qualquer cidaddo
tenha acesso as imunizagGes, sem distincdo de
gualquer natureza, sendo a responsavel pelo
armazenamento das vacinas e sua distribuicéo.

IV - O PNI define os calendarios de vacinagéo
considerando a situagdo epidemioldgica, o risco, a
vulnerabilidade e as especificidades sociais, com
orientagdes especificas para criangas, adolescentes,
adultos, gestantes, idosos e povos indigenas.
Assinale, a seguir, a alternativa correta:

(A) Os Itens I, 111 e IV sdo verdadeiros
(B) Os itens I, Il e 111 s&o verdadeiros
(C) Os itens 11, Il e IV sdo verdadeiros

(D) Os itens Il e 11l s&o verdadeiros
(E) Todos os itens sdo verdadeiros

Questao 47

Um dos objetivos gerais do Programa de Salde da
Mulher é, desde a sua concepcdo, promover a
melhoria das condig¢des de vida e satude das mulheres
brasileiras, mediante a garantia de direitos legalmente
constituidos e a ampliacdo do acesso aos meios e
servicos de promocdo, prevencdo, assisténcia e
recuperacdo da salde em todo territorio brasileiro
(SAUDE, 2004).

Com relacdo as metas e agOes pertinentes a este
Programa, assinale a alternativa ERRADA.

(A) Reduzir a morbimortalidade por doencas crénico-
degenerativas,  especialmente  por  doencas
cardiovasculares e diabetes mellitus e reduzir a
morbimortalidade por aids, visando desenvolver
acOes voltadas especialmente para 0S grupos
populacionais excluidos da atencéo a saude.

(B) Ampliar as agfes de planejamento familiar,
garantindo a oferta de métodos anticoncepcionais
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reversiveis para 60% da populacdo alvo em todos os
municipios com equipes do PSF ou aderidos ao
Programa de Humanizagdo no Pré-Natal e
Nascimento (PHPN) ou com equipes do Programa de
Interiorizacdo dos Trabalhadores da Sadde (PITS).
(C) Promover a Atengdo Obstétrica e neonatal
gualificada e humanizada, incluindo a assisténcia ao
abortamento para todas as mulheres que desejarem
realiza-lo, mesmo para as mulheres adolescentes.

(D) Como agdes, implantar comités de morte materna
em 100% dos estados e em municipios com
populacdo superior a 50 mil habitantes e reduzir em
25% a taxa nacional de cesariana no SUS.

(E) Como agdes amulheres em situacao de risco para
violéncia, sensibilizar e capacitar recursos humanos
na questéo de violéncia contra a mulher e reestruturar,
organizar e avaliar a rede de atengdo em saude para
incluir e implementar o atendimento a mulher em
situacdo de violéncia sexual e doméstica.

Questéo 48

A Politica Nacional de DST/AIDS, do Ministério da
Saude, criada em 1999 e vigente até hoje, tem como
objetivos gerais reduzir a incidéncia de infeccdo pelo
HIV/aids e por outras DST; ampliar o acesso ao
diagnostico, ao tratamento e a assisténcia -
melhorando sua qualidade -, no que se refere ao
HIV/aids e fortalecer as instituicbes publicas e
privadas responsaveis pelo controle das DST e da
aids.

Leia as alternataivas a seguir, sobre a Politica
Nacional de DST/AIDS:

I - O Programa Nacional de DST/Aids integra trés
componentes que se articulam entre si para que assim
possam responder a esses objetivos e a epidemia do
HIV/aids no pais: 1. Promocdo, Protecdo e
Prevencdo; 2. Diagnostico e Assisténcia; e 3.
Desenvolvimento Institucional e Gestao.

Il - Como Estratégias de Promogdo, Protecdo e
Prevencdo, o Programa contempla: campanhas de
massa, por intermédio da midia impressa e eletronica,
e intervengdes educativas trabalhando atitudes e
valores relacionados & auto-estima - e a
conscientizagdo sobre o risco - da populagéo e apoio
as iniciativas comunitarias na criacdo e manutencao
de ambientes favoraveis a reducédo da vulnerabilidade
e do risco de infeccdo pelo HIV, dentre outras.

111 - Os servicos de testagem e aconselhamento sdo de
fundamental importdncia para as acles de
desenvolvimento relacionadas ao componente
desenvolvimento Institucional e Gestdo a saude e
constituem espacos que garantem o acesso da
populacdo a realizacdo do diagnostico precoce, ao
mesmo tempo em que possibilitam o contato com
grupos que se encontram em situacdo de risco e
vulnerabilidade.

IV - Com relagdo ao Diagndstico e Assisténcia,
segundo componente do Programa, destaca-se a
implementacdo de uma politica de assisténcia
farmacéutica que busca garantir o acesso universal e
gratuito aos medicamentos anti-retrovirais para 0s
individuos HIVV+, bem como aos exames laboratoriais
necessarios para a monitorizagdo do tratamento,
resultando na reducdo significativa da morbidade e
mortalidade da doenca e propiciando uma melhor
qualidade de vida e redugdo substancial dos custos
econdmicos e sociais relacionados direta e
indiretamente a doenga.

V- Credenciar maternidades para a assisténcia ao
parto da gestante infectada e seu recém-nascido
exposto verticalmente ao HIV e/ou a sifilis; x garantir
o fornecimento de leite artificial para os recém-
nascidos de mdées infectadas pelo HIV ou a
distribuicdo de leite materno pasteurizado, por meio
dos bancos de leite humano, sdo acdes assistenciais
referentes ao componente Diagnostico e Assisténcia
a Salde.

Assinale, a seguir a alternativa que tem a sequéncia
correta entre verdadeiras e falsas:

(A) V-V-F-V-V

(B) F-V-V-F-F

(C) F-V-F-F-V

(D) F-V-F-F-F

(E) F-F-F-F-vV

Questéao 49

Com relagéo ao Programa de Saude da Crianca, Leia
as afirmativas abaixo:

| - A Area Técnica de Satde da Crianca e Aleitamento
Materno (DAPES/ SAS/ MS) tem como objetivos
elaborar as diretrizes politicas e técnicas para a
atencdo integral & saude da crianga de zero a nove
anos e apoiar a sua implementagdo nos estados e
municipio.

Il - Fazem parte do Programa integral de Salde da
Crianca: Atencdo a Saude do Recém-Nascido;
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Incentivo e qualificacdo do acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento; Promocao, Protecédo
e Apoio ao Aleitamento Materno; Prevencdo de
Violéncias e Promocdo da Cultura de Paz e Vigilancia
da mortalidade infantil e fetal.

I1l- A Politica Nacional de Promocdo, Protecdo e
Apoio ao Aleitamento Materno contempla as
seguintes estratégias: Rede Amamenta Brasil; Rede
Brasileira de Bancos de Leite Humano; Iniciativa
Hospital Amigo da Crianca; Protecdo legal ao
aleitamento materno e mobilizacdo social e
Monitoramento dos indicadores de aleitamento
materno.

IV - O SisPré-Natal é um software desenvolvido para
acompanhamento adequado das gestantes e Recé-
nascidos inserido no Programa nacional de Protecdo
a satide da crianca de do Sistema Unico de Satide.
Assinale, a seguir, a alternativa correta:

(A) Os Itens | e 111 sdo falsos

(B) Os itens I, 11 e 111 séo falsos

(C) Os itens 111 ¢ falso

(D) Os itens IV é falso

(E) Todos os itens séo falsos

Questao 50

I - O termo "Geréncia do Cuidado de Enfermagem"
tem sido utilizado para caracterizar, principalmente,
as atividades dos enfermeiros visando a realizacéo de
melhores préaticas de cuidado nos servigos de satde e
enfermagem por meio do planejamento das a¢Ges de
cuidado, da previsdo e provisdo de recursos
necessarios para assisténcia e da potencializacdo das
interacdes entre os profissionais da equipe de salde
visando uma atuacgdo mais articulada.

Il - Nas Diretrizes de Cuidados & Pessoa Idosa - SUS
entente-se que 0 idoso apresenta caracteristicas
peculiares quanto & apresentacdo, instalagdo e
desfecho dos agravos em salide, traduzidas pela maior
vulnerabilidade a eventos adversos, necessitando de
intervencgdes multidimensionais e multissetoriais com
foco no cuidado.

Il - Os Centros de Atencdo Psicosocial (CAPS) —
assim como o0s NAPS (Nucleos de Atencao
Psicossocial), os CERSAMs (Centros de Referéncia
em Saude Mental) e outros tipos de servigos
substitutivos que tém surgido no pais, sdo atualmente
regulamentados pela Portaria n® 336/GM, de 19 de
fevereiro de 2002 e integram a rede do Sistema Unico
de Saude, o SUS, mas o primeiro CAPS surgiu na

cidade de Sdo Paulo, em 1986, servindo de modelo
para 0s demais.

IV - Quanto aos recursos financeiros destinados a
Vigilancia em Salude, os mesmos comp6em o limite
financeiro da vigilancia em saude nos estados,
municipios e Distrito Federal, e representam o
agrupamento  das  agBes das  vigilancias
epidemioldgica, ambiental e sanitaria, ainda que ndo
componham as a¢fes de promogdo da salde. F

V- Sédo fungdes da Vigilancia Epidemioldgica no que
diz respeito as Doencas Transmissiveis: Coleta de
dados; Processamento dos dados coletados; analise e
interpretacdo dos dados processados; Recomendacdo
das medidas de controle apropriadas. Promocéo das
acBes de controle indicadas; Avaliacdo da eficacia e
efetividade das medidas adotadas e Divulgacdo de
informacgGes pertinentes.

Assinale, a seguir a alternativa que tem a sequéncia
correta entre verdadeiras e falsas:

(A) V-V-F-V-V

(B) F-V-V-F-F

(C) F-V-F-F-V

(D) F-V-F-F-F

(E) V-V-V-F-V
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