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Nome do(a) Candidato(a) NuUmero de Documento
DISCIPLINAS N° QUESTOES
Lingua Portuguesa 10
Matemética 05
Politicas de Saude 15
Conhecimentos Especificos 10
Total de questdes 40

Este caderno de questdes esta assim constituido:

INSTRUCOES AO CANDIDATO (A):

Verifique se esta sentado no local correto, condizente com a sua etiqueta (Nome do candidato e Prova).
Confira devidamente o CADERNO DE QUESTOES; se houver falha, solicite a troca do caderno de questdes
completo ao fiscal.

Confira seus dados no CARTAO DE RESPOSTAS: NOME, N° de INSCRICAO e PROVA. ASSINE no espaco
indicado na frente do cartéo.

O CARTAO DE RESPOSTAS devera ser preenchido de caneta esferogréafica transparente, azul ou preta,
ponta grossa, sem rasuras e apenas uma UNICA alternativa podera ser marcada em cada quest&o,
preenchendo totalmente o espago, e ndo apenas “x”.

Ndo amasse nem dobre o CARTAO DE RESPOSTAS; evite usar borracha. E vedada a substituicdo do
CARTAO DE RESPOSTAS decorrente de erro cometido por candidato.

Durante a prova, nao é permitida a comunicagdo entre candidatos nem a utilizacdo de maquinas calculadoras
e/ou similares, livros, anotacdes, réguas de célculo, impressos ou qualquer outro material de consulta.

O tempo de duragdo da prova serd de até 03 (trés) horas. O candidato somente podera retirar-se
definitivamente do recinto de realiza¢do da prova apés 1 (uma) hora, contada do seu efetivo inicio.

O candidato poderé levar o caderno de questfes depois de decorridos 02 (duas) horas do inicio da prova.
Ao final dos trabalhos, DEVOLVA ao Fiscal de Sala 0 CARTAO DE RESPOSTAS devidamente preenchido e
assinado.

Os trés ultimos candidatos de cada sala de prova deverdo permanecer no recinto, a fim de acompanhar os
fiscais para o lacre dos envelopes, quando, entdo, poderdo retirar-se do local, simultaneamente, depois de
concluido.

O CANDIDATO, AO TERMINAR A PROVA, DEVERA RETIRAR-SE IMEDIATAMENTE DO LOCAL DE
APLICACAO DE PROVA, NAO PODENDO PERMANECER NAS DEPENDENCIAS DESTE, BEM COMO
NAO PODERA UTILIZAR OS SANITARIOS.

O candidato seréa eliminado sumariamente caso o celular emita qualquer som.
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LINGUA PORTUGUESA

Leia o texto e responda as questfes de 1 a 3.

Sintomas de Alzheimer pioram no inverno, aponta
estudo

Um estudo feito por pesquisadores da
Universidade de Toronto e pelo Centro de Ciéncias da
Saude e Sunnybrook (Canadd) e publicado na revista
PLOS Medicine decidiu averiguar se os sintomas de
Alzheimer pioram no inverno. De acordo com o0s
pesquisadores, descobrir a resposta poderia ajudar a
melhorar tratamentos para a doenca.

Para investigar se as estacdes afetam a
deméncia, os cientistas mergulharam em dados de
3.353 idosos nos Estados Unidos, Canada e Franca.
Alguns participantes foram diagnosticados com
Alzheimer e outros néo receberam o diagndstico.

Todos os voluntarios passaram por testes
neuropsicolégicos, que incluiram uma bateria de 19
testes cognitivos. Além disso, um subgrupo de
participantes foi testado quanto aos niveis de uma
proteina ligada a doenca de Alzheimer.

Uma vez que os dados foram analisados, ficou
claro que o funcionamento cognitivo médio era melhor
durante o verdo e o outono do que durante o inverno e
a primavera. A diferenca foi calculada como sendo o
equivalente a 4,8 anos de declinio cognitivo normal.

"Pode haver valor no aumento dos recursos
clinicos relacionados a deméncia no inverno e no
inicio da primavera, quando os sintomas tendem a ser
mais pronunciados"”, explicaram os pesquisadores no
estudo.

Embora as descobertas abram espaco para
uma nova arma contra a deméncia, os autores
ressaltam que ainda serdo necessérios véarios estudos
demorados antes que possam finalmente usar os
achados para melhorar o diagnostico e o atendimento
da doencga.

(Disponivel em >https://noticias.bol.uol.com.br/ultimas-
noticias/entretenimento/2018/09/07/sintomas-de-
alzheimer-pioram-no-inverno-aponta-estudo.htm> Acesso
em 08/09/2018. Texto Adaptado).

1) “Para investigar se as esta¢oes afetam a deméncia,
os cientistas mergulharam em dados de 3.353 idosos
nos Estados Unidos, Canada e Franga.”

Sem prejuizo de sentido para o texto, a palavra em
destaque poderd ser substituida por:

a) concentraram-se.

b) afundaram-se.

¢) submergiram.

d) tibungaram.

€) havegaram.

2) Considerando a leitura do texto, a locucéo
conjuntiva “uma_vez que”, pode ser corretamente
substituido por:

a) logo que.

b) a medida que.

c) visto que.

d) ainda que.

e) desde que.

3) De acordo com o texto acima, pode-se concluir que:

a) As descobertas sdo inconclusivas e continuardo
realizando novos testes.

b) As descobertas ndo sdo inconclusivas mas continuardo
realizando novos testes.

c) As descobertas ndo sdo conclusivas, e ndo sera
possivel realizar novos testes.

d) Apesar das descobertas serem conclusivas, novos
testes serdo realizados.

e) Os pesquisadores nao estdo otimistas com o0s
resultados e sera dificii melhorar o diagnéstico e o
atendimento da doenca.

4) Quanto ao uso da colocacdo pronominal, assinale a
alternativa em que o pronome obliquo atono foi
corretamente empregado:

a) Me fale apenas o essencial.

b) Nunca me disse que era casado.

c¢) Pai, me empreste o carro!

d) Foi o meu orientador quem indicou-me para o trabalho.
e) Tudo incomoda-me naquela cidade.

5) Assinale a alternativa abaixo em que todas as
palavras estdo acentuadas corretamente, conforme as
normas de acentuacédo grafica em vigéncia:

a) silvicola; ananés; triduo.

b) Coréia do Sul; 4gua; andréide.

¢) botéx; éden; 6nus.

d) rdbrica; volei; suite.

e) parabéns; angu; taxi.

6) Leia as frases abaixo e indique o0s respectivos
vicios de linguagem que ocorreram:

| — O colaborador recebeu uma critica muito sutil.

Il — Me empresta o seu celular?

Il — O advogado conversou com o cliente em sua
casa.

a) Barbarismo; Metéfora; Morfologia.

b) Pleonasmo; Ambiguidade; Seméantica.

¢) Redundéancia; Pleonasmo; Estrangeirismo.

d) Barbarismo; Solecismo; Ambiguidade.

e) Eufemismo; Solecismo; Ambiguidade.

7) Indique a alternativa que apresenta a figura de
linguagem aliteragéo:

a) Dangou e gargalhou como se ouvisse musica. (Chico
Buarque)

b) Toda a cidade parada por causa do calor. (Aguinaldo
Silva)

c) Até nosso céu eles espanaram. (Jodo Cabral de Melo
Neto)

d) O velho comecou a ficar com aquela bonita tonalidade
cadavérica. (Stanislaw Ponte Preta)

e) Boi bem bravo, bate baixo, bota baba, boi berrando.
(Guimarées Rosa)

8) Assinale a opcdo que apresenta o uso INCORRETO
da crase:

a) O prefeito foi a Curitiba na semana passada.

b) H& limites a toler&ncia humana.

¢) Convocados chegam as pressas ao Rio de Janeiro.

d) Bife a milanesa é um dos meus pratos preferidos.

e) Nenhuma das alternativas.

9) Assinale a opcao que apresenta a grafia CORRETA
de todas as palavras:

a) maxixe; expléndido; empecilho.

b) cavoucar; prazerosamente; enchumacar.
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¢) cavocar; apropriado; viagem.
d) cabecalho; ponteagudo; beneficéncia.
e) bueiro; supersticdo; prazeirosamente.

10) Com relacdao a concordancia verbal, observe as
frases abaixo e assinale a op¢gdo CORRETA:

| — Haviam livros e apostilas suficientes para todos.

Il — Devem ser quatro horas da manha.

Il — Choviam todas as tardes.

a) Apenas a frase |l esta correta.

b) As frases Il e Il estdo corretas.

c) As frases | e Il estdo corretas.

d) Apenas a frase | esta correta.

e) Todas as frases estéo corretas.

MATEMATICA

11) Dizimas periddicas sdo nimeros racionais (Q) que
representam uma sequéncia infinita e periédica de
casas decimais. O periodo da dizima, entéo, é o grupo
de algarismos que se repetem constantemente. Em
0,333 ..., 0 periodo ou parte periédica € somente o
algarismo 3 e a fracdo equivalente ou geratriz da

- 7 ~ 1 . ~
dizima é a fracéo 3 Com base nessa informacéao
assinale a alternativa INCORRETA:

a) A geratriz da dizima periédica 0,822 ...é z sendo o

algarismo 8 a parte ndo-periddica e o algarismo 2 a parte
periédica da dizima.

b) A representacdo da geratriz de uma dizima simples
pode ser apresentada como uma fracdo de forma Z, em

que “n” é a parte periddica da dizima e “d” € um numero
formado por tantos “9” forem a quantidade de algarismos

da parte periodica. Assim, a geratriz da dizima

0,234234 ... = 22
999

c) Para todo d € N* e par, a fragcao Z sera um ndmero

constituido de infinitos zeros em sua parte decimal.
d) A parte decimal do niUmero  ndo é periddica.

~ A ~ . s
e) Uma fragéo -+ €m que A e B séo dizimas periédicas,
ndo é uma dizima.

12) Operagdes de conjuntos numéricos sé&o
procedimentos matematicos para caracterizar relagées
entre dois ou mais grupos de nimeros. Considerando
trés conjuntos numéricos: A = {1,4,6,78}, B =
{2,5,6,8,9} e C ={0,3,4,6,9}, € CORRETO afirmar que:
a)AnBnC)={6,8}.

b) O conjunto complementar de B em relacdo a A é
Cis = {1,47}.

C)A N A=0.

d)(B—A) U A=B.

e)(C uB)—-A4={0,2,3,5,9}.

13) Um garoto construiu uma pista de corrida oval
para trés carrinhos de brinquedo elétricos. Cada
carrinho anda em sua propria faixa e, com velocidades
distintas, realizam o percurso. Sabe-se que o carrinho
A completa uma volta em 8 segundos, o carrinho B em
12 segundos e o carrinho C em 25 segundos. Muito
inteligente, o menino programou a corrida para se
encerrar no instante em que os trés carrinhos se
encontrarem novamente no ponto de largada.
Sabendo que os trés carrinhos largam juntos, é

CORRETO afirmar que esse novo encontro se dara
apés:

a) 100 segundos.

b) 300 segundos.

¢) 600 segundos.

d) 1200 segundos.

e) 2400 segundos.

14) Para otimizar um projeto de Engenharia, um
instalador de pisos deseja utilizar o minimo de
ladrilhos ceramicos possivel em seus servigcos para
gue ndo haja desperdicios. Para um determinado
trabalho, em um ambiente de &rea 3,60m x 4,50m, o
instalador comprou uma quantia minima de ladrilhos
de forma que fossem utilizados completamente, ou
seja, ndo fossem quebrados. Sabendo que os ladrilhos
eram quadrados, € CORRETO afirmar que a quantia
comprada foi de:

a) 15 ladrilhos.

b) 20 ladrilhos.

¢) 30 ladrilhos.

d) 60 ladrilhos.

e) 90 ladrilhos.

15) Md6dulo é a representacdo matematica da distancia
de um namero a origem da reta real. E possivel
caracteriza-lo por meio de variaveis, bem como
analisa-lo com equac8es, conhecidas como equacdes
modulares. Com relagdo a elas, € CORRETO afirmar
que:

a) A solugdo da equacéo |[4x + 13| = =7éS={-5; — 2}.
b) O nimero de solucgdes reais em |5x — 6| = x? s&o 4.

¢) Por definicdo: |x| = Vx2.

d) |7] = [-7I.

e) Todas as alternativas estéo corretas.

POLITICAS DE SAUDE

16) Segundo a Lei n®8.142 de 28/12/90 art 1° Complete
alacunaa seguir:

“§1° A Conferéncia de Saude reunir-se-4& a cada
com a representacdo dos Véarios
segmentos sociais, para avaliar a situacdo de salde e
propor as diretrizes para a formulagdo da politica de
saude nos niveis correspondentes, convocada pelo
Poder Executivo ou, extraordinariamente, por esta ou
pelo Conselho de Satide.”

a) quatro anos

b) seis meses

¢) dois anos

d) doze meses

e) Nenhuma das alternativas.

17) Conforme a Portaria n° 2.488 de 21 de outubro de
2011, Das atribuicdes especificas do médico, assinale
a alternativa INCORRETA:

a) realizar consultas clinicas, pequenos procedimentos
cirdrgicos, atividades em grupo na UBS e, quando
indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais
espacgos comunitarios (escolas, associacdes etc.).

b) encaminhar, quando necessario, usuarios a outros
pontos de atencdo, respeitando fluxos locais, mantendo
sua responsabilidade pelo acompanhamento do plano
terapéutico do usuario.

c) desenvolver atividades de promocao da salde, de
prevencao das doencas e agravos e de vigilancia a saude,



por meio de visitas domiciliares e de acdes educativas
individuais e coletivas nos domicilios e na comunidade,
como por exemplo, combate a dengue, malaria,
leishmaniose, entre outras, mantendo a equipe informada,
principalmente a respeito das situac¢des de risco.

d) indicar, de forma compartilhada com outros pontos de
atencdo, a necessidade de internacdo hospitalar ou
domiciliar, mantendo a responsabilizacdo  pelo
acompanhamento do usuario.

e) Nenhuma das alternativas.

18) Conforme o Decreto n°® 7.508 de 28 de junho de
2011. Art. 13. Para assegurar ao usuario 0 acesso
universal, igualitario e ordenado as acdes e servicos
de saude do SUS, caberd aos entes federativos, além
de outras atribuicdes que venham a ser pactuadas
pelas Comissfes Intergestores. A respeito dessas
atribuicBes assinale a alternativa INCORRETA.

a) garantir a transparéncia, a integralidade e a equidade
no acesso as acgdes e aos servi¢cos de saude.

b) orientar e ordenar os fluxos das acbes e dos servigos
de saude.

€) monitorar 0 acesso as agdes e aos servigos de saude.
d) ofertar regionalmente as acdes e o0s servicos de
saude.

e) Nenhuma das alternativas.

19) Segundo o Decreto n° 7.508 de 28 de junho de
2011. Art. 33. O acordo de colaboracéo entre os entes
federativos para a organizagcdo da rede interfederativa
de atencéo a saude serd firmado por meio de Contrato
Organizativo da Acdo Publica da Saude. Com base
nessa informacgéo analise as afirmativas a seguir:

I- O objeto do Contrato Organizativo de Acédo Publica
da Saude é a organizacdo e a integracdo das acfes e
dos servicos de salde, sob a responsabilidade dos
entes federativos em uma Regido de Saude, com a
finalidade de garantir a integralidade da assisténcia
aos usuarios.

II- O Contrato Organizativo de Acdo Publica da Salde
resultard da integracédo dos planos de saude dos entes
federativos na Rede de Atencdo a Saulde, tendo como
fundamento as pactuac¢des estabelecidas pela CIT.

Ill- O Contrato Organizativo de A¢&o Publica da Saude
definird as responsabilidades individuais e solidéarias
dos entes federativos com relacdo as acdes e servigos
de saude, os indicadores e as metas de saude, o0s
critérios de avaliagcdo de desempenho, 0s recursos
financeiros que serdo disponibilizados, a forma de
controle e fiscalizacdo da sua execucdo e demais
elementos necessarios a implementacao integrada das
acdes e servigos de saude.

Assinale a alternativa CORRETA:

a) Apenas | e Il.

b) Apenas lll.

c)l, llelll.

d) Apenas I.

e) Nenhuma das alternativas.

20) Sobre o Pacto de Gestdo do SUS presente na
Portaria n° 399/GM de 22 de fevereiro de 2006.
Assinale verdadeiro ou falso:

( ) O Pacto de Gestdo estabelece as
responsabilidades claras de cada ente federado de
forma a diminuir as competéncias concorrentes e a
tornar mais claro quem deve fazer o qué, contribuindo,

assim, para o fortalecimento da gestdo compartilhada
e solidaria do SUS.

() Esse Pacto parte de uma constatacao indiscutivel:
o Brasil é um pais continental e com muitas diferencas
e iniquidades regionais. Mais do que definir diretrizes
nacionais € necessario avancar na regionalizacédo e
descentralizacdo do SUS, a partir de uma unidade de
principios e uma diversidade operativa que respeite as
singularidades regionais.

( ) Esse Pacto radicaliza a descentralizagcdo de
atribuicdes do Ministério da Saude apenas para 0s
estados, promovendo um choque de
descentralizacdo, acompanhado da desburocratizacéo
dos processos normativos. Reforca a territorializacdo
da saude como base para organizacdo dos sistemas,
estruturando as regifes sanitarias e instituindo
colegiados de gestao regional.

Assinale a alternativa CORRETA:

a) F-V-F.

b) V-V-F.

c) V-F-V.

d) F-V-V.

e) Nenhuma das alternativas.

21) Conforme a Portaria n°® 399/GM de 22 de fevereiro
de 2006. O Pacto pela Vida é o compromisso entre 0s
gestores do SUS em torno de prioridades que
apresentam impacto sobre a situacdo de salde da
populacdo brasileira. A definicdo de prioridades deve
ser estabelecida através de metas nacionais,
estaduais, regionais ou municipais. Prioridades
estaduais ou regionais podem ser agregadas as
prioridades nacionais, conforme pactuacdo local. Os
estados/regido/municipio devem pactuar as acles
necessarias para o alcance das metas e dos objetivos
propostos. S&o seis as prioridades pactuadas,
assinale a alternativa que NAO seja uma das
prioridades:

a) Saude do idoso.

b) Controle do cancer de colo de Utero e de mama.

¢) Promocéo da Saulde.

d) A garantia de financiamento de acordo com as
necessidades do Sistema.

e) Reducédo da mortalidade infantil e materna.

22) De acordo com a Portaria n°® 399/GM de 22 de
fevereiro de 2006. O financiamento da Atencdo Basica
€ de responsabilidade das trés esferas de gestdo do
SUS, sendo que os recursos federais compordo o
Bloco Financeiro da Atencédo Basica dividido em dois
componentes: Piso da Atencdo Basica e Piso da
Atencdo Bésica Variavel e seus valores serao
estabelecidos em Portaria especifica, com memérias
de célculo anexas. Com base nessa informacéao
analise as alternativas abaixo e assinale a alternativa
INCORRETA:

a) O Piso de Atencao Basica - PAB consiste em um
montante de recursos financeiros, que agregam as
estratégias destinadas ao custeio de acdes de atencdo
bésica & saude.

b) Os recursos financeiros do PAB serdo transferidos
anualmente, de forma regular e automética, do Fundo
Nacional de Saude aos Fundos de Saude dos Municipios
e do Distrito Federal.

c) O Piso da Atencdo Baésica Variavel - PAB Variavel
consiste em um montante financeiro destinado ao custeio



de estratégias especificas desenvolvidas no ambito da
Atencao Basica em Saude.

d) Os recursos do PAB Variavel serdo transferidos ao
Municipio que aderir e implementar as estratégias
especificas a que se destina e a utlizagdo desses
recursos deve estar definida no Plano Municipal de Saude.
e) Nenhuma das alternativas.

23) Segundo a Portaria n® 2.488 de 21 de outubro de
2011, sobre as responsabilidades, Compete ao
Ministério da Saude:

| - definir e rever periodicamente, de forma pactuada,
na Comisséo Intergestores Tripartite, as diretrizes da
Politica Nacional de Atencéo Basica;

Il - garantir fontes de recursos federais para compor o
financiamento da Atencéo Basica;

Il - prestar apoio institucional aos gestores dos
estados, ao Distrito Federal e aos municipios no
processo de qualificacdo e de consolidacdo da
Atencéo Basica;

IV - destinar recursos estaduais para compor o
financiamento tripartite da Atencdo Bésica prevendo,
entre outras, formas de repasse fundo a fundo para
custeio e investimento das ac¢des e servicos;

Assinale a alternativa CORRETA:

a) Apenas | e Il.

b) Apenas Il e IV.

c) Apenas |, Il e lll.

d) Apenas Il e IV.

e) Nenhuma das alternativas.

24) Segundo a Lei n° 8.142 de 28/12/90 Art. 3° Os
recursos referidos no inciso IV do art. 2° desta lei
serdo repassados de forma regular e automatica para
0s Municipios, Estados e Distrito Federal, de acordo
com os critérios previstos no art. 35 da Lei n° 8.080, de
19 de setembro de 1990. Com base nessa informacéo
complete a lacuna abaixo:

“§ 2° Os recursos referidos neste artigo serao
destinados, pelo menos por cento, aos
Municipios, afetando-se o restante aos Estados.”

a) setenta

b) cinquenta

C) trinta

d) quinze

e) Nenhuma das alternativas.

25) Conforme a Portaria n°® 2.488 de 21 de outubro de
2011, Serdo admitidas também, além da insercao
integral (40h), as seguintes modalidades de insercéo
dos profissionais médicos generalistas ou
especialistas em saude da familia ou médicos de
familia e comunidade nas Equipes de Salde da
Familia, com as respectivas equivaléncias de incentivo
federal:

| - 2 (dois) médicos integrados a uma Unica equipe em
uma mesma UBS, cumprindo individualmente carga
horéria semanal de 30 horas (equivalente a 01 (um)
médico com jornada de 40 horas semanais), com
repasse integral do incentivo financeiro referente a
uma equipe de salde da familia.

Il - 3 (trés) médicos integrados a uma equipe em uma
mesma UBS, cumprindo individualmente carga horéria
semanal de 30 horas (equivalente a 02 (dois) médicos
com jornada de 40 horas, de duas equipes), com
repasse integral do incentivo financeiro referente a
duas equipes de salude da familia.

Il - 5 (cinco) médicos integrados a uma equipe em
uma mesma UBS, com carga horaria semanal de 30
horas (equivalente a 03 (trés) médicos com jornada de
40 horas semanais, de trés equipes), com repasse
integral do incentivo financeiro referente a trés
equipes de saude da familia.

Assinale a alternativa CORRETA:

a) Apenas | e ll.

b) Apenas .

c) Apenas |.

d) Apenas Il e lll.

e) Nenhuma das alternativas.

26) Conforme a Portaria Norma Operacional Basica do
Sistema Unico de Satde — NOB-SUS de 1996. Sobre o
papel do gestor estadual, sdo identificados quatro
papéis basicos para o estado, os quais ndo séo,
necessariamente, exclusivos e sequenciais. A
explicitacdo a seguir apresentada tem por finalidade
permitir o entendimento da funcdo estratégica
perseguida para a gestdo neste nivel de Governo. O
primeiro desses papéis é:

a) exercer a gestao do SUS, no ambito estadual.

b) é promover as condi¢Bes e incentivar o poder municipal
para que assuma a gestdo da atencdo a saude de seus
municipes, sempre na perspectiva da atengéo integral.

c) € assumir, em carater transitério (0 que nao significa
caradter complementar ou concorrente), a gestdo da
atencdo a saude daquelas populagBes pertencentes a
municipios que ainda ndo tomaram para sSi esta
responsabilidade.

d) é ser o promotor da harmonizacéo, da integracéo e da
modernizacdo dos sistemas municipais, compondo, assim,
0 SUS Estadual.

e) Nenhuma das alternativas.

27) De acordo com a Portaria Norma Operacional
Basica do Sistema Unico de Salde — NOB-SUS de
1996. Assinale a alternativa que se refere ao Piso
Basico de Vigilancia Sanitaria (PBVS).

a) Consiste em um montante de recursos financeiros
destinado ao custeio de procedimentos e agdes basicas
da vigilancia sanitaria, de responsabilidade tipicamente
municipal. Esse Piso é definido pela multiplicagdo de um
valor per capita nacional pela populacdo de cada
municipio (fornecida pelo IBGE), transferido, regular e
automaticamente, ao fundo de saude ou conta especial
dos municipios e, transitoriamente, dos estados, conforme
condicdes estipuladas nesta NOB.

b) Consiste na atribuicdo de valores adicionais
equivalentes a até 2% do teto financeiro da vigilancia
sanitaria do estado, a serem transferidos, regular e
automaticamente, do Fundo Nacional ao Fundo Estadual
de Saude, como incentivo a obtengdo de resultados de
impacto significativo sobre as condigcbes de vida da
populagdo, segundo critérios definidos na CIT, e fixados
em portaria do 6rgdo competente do Ministério (SVS/MS),
previamente aprovados no CNS.

c) Consiste no pagamento direto as SES e SMS, pela
prestacdo de servicos relacionados as acdes de
competéncia exclusiva da SVS/MS, contra a apresentacao
de demonstrativo de atividades realizadas pela SES ao
Ministério. Ap6s negociacédo e aprovacdo na CIT e prévia
aprovacdo no CNS, e observadas as condi¢es
estabelecidas nesta NOB, a SVS/MS publica a tabela de
procedimentos do PDAVS e o valor de sua remuneracao.
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d) Consiste em um montante de recursos financeiros
destinado ao custeio de procedimentos e acgbes de
assisténcia basica, de responsabilidade tipicamente
municipal. Esse Piso é definido pela multiplicagdo de um
valor per capita nacional pela populacdo de cada
municipio (fornecida pelo IBGE), e transferido regular e
automaticamente ao fundo de salde ou conta especial dos
municipios e, transitoriamente, ao fundo estadual,
conforme condic¢des estipuladas nesta NOB.

e) Nenhuma das alternativas.

28) Conforme a Constituicdo Federal art. 199. A
assisténcia a saude é livre a iniciativa privada. Com
base nessa informacdo assinale a alternativa
INCORRETA

a) E vedada a participacdo de forma complementar do
sistema Unico de salde, segundo diretrizes deste,
mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo
preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins
lucrativos.

b) E vedada a destinacdo de recursos publicos para
auxilios ou subvencdes as instituicdes privadas com fins
lucrativos.

c) E vedada a participacéo direta ou indireta de empresas
ou capitais estrangeiros na assisténcia a saude no Pais,
salvo nos casos previstos em lei.

d) A lei dispora sobre as condicdes e 0s requisitos que
facilitem a remocdo de Orgdos, tecidos e substéncias
humanas para fins de transplante, pesquisa e tratamento,
bem como a coleta, processamento e transfusdo de
sangue e seus derivados, sendo vedado todo tipo de
comercializagao.

e) Nenhuma das alternativas.

29) De acordo com a lei 8.080/90, Art 6° Complete a
lacuna a segquir:

§ 2° Entende-se por vigilancia um conjunto
de acgdes que proporcionam o conhecimento, a
deteccdo ou prevencdo de qualquer mudanca nos
fatores determinantes e condicionantes de saude
individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar
e adotar as medidas de prevencdo e controle das
doencgas ou agravos.

a) sanitaria

b) endemiolégica

c) epidemiolégica

d) ambiental

e) Nenhuma das alternativas.

30) Conforme a lei 8080 art. 2° A saude é um direito
fundamental do ser humano, devendo o Estado prover
as condi¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio.
Com base nessa informacdo complete a lacuna
abaixo:

“§ 1° O dever de garantir a saude consiste
na formulacdo e execucdo de politicas econémicas e
sociais que visem a reducdo de riscos de doencas e
de outros agravos e no estabelecimento de condi¢cdes
gue assegurem acesso universal e igualitario as acfes
e aos servicos para a sua promocdo, protecdo e
recuperagao.”

a) do Estado

b) do Municipio

¢) da Uniéo

d) do Ministério da Saude

e)Nenhuma das alternativas.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

31) A respeito do Sistema Unico de Saude (SUS),
sabemos que é o conjunto de todas as acles
eservicos de salde prestados por 6rgdos e
instituicdes publicas federais, estaduais e municipais,
da administracdo direta e indireta e das fundacfes
mantidas pelo Poder Publico. Entretanto,
historicamente, este sistema foi uma conquista
advinda de reinvindicacdes, é correto afirmar que o
movimento desta conquista foi nomeado de:

a) Movimento Higiene.

b) Movimento Sanitarista.

¢) Movimento Saude para todos.

d) Movimento Saude.

e) Nenhuma das alternativas.

32) O SUS, Sistema Unico de Saude, € um sistema
formado por varias instituicbes das 3 esferas de
governo (Municipal + Estadual + Federal) e pelo setor
privado, de forma complementar. Na Constituicdo
Federal, o0 SUS apresenta alguns principios, séo eles:
1- Acesso atodos os niveis de complexidade;

2- Acesso garantido a todos;

3- Reconhecimento e atendimento das diferentes
necessidades;

Esses principios sao, respectivamente:

a) 1- Integralidade, 2- Equidade, 3- Universalidade.

b) 1- Equidade, 2- Universalidade, 3- Integralidade.

c) 1- Integralidade, 2- Universalidade, 3- Equidade.

d) 1- Universalidade, 2- Equidade, 3- Integralidade.

e) Nenhuma das alternativas.

33) Sobre a Politica Nacional de Vigilancia em Saude
(PNVS), analise as alternativas a seguir e assinale a
gue considerar CORRETA.

a) A Politica Nacional de Vigilancia em Salde é uma
politica publica de Estado e fung¢do essencial do SUS,
tendo carater universal, transversal e orientador do modelo
de atencdo nos territorios, sendo a sua gestdo de
responsabilidade exclusiva do poder publico.

b) Entende-se por VigilAncia em Saude o processo
continuo e sistemético de coleta, consolidacdo, analise de
dados e disseminacdo de informacdes sobre eventos
relacionados a salde, visando o0 planejamento e a
implementacdo de medidas de saude publica, incluindo a
regulacéo, intervencdo e atuacdo em condicionantes e
determinantes da saude, para a protecdo e promocao da
salde da populagdo, prevencdo e controle de riscos,
agravos e doencas.

c) A PNVS incide sobre todos os niveis e formas de
atencao a saude, abrangendo todos os servicos de salde
publicos e privados, além de estabelecimentos
relacionados a producéo e circulacdo de bens de consumo
e tecnologias que, direta ou indiretamente, se relacionem
com a saude.

d) A PNVS compreende a articulagdo dos saberes,
processos e praticas relacionados a vigilancia
epidemiolégica, vigilancia em salde ambiental, vigilancia
em saude do trabalhador e vigilancia sanitaria e alinha-se
com o conjunto de politicas de salde no ambito do SUS,
considerando a transversalidade das acbes de vigilancia
em saude sobre a determinacdo do processo saulde-
doenca.

e) Nenhuma das alternativas.



34) A saude é um direito de todos e dever do Estado,
define a Constituicdo Federal. Para garantir o
atendimento a salde aos povos indigenas, foi criado o
Subsistemas de Atencdo a Saude dos Povos
Indigenas, em 1999. O SasiSUS configura uma rede de
servicos implantada nas terras indigenas, a partir de
critérios geogréaficos, demogréficos e culturais. A
coordenacdo da Politica Nacional de Atencéo a Saude
dos Povos Indigenas e todo o processo de gestdo do
SasiSUS é de responsabilidade da Secretaria Especial
de Saude Indigena (Sesai), do Ministério da Saude.
Dentre as atribuicdes da Sesai destacam-se, EXCETO:

a) Desenvolver acgdes de atencdo integral a saude
indigena e educagdo em saude, em consonancia com as
politicas e os programas do SUS e observando as préticas
de saude tradicionais ocidentais.

b) Planejar e coordenar as ac¢Bes de saneamento e
edificac6es de salde indigena.

¢) Articular com estados e municipios e organizagdes nao-
governamentais acdes de atencdo a saude indigena,
respeitando as especificidades culturais e o perfil
epidemiolégico de cada povo.

d) Promover o fortalecimento do Controle Social no
Subsistema de Atencdo a Saude Indigena;

e) Nenhuma das alternativas.

35) Sobre as Competéncias das Secretarias Municipais
de Saude, € INCORRETO afirmar:

a) Fornecer os insumos necessarios as equipes do PSF.
b) Disponibilizar estrutura fisica e equipamentos
adequados.

c) Implementar os programas de Educacdo continuada,
treinamento em servico, Supervisdo e Assessoramento.

d) Compilar os dados de producdo para o MS e néo
informar as equipes as andlises realizadas.

e) Nenhuma das alternativas.

36) As Redes de Atencédo a Saude (RAS) sao arranjos
organizativos de acgbdes e servicos de saude, de
diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas
por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de
gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado.
Considera-se que ndo ha como prescrever um modelo
organizacional Unico para as RAS, contudo as
evidéncias mostram que o conjunto de atributos
apresentados a seguir s&8o essenciais ao seu
funcionamento, EXCETO:

a) Extensa gama de estabelecimentos de salde que
prestam servicos de promoc¢do, prevencao, diagnostico,
tratamento, gestdo de casos, reabilitacdo e cuidados
paliativos e integram os programas focalizados em
doencas, riscos e populacdes especificas, 0s servigos de
salde individuais e os coletivos.

b) Sistema de governancga Unico para toda a rede com o
propésito de criar uma missdo, visdo e estratégias nas
organizagfes que compdem a regido de saude; definir
objetivos e metas que devam ser cumpridos no curto,
médio e longo prazo; articular as politicas institucionais; e
desenvolver a capacidade de gestdo necessaria para
planejar, monitorar e avaliar o desempenho dos gerentes e
das organizacdes.

¢) Sistema de informacdo integrado que vincula todos os
membros da rede, com identificacdo de dados por sexo,
idade, lugar de residéncia, origem étnica e outras variaveis
pertinentes.

d) Financiamento tripartite, garantido e suficiente, alinhado
com as metas da rede.

e) Nenhuma das alternativas.

37) O Programa Etnodesenvolvimento das Sociedades
Indigenas busca garantir os direitos das populacdes
indigenas, sua integridade territorial e cultural. Trata-
se de um Programa cujas acfes estdo envolvidos os
Ministérios da Saude, da Justica, da Educacgao e da
Agricultura. Com base nessa informacé&o relacione as
colunas abaixo:

() Ministério da Agricultura:

() Ministério da Justiga:

() Ministério da Saude:

() Ministério da Educacao:

1- Participa com acdes pertinentes a area educacional,
como as de Capacitacdo de Professores das Escolas
Indigenas, Edicdo e Distribuicdo de Material Didatico
Especifico, Funcionamento das Escolas nas
Comunidades Indigenas, entre outras correlatas.

2- Tem como ag¢des destacadas a Capacitacdo de
Indigenas para a Producdo em Terras Indigenas, o
Fomento as Atividades Produtivas em Terras
Indigenas e Assisténcia Técnica em Areas Indigenas.
3- Responsavel pela atencdo a Saude Indigena, tanto
em relacdo a prevencdo de doencas quanto a
assisténcia e promocdo a saude, sendo tal objetivo
implementado através da acdo do Atendimento a
Salde em Distritos Especiais Indigenas.

4- Atualmente é a Unidade Nucleadora do Programa,
tendo como objetivo a implementacdo das acbes de
Assisténcia Juridica as Comunidades Indigenas,
Assisténcia a Indigenas fora de suas Aldeias, entre
outras especificas da instituigcéo.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia
CORRETA:

a) 1-3-4-2.

b) 2-1-3-4.

c) 3-4-1-2.

d) 2-4-3-1.

e) Nenhuma das alternativas.

38) Tém sido muitos os avancos do SUS, mas
persistem problemas a serem enfrentados para
consolida-lo como um sistema publico universal que
possa prestar servicos de qualidade a toda a
populacdo brasileira. Esses problemas podem ser
agrupados em torno de grandes desafios a superar.
Alguns desafios podem ser citados, EXCETO:

a) Desafio do modelo educacional.

b) Desafio da universalizacéo.

c¢) Desafio do financiamento.

d) Desafio do modelo de atencao a saude.

e) Nenhuma das alternativas.

39) Sobre o envelhecimento da populagao, assinale a
alternativa CORRETA:

a) Envelhecimento populacional €& definido como a
mudanca na estrutura etéria da populagdo, o que produz
um aumento do peso relativo das pessoas acima de
determinada idade, considerada como definidora do inicio
da velhice. No Brasil, é definida como idosa a pessoa que
tem 60 anos ou mais de idade.

b) O envelhecimento populacional € um fenémeno natural,
irreversivel e mundial. A populacdo idosa brasileira tem
crescido de forma rapida e em termos proporcionais.
Dentro desse grupo, os denominados “mais idosos, muito
idosos ou idosos em velhice avangada” (acima de 80
anos), também vém aumentando proporcionalmente e de
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maneira mais acelerada, constituindo o0 segmento
populacional que mais cresce nos ultimos tempos, sendo
hoje mais de 12% da populacédo idosa.

c) De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), atualmente existem no Brasil,
aproximadamente, 20 milhdes de pessoas com idade igual
ou superior a 60 anos, o que representa pelo menos 10%
da populacéo brasileira. Segundo projecdes estatisticas da
Organizacdo Mundial de Saude — OMS, no periodo de
1950 a 2025, o grupo de idosos no pais devera ter
aumentado em quinze vezes, enquanto a populacéo total
em cinco. Assim, o Brasil ocupara o sexto lugar quanto ao
contingente de idosos, alcangando, em 2025, cerca de 32
milhdes de pessoas com 60 anos ou mais de idade.

d) As diferengas existentes em relagdo ao processo de
envelhecimento entre os paises desenvolvidos e os em
desenvolvimento. Enquanto nos primeiros 0
envelhecimento ocorreu de forma lenta e associado a
melhoria nas condi¢es gerais de vida, no segundo, esse
processo vem ocorrendo de forma rapida, sem que haja
tempo de uma reorganizacdo social e de saude
adequadas para atender as novas demandas emergentes.
e) Nenhuma das alternativas.

40) A hipertensao arterial sistémica (HAS) é o mais
importante fator de risco para o desenvolvimento de
doenca arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca,
doenca cerebrovascular, doenca renal crbnica e
fibrilac&o atrial. Existe uma classificacdo da presséao
arterial de acordo com a medida casual no
consultério, considerada em pessoas maiores de 18
anos. Assinale a alternativa que apresenta os valores
corretos para uma presséo 6tima (valores em mmHg):
a) Presséo Sistdlica: < 120 / Pressao Diastodlica: < 80

b) Pressédo Sistdlica: < 120 / Presséo Diastélica: 85 — 89

¢) Presséo Sistélica: 130 — 139 / Presséo Diastdlica: < 80
d) Presséo Sistdlica: 125 / Presséo Diastélica > 85

e) Nenhuma das alternativas.



