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Leia atentamente as instrug6es abaixo.

01- Vocé recebeu do fiscal 0 seguinte materiak:

a) Esle Cademo, com 50 (cinquenta) questdes da Prova Objetiva, sem repeticio ou falh, assim distribuidas:

( Portugués Conhecimentos Gerais Conhecimentos Especificos 1

i O0tat0 11a30 31as0 j

~ o

b) Um Cartdo de Respostas destinado as respostas das questdes objetivas formuladas nas provas.

02- Verifique se este material esta em ordem e se 0 seu nome e nimero de inscri¢do conferem com os que aparecem no Cartiio de
Respostas. Caso contrario, notifique imediatamente o fiscal.

03- Apds a conferéncia, o candidato devera assinar no espago préprio do Cartio de Respostas, com caneta esferografica de tinta
na cor azul ou preta.

04- No Cartdo de Respostas, a marcagao da alternativa correta deve ser feita cobrindo a fetra e preenchendo todo o espago interno
do quadrado, com caneta esferografica de tinta na cor azul ou preta, de forma continua e densa.

Exemplo; | A B . D E

05- Para cada uma das questdes objetivas, sdo apresentadas 5 (cinco) alternativas classificadas com as lefras (A, B, C, D e E), mas s6
uma responde adequadamente & questic proposta. Vocé s6 deve assinalar uma alternativa, A marcagao em mais de uma alter-
nativa anula a questao, mesmo que uma das respostas esteja cometa.

06- Sera eliminado do Concurso Publico o candidato que:

a) Utilizar, durante a realizagéo das provas, telefone celular, bip, walkman, receptor/transmissor, gravador, agenda telefénica, notebook,
caiculadora, palmtop, reldgio digitat com receptor ou qualquer outro meio de comunicagao.

b) Ausentar-se da sala, a qualquer tempo, portando o Cartdo de Respostas.

Observagées: Por motivo de seguranga, o candidato s6 poderd retirar-se da sala ap6s 1 (uma) hora a partir do inicio da prova.

O candidato que oplar por se retirar sem levar seu Cademo de Questdes ndo podera copiar sua marcagio de
respostas, em qualquer hipétese ou meio. O descumprimento dessa determinagdo serd registrado em ata,
acarretando a eliminacao do candidato.

Somente decorridas 2 horas de prova, o candidato poderd retirar-se levando o seu Cademo de Questoes.

07- Reserve os 30 (trinta) minutos finais para marcar seu Cartio de Respostas. Os rascunhos e as marcagies assinaladas no
Caderno de Questdes nao serdo levados em conta.
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Samtansta- NASF

Leia o texto a seguir e responda s questdes de P 01 a 10,
SEXO, MENTIRAS E REMEDIOS
A indistria farmacéutica néo s6 financiou pesquisas como tam-
bém ajudou a construir a ciéncia em tomo de uma suposta nova
condicio, que foi chamada “disfungsio sexual feminina”, como forma
de criar um mercado para novos remédios, afirma arligo publicado
na edicdo desta semana da revista “British Medical Joumal® (BMJ).

Em pesquisas para seu novo livro, “Sex, lies and
phammaceuticals” ("Sexo, mentiras e a indastria farmacautica®, em
tradugéo livre), Ray Moynihan, da Universidade de Newcastie , na
Australia, descobriu que funcionérios de laboratbrios trabalharam
junto com formadores de opiniao pagos para desenvolverem um
perfil para a doenca, além de terem realizado estudos para mostré-
la como generalizada e criado ferramentas diagnésticas para con-
vencer mulheres de que suas dificuldades sexuais tinham rotulagéo
médica que precisavam de tratamento.

- O marketing farmacéutico esta se unindo & ciéncia médica
de uma forma téo fascinante e assustadora que nos faz pensar se
ndo devemos buscar uma nova maneira de definir as doengas —
afirma ele, que cita uma funcionéria como tendo dito que sua com-
panhia estava interessada em “apressar o desenvolvimento de
uma doenga” por meio do financiamento de levantamentos que
mostrassem que o problema era comum e poderia ser classifica-
do como uma “desordem do desejo sexual hipoativo®.

Segundo Moynihan, grande parte dos pesquisadores envolvi-
dos ou eram empregados em laboratérios farmacéuticos ou tinham
ligagbes financeiras com a industria. Enquanto isso, estudos con-
duzidos sem o envolvimento das empresas colocavam em divida
a existéncia do distirbio. Apesar disso, as companhias lideraram
uma campanha para “informar” tanto os profissionais quanto o
pablico em gerat sobre a condigéo.

{domal O Globo, 1 de outubwo de 2010, com adaptacbes)

01. Aideia contida no primeiro parégrafo do texto pode ser resu-

mida com a seguinte afirmativa:

A) Aindistria farmacéutica financiou pesquisas e deu ciéncia aos
portadores de doencas graves que seus males tinham cura.

B) Aindustria farmacéutica financiou estudos, a fim de promover
a existéncia de doenca, para render tratamentos para uma
manifestacéo letal.

C) Aindustria farmacéutica cria mercado para remédios eficazes
a fim de financiar pesquisa sobre doenga real, mas de causas
desconhecidas.

D) Funcionérios de indistrias farmacéuticas trabatham em parceria
com setores da midia a fim de aumentar o mercado para novos
remédios.

E) Funcionérios de industrias farmacéuticas inventam perfil
convincente para caracterizar doenca rara, porém desconhecida.

02. Em *...sobre a condicao...” (1. 29), a palavra em destaque
retoma, por recurso de coeséo anafdrica, a expresséio:

A) “indistria® (1. 25)

B) “distarbio™ (1. 27)

C) “campanha” (7. 28)

D) “duvida” 7. 26)

E) “pdblico”™ 1 29)

03. As aspas foram usadas como recurso expressivo de ironia
em: :
A) .. disfunglo sexual feminina”,... (1 3)

B) “Sexo, mentiras e a industria farmacéutica®.... (. 7)

C) .."apressar o desenvolvimento de uma doenca’... (1. 19/20)
D) ..."desordem do desejo sexual hipoativo™. (7 22)

E) .."informar”... (1 28)

04. Consitui exemplo de linguagem conotativa o emprego da
expressio;

A) .."criar um mercado”... (1. 4)

B) ..."ferramentas diagnésticas®... (/. 12)

C) ..’marketing farmacéutico”...7. /5)

D) ..."financiamento de ievantamentos™... (/. 20)

E) ..."formadores de opini&o™... (. /0)

05. Considerando a comregiio gramatical e a coeréncia textual,

pode-se afirmar que:

A) O verbo “precisar” em “...que precisavam de tratamento.” 14
pode ser flexionado no singular para concordar com “rotulacio
meédica®. (1. 13/14)

B) A expressfio “junto” (1. /0) pode ser flexionada no plural para
concordar com “funcionérios de laboratérios®. (1, 9)

C) Osegmento”...além de terem realizado estudos..."(l. /1) poderia
ser substituido por “além de terem sido realizados estudos”,
sem determinar aeragio seméntico-sintética.

D) Otermo “generalizada’ (1. /2) pode ser flexionado no masculino,
para concordar com o também adjetivo “criado”. (1. 12)

E) Os verbos ger e ter podem ser flexionados no singular, no
segmento °...ou gram empregados em laboratérios
farmacéuticos ou tinham ligagbes financeiras com a indiistria.*
(1 24/25), desde que se altere "empregados” para “empregada’.

06. constiwi exemplo de regéncia nominal o emprego da ex-
prasséo sublinhada em:

A) "...afima arigo publicado...” (2. 4
B8) “...criado ferramentas diagndsticas...” (1 12)
C) “...financeiras com & indistria...” (1. 25)
D) *...em divida a existdnela do disturbio...” (7. 26/27)
E) “...quanto ¢ pblico em geral..."1. 25/29)

07. No periodo *A industria farmacautica ndo s6 financiou pes-
quisas como também ajudou a construir a ciéncia em tomo de
uma suposta nova condiclio, que foi chamada ‘disfuncio sexual
feminina”, (1 1/3) a relag&o semdntica que se estabelece entre as

08. A voz passiva foi empregada no segmento:
A) “...como também ajudou a construir...” (1. //2)
B) “...além de terem realizado...” (7 1)

C) "...esta se unindo..." (. 15)

D) "...como tendo dito..." (7 18

E) °...poderia ser classificado...” (1. 2//22)

09. A oragaio que maniém, com sua antecedente, relacao diver-
sa das demais é:

A) “...que foi chamada ‘disfungio sexual feminina™ (I. 3)

B) “...que precisavam de tratamento.” (. /4

C) “...que cita uma funcionaria...” (7 I8

D} “...que mostrassem...” /. 20/2/)

E) °...que o problema...” (1 2/)

10. Em*...se unindo a cisncia médica...” (1. 15), foi obrigatério o

emprego do acento grave indicativo de crase. Q uso do acento

grave também é obrigatdrio na frase:

A) Prefiro calar-me a falar de indistria farmacéutica.

B) Dia a dia os remédios encarecem.

C) Néo permitl a ela a ingestio de alimentos gordurosos,

D) As pessoas que amamos, sempre concedemos um pouco do
Nnosso tempo ocioso.

E) E penoso submeter-se a tratamento prolongado.
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M. em relagao a dengue, ¢é correto afirmar que:

A) Euma doenca infecciosa febril crénica.

B) Seu curso em geral é grave.

C) Aapresentacao clinica mais comum é a sindrome do choque
da dengue.

D) O periodo de incubagio varia de 3 a 15 dias.

E) Ohomem pode infectar o mosquito até o terceiro dia da doenga.

12. 0s sinais de alarme que indicam a possibilidade de gravida-
de do quadro clinico da dengue sao:

A) febre, dor abdominal intensa e continua, e vémito persistente
B) febre, agitagao e hemorragia importante

C) cefaleia, febre e dor abdominal

D) cefaleia, vomito persistente e agitacio

E) dor abdominai intensa, hemorragia importante e agitacéio

13. Em relagao a hanseniase ¢ correto afirmar que:

A) A classificacao da hanseniase é realizada de acordo com o
namero de lesGes cutaneas.

B) A principal forma de contato é com a lesdo de pele do paciente
infectado.

C) Pode ser transmitida hereditariamente.

D) O periodo de incubagéo &, em média, de 5 a 10 anos.

E) Para realizar o diagnéstico de hanseniase, & preciso
encaminhar o paciente para unidades especializadas.

14. José, 32 anos, casado, desempregado, tabagista, faz uso
diario de alcool. Mora com sua esposa e seus 3 filhos, Michael (7
anos), Rodrigo (5 anos) e Sthefany (2 anos). Procurou a Clinica
da Familia, pois ha 30 dias apresenta tosse, febre vespertina e
emagrecimento. A conduta em relagéo a essa situago é:

A) Encaminhar o paciente José para servico especializado de
Pneumologia a fim de confirmar o diagnéstico e definir a
conduta terapéutica, para, apds essa definigao, dar
continuidade ao tratamento pela equipe da Clinica da Familia.

B) Solicitar 0 exame de escarro do paciente José e, caso seja
positivo, encaminha-lo para servigo de referéncia, para
tratamento de tuberculose.

C) Solictar Rx de torax do paciente e, caso haja alteracao
radiolégica, encaminhar para servigo de referéncia, para
tratamento de tuberculose.

D) Solicitar exame de escarro para todas as criangas, caso se
confirme o diagnéstico de tuberculose do pai, a fim de avaliar
a conduta necessaria.

E) Confirmado o diagnéstico de tuberculose do pai, caso as criangas
sejam assintomaticas e nao tenham tomado a BCG, solicitar
PPD para todas elas a fim de avaliar a conduta necessaria.

15. as condigbes que demandam consulta médica em unidades
especializadas de referéncia sao:

A} hipertensao arterial sistémica, diabettes mellitus em criangas,
insuficiéncia renal crénica

B) diabettes mellitus, insuficiéncia cardiaca congestiva e angina
do peito

C} insuficiéncia renal crénica, pé diabético e angina do peito

D) hipertenséo arterial sistémica, diabettes mellitus em gestantes
e insuficiéncia cardiaca congestiva

E) diabettes mellitus, insuficiéncia renal crénica e pé diabético.

16. em relacao as doengas cardiovasculares é correto afimar que:

A) A doenca cardiovascular representa a segunda maior causa
de mortes no Brasil.

B) Ahipertenséo arterial sistémica e diabetes mellitus respondem
por 30% dos cases de doenga renal crénica terminal.

C) Estima-se que 80% das pessoas com hipertensao arterial
sistémica desconhegam o seu diagnéstico.

D) Estima-se que um tergo dos pacientes que sabe do seu
diagnéstico de diabettes mellitus faz acompanhamento nas
Unidades Bésicas de Saude.

E) O estresse psicossocial & um dos fatores de risco para doenga
cardiovascular.

17. Em relacao as transformagdes ocorridas nos sistemas de
saude, & correto afirmar que:

A) Os servigos brasileiros de assisténcia a satde tém atendido
as demandas sociais da populagao.

B) Paises com Atengdo Primaria 4 SalGde estruturada,
possivelmente, terao melhores niveis de satde.

C) Os pacientes no Brasil estdo satisfeitos com a qualidade de
atengio recebida.

D) Os profissionais de saude no Brasil estao capacitados para
enfrentar as mudangas da sociedade.

E) O modelo biomédico é adequado para lidar com os principais
problernas de salde.

18.Em relacao & organizagéo dos sistemas de sadde, é correto
afirmar que:

A) Umsistema de saide orientado para subespecializagio garante
a equidade.

B} Os paises com maior riqueza nacional garantem as melhores
condigbes socioecondmicas para a sua populagio e produzem
um alto nivel de sadde.

C) Quanto maior a desigualdade de renda deniro dos paises, maior
a desigualdade na sadde.

D) Os paises queinvestem em recursos de alta tecnologia orientada
para as enfermidades possuem melhor nivel de salide.

E} Aatencéo primdria a saide exige mais recursos financeiros do
que a atencao especializada.

19. Maria, 30 anos, casada com Jorge ha 7 anos, tem 3 filhos:
Laura (5 anos), Carlos (3 anos) e Julio (2 meses). Seu marido esta
desempregado ha 1 ano. Maria procura a Clinica de Familia, pois
tem apresentado epistdios diarios de cefaleia. Em relagdo a proble-
mas relacionados ao ciclo vital dessa familia, & correto afirmar que:

A) O desemprego do marido € considerado uma crise normativa.

B) O nascimento de Jalio & considerado uma crise paranormativa.

C) Osintoma da paciente pode estar relacionado a dificuldade de
adaptagao a nova situagéo de vida dessa familia.

D) O desemprego do marido nao tem influéncia no ciclo vitat da
familia.

E) O sintoma da paciente provavelmente ndo tem relagido com a
nova situagao de vida dessa familia.

20. Em relagao a estrutura das familias, & correto afirmar que:

A) Ao longo dos anos, a familia manteve sua estrutura
independentemente das modificagbes socioculturais.

B} A familia & considerada aquele grupo constituido por lagos
sanguineos, com estruturas rigidas bem definidas.

C) Odivércio nao representa o fim da familia, mas sua divisao em
duas familias nucleares.

D) Afamilia monoparental pode resultar da morte de um membro
do casal.

E) Afamilia ampliada @ comum em todas as classes sociais.

Instituto de Atencao Basica e Avangada 4 Saode - IABAS
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21. em relagéo a dinémica familiar, é correto afirmar que:

A} O transtorno psicossomético de um individuo pode ser reflexo
de uma disfungéo familiar.

B) A relagao conjugal envolve a execugiio de uma func¢éio bésica,
que é satisfazer as necessidades objetivas do cdnjuge.

C) Arelagdo conjugal pode se apresentar de duas formas: vital
ou desvitalizada.

D) Nos relacionamentos sadios entre o casal, 0 homem comanda
a relagéo.

E) Nao falar sobre os problemas é uma boa forma de a familia se
fortaiecer.

22. De acordo com a Portaria N°154, de 24 de janeiro de 2008,
que cria 0s Nucleos de Apoio 4 Satde da Familia (NASF), & corre-
to afirmar que os NASF:

A) Respondem pela assisténcia dos pacientes com transtornos
mentais moderados acompanhados pelas equipes de saide
da familia.

B) Constituem a porta de entrada dos pacientes com transtomo
mental grave no sistema de salide.

C) Tém como objetivo fortalecer as préticas de referéncia e
contrarreferéncia.

D) Pretendem ampliar a abrangéncia e o escopo das agdes da
atengao basica.

E) Atuam indiretamente no apoio as equipes de salde da familia.

23. Em relacio aos principios gerais da Atencéio Basica no Bra-

sil, & correto afirmar que:

A) Orienta-se pelos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude.

B) Caracteriza-se predominantemente por um conjunto de agbes
assistenciais de satide, para resolver os problemas de satde
da populagéo.

C) Salide da Familia  a estratégia do Ministério da Satide para

reorganizacao da Atencéo Bésica no Brasil, nas dreas de babas
condigies socioeconbmicas.
D) Possibilita 0 acesso pontual e programado aos servigos de salide.
E) Obijetiva consolidar as praticas programéticas de sacide.

24. Na Politica Nacional de Atengdo Basica, 30 definidas as res-

ponsabilidades de cada esfera do govemo em relagio A Alencéo

Basica. As atribuicdes e a esfera do governo responsével por essas

atribuiches estio corretamente relacionadas na sequinte altemativa:

A) inserraestratégia de Saiide da Familiana rede de servipos —estadual

B} articular, com o Ministério da Educacio, estratégias de indugéio
as mudancas curriculares nos cursos de graduagéo na drea
da saiude — federal

C) selecionar e contratar os profissionais que compdem a equipe
de saude da familia — federal

D) pactuar, com a Comissao ntergestores Bipartite e informar &
Comissdo Intergestores Tripartite a definigio da utilizagao dos
recursos para Compensacgéo de Especificidades Regionais —
municipal

E) submeter a Comissédo de Intergestores Bipartite, para a
resolucao acerca das irregularidades constatadas na execugao
do PAB fixo e variavel — municipal

25. Em relagao ao financiamento da Atengéio Bésica, & correto
afirmar que:

A} O Piso da Atencéo Bésica é composto de uma fragao fixa e de
outra, varidvel,

B) O financiamento da atengéo bésica se daré por composigéo
bipartite.

C) O Piso da Atengéo Bésica constitui componente estadual para
o financiamento da Atengéo Bésica.

D) O componente fixo do Piso da Atencéo Bésica é destinado aos
municipios com especificidades regionais.

E) Os recursos do Piso da Atengio Bdsica seriio transferidos
trimestraimente para os Fundos Estaduais de Saide.

26. As atribuicbes comuns a todos 0s profissionais que atuam

numa equipe de salde da familia, definidas pela Politica Nacional

de Atengdo Bésica, s#o:

A) planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as acgdes desenvolvidas
pelos Agentes Comunitérios de Saiide

B) indicar a necessidade de internacéo hospitalar ou domiciiiar,
mantendo a responsabilizacéio pelo acompanhamento do usudrio

C) realizar agbes de atencéo integral, conforme a necessidade
de saiide da populacéo local, bem como as previstas nas
prioridades e protocolos da gestio local

D) solicitar exames complementares e prescrever medicagbes,
conforme protocolos ou outras normativas técnicas
esiabelecidas pelo gestor municipal ou do Distritc Federal,
observando as disposiches legais da profissao

E) realizar procedimentos clinicos da Atengao Bésica em saide
bucal, inchuindo atendimento de urgéncias e pequenas cirurgias
ambulatoriais

27. umdos parAmetros que deve nortear a atengéo pré-natal é:

A) realizacéio da primeira consulta de pré-natal até 60 dias de gestaco

B) escuta ativa da muther e dos seus (suas) acompanhantes e
esclarecimento de dividas

C) reelizacéio de, no minimo, 4 consultas de pré-natal

D) encaminhamento para realizacéio do pré-natal em servicos que
disponham de matemidade

E) altado pré-natal no final da gestagéio, para que a paciente seja
acompanhada em servigo que disponha de matemidade

28. A alternativa que apresenta contraindicagéo absoluta para
aleitamento matemo é:

A) mastite

B) fissuras

C) mamas ingurgitadas

D) mulheres com sorologia positiva para hepatite A

E) mulheres com sorologia positiva para HIV

29. Em relagiic as condigbes de satide da populagdo brasileira,
é correto afirmar que:

A) Nas (itimas décadas, as causas externas de mortalidade tém
diminuido, totalizando 8% dos ébitos.

B) Dentre as doengas do aparelho circulatério, as doengas
cerebrovasculares e a doenga isquémica do coragao
representam as principais causas de dbitos.

C} Houve um aumento da mortalidade pelas doengas infecciosas
¢ parasitirias.

D) As malformagbes congénitas sdo as principais responsaveis
pela mortatidade infantil.

E) Houve aumento significativo da mortalidade infanti,

30. A viokncia 6 um problema social que afeta as diversas fai-

xas etdrias. Entretanto, existem grupos mais vulneréveis a violén-

cia, como por exemplo, 0 dos idosos. Em relagéo & violéncia con-

tra o idoso, é correto afimar que:

A) Avioléncia familiar caracteriza-se por agéo de agressio fisica
que acontace no domicilio onde reside o idoso.

B} Os servicos de salide frequentemente identificam os sinais de
maus-tratos contra o idoso.

C) Os casos de suspeita de violéncia contra o idoso nao precisam
ser notificados.

D) Apenas os casos confirmados de violdncia contra o idoso
devem ser notificados.

E) Avioléncia psicoldgica caracteriza-se por toda agéio ou omissao
qQue causa ou visa a causar dano & autoestima, a identidade
ou ao desenvolvimento da pessoa idosa.

Instituto de Bésica ¢ Avancada A Sailde - JABAS
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TOS ESPECIFICOS

31. Oart. 7° da Lei n. 8.080/90, que dispde sobre os principios e
diretrizes do SUS, define a integralidade da assisténcia como:;

A) o conjunto articulado e continuo das acbes e servigos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para
cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema

B} um direito a ser satisfeito de maneira aleatodria, conforme
exigéncias individuais do cidadao ou de acordo com a vontade
do dirigente da satide

€) um conjunto de agdes e servigos que visam ao tratamento das
doengas subsequentes ao procedimento diagnéstico,
garantindo ao individuo a recuperagéo de sua satide

D) aadogéodepoliﬁmsociaiseeoonémimsme\ﬂseméredugéodo
ﬁsoodedoengmeom'osagravos,garanﬁndoaohdivimoan'selhoria
de sua renda, desuamoradia.desuaalin'lemaqﬁoeedueaqéo

E) uma composigao de agoes e semigos publicos, organizados
em rede regionalizada e hierarquizada, de execucao das trés
esferas do governo

32.A Norma Operacional do SUS que definiu dois niveis de ha-
biltacao, a gestao plena da atencao basica e a gestao plena do
sistema municipal, com diferentes prerrogativas e responsabilida-
des para os gestores municipais, foi a:

A) NOB/9

B) NOB/92

C) NOB/e3

D) NOB/96

E) NOAS/2001

33.Em relagdo a aplicacdo de recursos federais, referentes ao
bloco de financiamento de Atengéo Bésica, transferidos aos muni-
cipios na modalidade fundo a fundo, é correto afirmar que pode-
réo ser utilizados para:

A) pagamento de servidores ativos e inativos que exercem ou
exerceram fungdes relacionadas a Atengao Basica

B) aquisicao de equipamentos e produtos diversos para hospitais
municipais de referéncia para Atengio Basica

C) pagamento de consultorias e assessorias prestadas por
servidores publicos pertencentes ao quadro do préprio
Municipio ou Estado

D) construgdo de iméveis novos, reformas e adequagbes de
estabelecimentos utilizados para a realizagéo de agbes de saiide

E) pagamento de gratificagdo de cargo comissionado diretamente
ligado a funcéo da Atencéo Baésica, previsto no Plano de Salide

Um sanitarista elaborou uma planitha com informagées de satide
oblidas do trabalho das equipes da Estratégia Satide da Familia
do Municipio X, como observado na figura abaixo.

Dlabetes Cadasirarks e Acormpentados, Hepertersos Cadasiraios e Acompantacts do municipio X ro

ande 209

Muicipo Chbeles  ([Ciabetes Hpertensos THiperiensos
Cadasieris | Acoparhacts {Cachsiraos

X il 126352 113535

Fonte: Mrisiério da Sadcde - Ssterne: de Informacio de Alengio Bisic - SAB

34. considerando a origem das informagbes, € correto afirmar
que os dados tabulados sé&o:

A) consolidados a partir das fichas D, preenchidas por qualquer
profissional das equipes de PACS e PSF

B) gerados a partir das fichas A de todos os profissionais das
equipes de PSF

C) notificados somente pelos agentes comunitarios de satde e
consolidados a partir da ficha D

D) consolidados a partir das fichas B, preenchidas pelos agentes
comunitarios de salde do PSF

E) consolidados a partir das fichas A e B, preenchidas por qualquer
profissional das equipes de PACS e PSF

35. Noinicio dos trabalhos das equipes de Satide da Familia (ESF)
eAgentes Comunitarios de Salxe (PACS), é realizado cadastramento
das familias e pessoas das areas de abrangéncia do PACS/PSF no
SIAB, obtendo-se, dentre outras, as seguintes informagdes:

A) numero de pessoas com cobertura de Planc de Saude e nimero
de casos de doenca hipertensiva especifica da gravidez

B) nimero de pessoas cadastradas por sexo e nimero de casos
de alcoolismo referidos pelas familias, por faixa etaria

C) numero de familias cadastradas e nomero de casos de
valvulopatias reumaticas em pessoas de 5 a 14 anos

D) numero de pessoas de 15 anos ou mais, alfabetizadas, e
namero de casos de acidente vascular cerebral confirmados

E) ndmero de criangas de 7 a 14 anos, matriculadas e
frequentando regularmente a escola, e nimero de criangas
menores de 4 meses com aleitamento materno exclusivo

36. Considerando a prevaléncia atualmente estimada de diabe-
tes mellitus na populacao brasileira, com idade igual ou superior a
40 anos, pode-se afirmar que, na area de abrangéncia de uma
equipe de salde da familia, cuja populacéo adstrita nessa faixa
etaria seja de 1500 individuos, 0 nimero provavel de pessoas com
diabetes mellitus encontrado sera de:

A) 105

B) 150

C) 165

D) 315

E} 330

37. Um instrumento disponivel para a prevencéao de casos se-
cundarios de meningite por Haemophilus infuenzae é a
quimioprofitaxia, para os contatos intimos de casos da doenga,
que deve ser administrada no prazo de 48 horas da exposicao a
fonte de infecgéo, utilizando-se atualmente o seguinte esquema:

A) rifampicina de 12/12h durante dois dias

B} rifampicina de 24/24h durante quatro dias

C) ceftriaxona em dose (nica

D) rifampicina de 12/12h durante quatrc dias

E) cefiriaxona em dose Unica + rifampicina de 12/12h durante dois
dias

38. Numa microarea onde residem 700 pessoas, 400 individuos
foram expostos a chorume proveniente de um aterro sanitario.
Dentre os expostos, 155 apresentaram doenca de pele ap6s um
curto periodo de tempo. Dentre os nao expostos, 115 individuos
também apresentaram a doenga no mesmo espago de tempo.
Sabre a associagio entre a exposigio ao charume e a ocorréncia
da doeng¢a, pode-se afirmar que:

A) A associagio entre a exposigao (chorume) e o desfecho
{doenga) € moderada; o risco em exposios é apenas uma vez
maior, comparado ao dos nao exposios,

B) A exposi¢io ao chorume foi um fator de protegio aos expostos,
ou seja, a exposi¢ao ao chorume causou menor risco de doenga
nos expostos comparativamente aos ndo expostos.

C) A associagao entre a exposi¢ao (chorume) e o desfecho
(doenga) é muito forte; o risco em expostos € cerca de trés
vezes maior, se comparado ao dos nao expostos.

D} Orisco entre os expostos foi cerca de 35% maior do que entre
0§ NAo expostos.

£) Afrequéncia do desfecho foi praticamente igual nos dois grupos
comparados, ou seja, a exposicao ao chorume naoc causou
maior risco de doenga nos expostos comparativamente aos
nao expostos.
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39. 0 arcabougo legal do SUS & bestante explicito a0 exigir dos
gestores, nas trés esferas de gestéio, a existéncia de instrumentos
de planejamento atualizados de acordo com periodicidades pre-
determinadas. Nesse sentido, 0 instrumento que, a partir de uma
andlise situacional, apresenta as intengbes e os resultados a se-
rem buscados no periodo de quatro anos, expressos em objeti-
vos, diretrizes e metas, é:

A) o Plano de Sadde

B) a Programagéo Anual de Satide
C) o Relatério Anual de Gestao

D) a Lei de Diretrizes Orcamentérias
E) o Plano Plurianual

40. Dentre o conjunto de compromissos sanitarios derivados da
andlise da situagéo de saide do Pals, a sadde do idoso assume
papel prioritario no Pacto pela Vida, tendo sido acordado, como
meta para o Brasil, a redugéio na taxa de intemagao hospitalar em
pessoas idosas por fratura de f8mur. Sobre o método de célculo
do indicador pactuado, pode-se afirmar que:

A) Seu denominador é composto pela populagéo total com 70
anos ou mais, em mesmo periodo de tempo e local considerado
no numerador.

B) A fonte do numerador é o sistema de informagéo de agravos
de notificacéo -Lista de Morbidade CID-10: fratura do fémur.

C) O ndmero de fraturas do fémur contabilizado no numerador
contempla tanto os usudrios do servigo pliblico quanto usudrios
de servigos de salde suplementar.

D) Onumerador é obtido a pertir de dados de morbidade exclusivements
do SIH-SUS (Sistema de Intemacio Hospitalar do SUS).

E) O denominador contempla apenas os idosos que podem ser
considerados sob risco de intermaco hospitalar no sistema pdblico.

41. Dentro as diretrizes da Poiftica Nacional de Promogéo da
Salde (PNPS), incluem-se:

A) o estimulo & intersetorialidade, a integralidade e a
culpabilizagéo individual pelo cuidado com a prépria saide

B) o fortalecimento da participacéo social e 0 estabelecimento de
mecanismoes de cogestio do processo de trabalho

C) atransmisséo de cuidados de higiene e de primeiros socorros
que promovam cidadécs saudéveis

D} o estimulo ao desenvolvimento de préticas no campo da
atencao a salde que favoregam ¢ uso adequado de
medicamentos e a medicalizagéo

E) ocontrole de determinantes das condigbes de saide em grupos
populacionais especificos e a educagiio para a salde focalizada
no controle e na prevengéo de doengas

42. Sobre o Pragrama Salide na Escola (PSE), resultado do tra-
balho integrado entre o Ministério da SaGde e ¢ Ministério da Edu-
cagéo, é correto afirmar que:

A) Sua meta ¢é viabilizar assisténcia oftalmolégica com
fornecimento de Geulos nos casos de erro de refragéio, para
estudantes triados no &mbito do Programa.

B) Busca promover agdes de educagido permanente para os
profissionais das Equipes de Saide da Familla, interferindo
positivamente no processo de trabalho das ESF e na politica
de educacio.

C) E uma estratégia para a infegragio e a arliculagso entre as
politicas e agdes de educagéo e de saude, apontando,
especificamente, as equipes de Salde da Familia para
construir, junto com a educagéo basica, um novo desenho da
politica de educagéo em salide.

D) Prevé, em seu dmbito, agdes de salide nas escolas,
exclusivamente no campo da promogéo e prevencéo, evitando-
se avaliaches clinicas e atengao personalizada como proposta
para desenvolvimento da salde escolar.

E) Tem como objetivo geral propiciar condicies de salde ocular
favorével ao aprendizado dos estudantes do ensinc plblico
fundamental, melhorandc ¢ rendimento escolar,

43. Amedida de acurécia que detecta quac bom é um teste di-
agnéstico para cometamente excluir pessoas que néo tém a doen-
caéd

A) o valor preditivo negativo

B) o valor preditivo positivo

C) a sensibilidade

D) a especificidade

E) arazio de verossimilhanga positiva

44, O desenho de estudo em que o investigador nao controla
nem a exposicio nem a alocacéio de individuos, e a informagéo &
obtida e analisada em nivel agregado de populagéo, denomina-se:
A) coorte

B) caso-controle

C) seccional

D) experimentat

E) ecolégico

Observe a tabela abaixo, que contém informagBes de saide da
Cidade do Rio de Janeiro nos anos de 2001 a 2006, e responda
as quostdes de nimero 45 o46.

INFORMAGOES DE SAUDE DA CIDADE 0O Ri0 DE JANEIRO NO
PERIODO DE 2001 a 2006

Forte: SMSDC/Rio de Janeio

45. Ataxa de mortalidade infantil observada no anc de 2006 foi de:
A) 13,24
B) 13,67
C) 18,12
D) 21.71
E) 22,43

46.em relacéo ao indicador de mortalidade materna nos anos
observados, é correto afirmar que:

A) As taxas apresentadas séo semethantes as encontradas nos
paises desenvolvidos, variando entre 40 a 80 por 100.000
nascidos vivos.

B) Os resultados expressam a meihoria da qualidade do registro
dos 6bitos nes mulheres em idade fértil e da atencao a satide
da muther.

C) A pequena variagao no perfodo analisado é esperada, pois a
maioria dos Gbitos maternos, ocorridos em regides
metropolitanas, é inevitavel.

D) Foi calculado considerando-se a morte de mutheres ocorridas
exclusivamente durante a gestacéo, devido a qualquer causa,
incluindo acidentais ou incidentais.

E) Sua magnitude ¢ indicativa da maior necessidade de
investimentos na assisténcia obstétrica, assim como na
methoria das condigbes de vida da populagao.
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47. Com relagao a Vigildncia em Salde, como forma de agir e

pensar para organizar e efetivar praticas de salde, & correto afir-
mar que;

A) Deve constituir um espago de articulagao de conhecimentos e
técnicas vindos da epidemiologia, do planejamento e das
ciéncias sociais, sendo um referencial para mudangas do
modelo de atengéo.

B) Seu objetivo é proporcionar ¢ conhecimento de mudangas nos
fatores determinantes e condicionantes da satude coletiva para
recomendar e adotar as medidas de prevengéo e controle das
doencas ou agravos.

C} Sua execugao e coordenagéo sio competéncias da Unido,
regulamentadas pela Lei Organica 8.080/90, em seus aris, 5°
e 6° que determinam a identificagéo e divulgagao dos fatores
condicionantes e determinantes da saude.

D) A estratégia Saiude da Familia é o tnico locus adequado de
sua execucao, pois seu processo de trabalho esta organizado
em base territorial € com foco no cuidado integral.

E} Tem na informagao ferramenta imprescindivel para a tomada
de decisdes, sendo o SIA — SUS usado como sistema para
padronizar a coleta e 0 processamento dos dados sobre
agravos de notificacéo obrigatéria em todo o territorio nacional.

48.a dengue & um dos maiores problemas de satde publica do
mundo e uma das doengas mais frequentes no Brasil, atingindo a
populagéo em todos os estados, independentemente da classe
social. Sobre essa doenga, pode-se afirmar que:

A} Em pequena e rara parte dos casos, a transmissdo ocorre pelo
contato direto do doente, ou suas secregdes, com uma pessoa
sadia, ou por fontes de agua ou alimento.

B} Seu quadro clinico em criancas e adultos jovens é
extremamente tipico com febre, cefaleia, prostragdo, sempre
acompanhados de exantema maculopapular semelhante a
rubéola.

C) Sendo de notificagdo compulséria, todo caso suspeito ou
confirmado deve ser informado ao servigo de vigilancia
epidemiologica e, obrigatoriamente, investigado.

D) Amelhor forma de se evitar casos secundarios é o diagnostico
precoce das pessoas suspeitas e o isolamento, evitando-se
contato com o vetor por, pelo menos, cinco dias ou por todo o
periodo de viremia.

E) Os objetivos do programa para seu controle {PNCD), nos
ultimos anos, conceniraram-se em evitar a ocorréncia de ébitos
pela doenca, ja que & considerado improvavel evitar a infeccio
nos paises em desenvolvimento.

49, 0 Ministério da Salde preconiza, para a estratégia de trata-
mento supervisionado da tuberculcse pulmonar, a supervisao da
ingest&o dos medicamentos na seguinte circunstancia:

A) somente na unidade de salde, diariamente, durante o primeiro
més, e duas vezes por semana até o final do tratamento

B) feita diariamente, na residéncia do paciente, durante todo o
tempo de curso do tratamento de nove meses

C) na unidade de salde ou na residéncia do paciente, em caso
de incapacidade fisica, duas vezes por semana durante seis
meses

D) na unidade de salde, na residéncia ou no local de trabalho,
diariamente, ou, pelo menos, com trés observagdes semanais
nos primeiros dois meses, e duas vezes por semana nos meses
subsequentes de tratamento

E) somente na unidade de saude com, noc minimo, trés
observagoes semanais durante os primeiros quatro meses de
tratamento

50. Visando a ampliar a abrangéncia, o esCopo e resolutividade
das agdes da Atengao Primaria e apoiar a insercéio da Estratégia
Saude da Familia na rede de servigos, o Ministério da Saude criou
0 Nucleo de Apoio a Saode da Familia — NASF que:

A} Atua como unidade de referéncia e contrarreferéncia as
demandas por especialidades médicas e nio médicas mais
frequentemente solicitadas pelas equipes da estratégia Satde
da Familia e PACS.

B) Deve ser constituido por equipes compostas por profissionais
de diferentes areas de conhecimento, para atuarem em
conjunto com os profissionais das equipes Satde da Familia,
compartilhando as praticas em sadde nos territérios sob
responsabilidade das equipes de SF no qua! o NASF esta
cadastrado.

C) Compartilha a porta de entrada do Sisiema de Satde com a
estratégia Salide da Familia, atendendo os usuérios adscritos
na area de abrangéncia de, no maximo, 25 equipes do PSF.

D) E composto por psicdlogo, assistente social, farmacéutico,
fisioterapeuta, fonoaudiélogo, profissional da educacao fisica,
futricionista, terapeuta ocupacional e médicos ginecologista,
homeopata, acupunturista, pediatra e psiquiatra vinculados a,
no minimo, 30 Equipes de Salide da Famiiia.

E) Efetiva os atendimentos referentes a urgéncia e emergéncia
da populacéo cadastrada na estratégia SF, contribuindo para
reduzir a demanda espontanea nao atendida pelo PSF.
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