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Educacao Fisica Nutricdo
Enfermagem Odontologia
Farmacia Psicologia
Fisioterapia Servico Social

Fonoaudiologia Terapia Ocupacional

LEIA COM ATENGAO

01] S¢ abra este caderno apos ler todas as instrugdes e quando for autorizado pelos fiscais da sala.
02| Preencha os dados pessoais.

03] Autorizado o inicio da prova, verifique se este caderno contém 50 (cinquenta) questdes; se ndo
estiver completo, exija outro do fiscal da sala.

04| Todas as questdes desta prova sao de multipla escolha, apresentando uma sé alternativa correta.

05] Ao receber a folha de respostas, confira 0 nome da prova, seu nome € numero de inscrigao.
Qualquer irregularidade observada, comunique imediatamente ao fiscal.

06] Assinale a resposta de cada quest&o no corpo da prova e sé depois transfira os resultados
para a folha de resposta.

07| Para marcar a folha de respostas, utilize apenas caneta esferografica preta e faga as marcas
de acordo com o modelo (emms).

A marcacéao da folha de resposta é definitiva, ndo admitindo rasuras.

08| 56 marque uma resposta para cada questao.

09] N3o risque, nio amasse, ndo dobre e néo suje a folha de respostas, pois isso podera prejudica-lo.

10| Se a Comissédo verificar que a resposta de uma questéo é dubia ou inexistente, a questao
sera posteriormente anulada e os pontos a ela correspondentes, distribuidos entre as demais.

11| Os fiscais ndo estao autorizados a emitir opinido nem prestar esclarecimentos sobre os
contetidos das provas. Cabe Unica e exclusivamente ao candidato interpretar e decidir.

12| Nao sera permitido o uso de telefones celulares, bips, pagers, palm tops ou aparelhos semelhantes
de comunicagao e agendas eletronicas, pelos candidatos, durante a realizagdo das provas.
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Leia os textos 1, 2 e 3; em seguida, responda as questdes
le?2.

TEXTO 1

TEXTO 3

A Justica ordenou, em liminar, que a Unido forneca
imediatamente, por meio do Sistema Unico de Saude
(SUS), o ldursulfase, medicamento para tratamento da
Sindrome de Hunter. O medicamento, de alto custo e uso
continuo, € considerado de extrema importancia para
portadores da sindrome. O pedido foi feito pelo Ministério
Plblico Federal (MPF). A Sindrome de Hunter
(mucopolissacaridose tipo Il) € uma doenca hereditaria que
atinge principalmente criancas do sexo masculino e é
causada por erro do metabolismo pela deficiéncia de uma
enzima, o que leva a uma disfuncéo celular. Os portadores
da doenca tém alteragcdes esqueléticas, baixa estatura,
contraturas musculares, retardo mental, infeccdes
recorrentes, surdez e cardiopatias.

(extra.globo.com, 12.8.2009, adaptado)

TEXTO 2

(..) & medida que a Justica consagrou o direito
constitucional dos cidadaos de receber os medicamentos
de que necessitam, as secretarias da Saude comegaram a
questionar o fendbmeno. Entre as principais criticas, estdo o
tratamento individualizado em prejuizo do coletivo, a
desorganizacdo dos servicos, 0S maiores precos pagos
pelos medicamentos comprados para atender demandas
individuais e o desrespeito a consensos terapéuticos. Sob o
manto de zelar pelo bom uso do dinheiro publico, essa
retérica coloca sob os ombros dos cidaddos a culpa por
terem que buscar na Justica o reconhecimento do seu
direito essencial ao medicamento garantido pela
Constituicdo Federal. Com todo respeito aos bem
intencionados em defesa do SUS, convém uma reflexado
sobre a inversdo da ordem das coisas. A populacdo sofre
com a escassez de medicamentos, leitos hospitalares e
atencdo bésica, ndo por causa dos recursos gastos para
cumprir as determinagdes judiciais. O sofrimento desumano
a que os cidaddos sao submetidos é culpa dos governantes
que ndo investem ou empenham corretamente o orgcamento
destinado a salde; é devido a falta de racionalidade,
organizacdo, eficiéncia e vontade politica. Sem o Poder
Judiciario atuante, os governantes que ja ndo obedecem a
Constituicdo Federal e as leis ficariam mais a vontade para
pisotear na saude da populacdo. Portanto, as acdes
judiciais que reivindicam medicamentos nao sao contra o
SUS, que é o sistema de saude dos cidaddos, e ndo dos
gestores de salde. E interesse publico que o direito a
saude e a dignidade humana de cada um, que nos lembra
que o homem n&o tem preco, sejam respeitados.

(ANDREA L. SALAZAR e KARINA B. GROU. Folha de Sao Paulo.
Opinido, Tendéncias, Debates, 9.5.2009, adaptado)

A universalidade trouxe para o SUS a nocgdo de
cidadania como elemento norteador da politica de salde.
Quebrou-se a légica do seguro-salde existente até entdo,
em que o direito ao acesso a servicos de salde estava
vinculado & contribuicdo previdenciaria dos individuos,
passando-se para a légica de seguridade social. (...)

No entanto, a ideia de universalidade s6 faz
sentido & luz do principio da igualdade. (...) N&o haveria
sentido falar em universalidade (acesso para todos) sem o
reconhecimento de que todos sdo iguais. O oposto da
universalidade (a restricdo a alguns, o privilégio) nada mais
€ que a negacdo da igualdade.

N&o é simples determinar, em situagdes concretas,
0 que os principios abstratos de universalidade e igualdade
requerem. Ha, é claro, casos bem evidentes, como a
proibicio de discriminacdo. Nenhuma interpretacéo
possivel desses principios justificaria, por exemplo, a
exclusdo de pessoas de determinada raca, etnia ou sexo de
servigos ou agles de saude. Entretanto, para além desses
casos claros, é extremamente complexo especificar com
precisdo o que a igualdade e a universalidade requerem, e
o principal fator complicador é sem duavida a escassez de
recursos (...). Se os recursos fossem infinitos, como
popularmente se pensa que sejam, 0 principio do acesso
universal igualitario poderia ser facilmente concretizado
pela alocacéo de recursos de acordo com as necessidades
de saude de cada um. Contudo, em face da escassez de
recursos, a necessidade individual é claramente insuficiente
como critério alocativo. Outros critérios sdo necessarios
para determinar quais, entre os inimeros individuos
necessitados dos recursos escassos, terdo suas
necessidades atendidas e quais nao terdo, o que, muitas
vezes, apresenta consequéncias fatais.

(Octavio Luiz M. Ferraz e Fabiola S. Vieira. Dados — Revista de
Ciéncias Sociais, v. 52, n. 1, 2009, p. 223-51, adaptado).

01. E cada vez mais frequente aparecerem noticias nos
meios de comunicacdo sobre decisdes judiciais
determinando que se garanta ao cidaddo uma agéo ou
servico de saude, como é o caso, por exemplo, do
fornecimento de medicamentos, descrito no Texto 1.
Em vérios ambitos, inclusive no da saude publica, esse
fenébmeno vem sendo denominado de:

A) judicializacdo da saude.

B) responsabilizacé@o sanitaria.
C) focalizac&@o da saude.

D) medicalizacao.

E) assistencialismo farmacéutico.

02. Os Textos 2 e 3 abordam a questdo do direito a
salde, garantido pela Constituicdo Federal. Com base
nesses textos, assinale a alternativa correta.

A) No texto 3 verifica-se nitida rejeicdo do principio
da universalidade do SUS.

B) Os argumentos presentes no texto 2 estdo em
consonancia com o pensamento do conjunto dos
gestores do SUS.

C) No texto 3 sobressai a tese de que o cidadao ndo
deve recorrer a Justica para garantir seus direitos.

D) No texto 3 afirma-se que, em face da escassez
de recursos, a operacionalizag8o do principio da
universalidade do SUS esbarra, algumas vezes,
em dificuldades.

E) A garantia da equidade do SUS, uma vez que o
sistema dispde de recursos limitados, constitui a
preocupacao central exposta no texto 2.




03. Sobre a assisténcia farmacéutica no SUS, é incorreto
afirmar que:

A) a execucdo de acdes de assisténcia terapéutica
integral, inclusive  farmacéutica, segundo
legislagdo vigente, esti incluida no campo de
atuagao do Sistema Unico de Satde (SUS).

B) no ambito do SUS, denominam-se medicamentos
estratégicos aqueles destinados ao tratamento de
doencas crdnicas que necessitam, geralmente,
de assisténcia inserida na média ou alta
complexidade e cujo valor unitario do
medicamento ou do tratamento, em geral,
representa custo elevado.

C) o0s gastos atuais do Ministério da Saude com
medicamentos da atencéo béasica sdo maiores do
que com os medicamentos estratégicos.

D) o comprometimento atual do orcamento da
salde, no ambito federal, com financiamento de
medicamentos ultrapassa 10%.

E) a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica é
parte integrante da Politica Nacional de Saude,
envolvendo um conjunto de ac¢des voltadas a
promocao, protecdo e recuperacdo da saude e
garantindo os principios da universalidade,
integralidade e equidade.

O texto 4, abaixo, refere-se a questdo 4:
TEXTO 4

O Texto 5, abaixo refere-se a questao 5.

TEXTO 5

“A corresponde ao principio mais
negligenciado no ambito do SUS. No inicio da década de
noventa, a preocupagdo com o mesmo limitava-se a alguns
centros académicos e experiéncias municipais, posto que a
énfase politica concentrava-se em questdes de
financiamento e descentralizacdo. Somente com a
expansdo do PSF e a sua reorientagdo politica enquanto
estratégia, a partir da segunda metade da década de
noventa, foi possivel enfatizar propostas como
territorializacéo, vigilancia da saude, acolhimento, vinculo,
acbes programéticas, oferta organizada, entre outras,
retomando-se a discussao posta pela Reforma Sanitaria.”

(Trecho da entrevista com Jairnilson da Silva Paim: Um balanco
dos 20 anos do SUS, Ciénc. Saude Coletiva. v.14, n.3, 2009)

“O SUS é movido a gente. Enquanto a questdo das
pessoas que nele trabalham e nele se realizam como
sujeitos publicos ndo for equacionada, ndo havera milagres
na gestdo e nem na geréncia. Do mesmo modo, uma Lei de
Responsabilidade Fiscal, socialmente irresponsavel, que
compromete a expansdo de um sistema cuja natureza é
trabalho intensivo, ao lado da reproducdo ampliada de um
conjunto de amarras burocraticas que, sob o pretexto de
combater a corrupcéo, engessa a administracdo, prejudica
o fluxo de insumos vitais para o cuidado das pessoas e
trata a complexidade do sistema de salde como se fosse
um setor qualquer que compra lapis e papel. Essa situacéo
nao pode ser ignorada como um dos grandes responsaveis
pela "pouca resolutividade do sistema e pela baixa
qualidade dos servicos do SUS". O embate ideoldgico
deveria ceder lugar a encaminhamentos baseados em
evidéncias e ndo em crengas. As decisdes deveriam ser
informadas por estudos de casos sobre experiéncias
desastrosas, seja da administragcdo direta, seja das
terceirizagbes, bem como de estudos comparativos de
gestBes municipais, estaduais e de estabelecimentos de
salde que adotaram outros entes juridicos para a acéo
estatal, tais como autarquias especiais, fundacdes estatais,
empresas publicas, entre outros. A Constituicdo estabelece
que a saude é direito de todos e dever do Estado, mas em
nenhum momento condena o SUS a ser refém da
administragdo direta. Novas institucionalidades para o SUS
podem ser concebidas e pesquisadas no ambito da
administrag8o indireta que, além de garantir maior
efetividade e qualidade dos servigcos prestados, facilitem
uma "blindagem" contra a colonizagdo de interesses
politico-partidarios e corporativos na gestao do sistema e na
geréncia de programas e servigos.”

(Trecho da entrevista com Jairnilson da Silva Paim: Um balanco
dos 20 anos do SUS, Ciénc. Saude Coletiva. v.14, n.3, 2009)

04. Considerando os principios e as diretrizes do SUS
citados abaixo, a lacuna exibida no texto acima deve
ser preenchida corretamente por:

A) universalidade.

B) participacéo social.
C) integralidade.

D) equidade.

E) descentralizacéo.

05. A opinido expressa no Texto 5 pretende convencer o
leitor de que:

A) novos modelos de gestdo do SUS viabilizados no
ambito da administracdo indireta conduzem a
privatizacéo do sistema.

B) em vez de idéias preconcebidas sobre modelos
de gestdo, é necessario analisar, por meio de
estudos de casos e estudos comparativos, 0
desempenho dos diversos entes juridicos,
incluindo as autarquias especiais, fundagfes
estatais, empresas publicas, entre outros.

C) a Constituicdo Federal assevera que o direito &
saude é garantido pelo Estado mediante acdes e
servigos prestados exclusivamente no dmbito da
administracéo direta.

D) a Lei de Responsabilidade Fiscal constitui um
facilitador para a expansdo e consolidacdo do
SUS.

E) as “amarras burocraticas” administrativas as
quais o SUS esta submetido ajudam a combater
a corrupcéo e favorecem uma maior eficiéncia do
sistema.




06.

07.

O projeto das Fundacdes Estatais de Direito Privado, o
PLP 92/2007, foi aprovado na Camara dos Deputados
no ano passado por duas Comissdes. No momento,
aguarda a avaliacdo pelo Plenario, para depois ser
enviado ao Senado. Embora englobe outras éareas
além da saude, foi nesse setor que se expressaram as
maiores polémicas sobre a questdo. Como exemplo
de divergéncia, citam-se as opinibes do Ministro da
Salde, José Gomes Temporao, e a do Conselho
Nacional de Saude. Sobre essas posi¢des, é correto
afirmar que:

A) o Ministro da Saude é contrario & aprovagdo do
projeto, pois a possibilidade de contratagdo, via
Consolidacéo das Leis do Trabalho, podera gerar
instabilidade e falta de comprometimento do
profissional com a prestacéo dos servigos.

B) o Conselho Nacional de Saude é favoravel a
aprovacdo do projeto, uma vez que essa nova
modalidade de gestdo promovera no setor saude
maior agilidade na aquisi¢cdo de insumos e melhor
qualidade dos servigos prestados a populagéo.

C) o Ministro da Saude é contrario a aprovacao do
projeto, uma vez que essa nova modalidade de
gestdo, no ambito da saude, favorece a
ocupacao do sistema publico por corporacdes e
grupos organizados, comprometendo
negativamente sua eficiéncia.

D) o Conselho Nacional de Saude é contrario a
aprovagdo do projeto, uma vez que 0 mesmo
permite que usuarios passem a pagar pelos
servigos e agBes prestados pelo SUS.

E) o Ministro da Saude é favoravel a aprovacéo do
projeto, pois considera que as FundagBes
Estatais de Direito Privado trazem para dentro do
Estado inovagbes que o0 mundo inteiro
experimenta: autonomia, contratos de
desempenho, modelos mais eficientes de gestéo,
cobranga de resultados da administracao,
remuneragdo por bom desempenho.

Recentemente, tem-se observado o empenho do
Conselho Nacional de Saude na Iuta pela
regulamentacdo da Emenda Constitucional n° 29,
aprovada desde 13 de setembro de 2000. Essa
legislacéo:

A) determina o0s recursos minimos, da Unido,
Estados, Municipios e Distrito Federal, para o
financiamento das agfes e servigos publicos de
salde.

B) institui a Contribuicdo Social para a Saude (CSS),
que incidirda sobre a movimentagdo financeira
realizada nos bancos pelas pessoas e empresas,
para financiar as despesas com agdes e servigos
de saude.

C) flexibiliza a Lei de Responsabilidade Fiscal para a
area de salde, de modo a garantir o direito a
saude em sua plenitude, criando para os gestores
condicBes para superar a precarizacdo do
trabalho e qualificar a gestao.

D) institui o Servico Civil em Saude, estabelecendo
que profissionais de salde graduados em
Universidades Publicas devem, ap6s concluido o
curso, trabalhar durante um determinado periodo
no SUS, de acordo com as necessidades do
sistema previamente diagnosticadas.

08.

09.

E) implementa um modelo de atengdo no qual a
regionalizacé@o constitui a estratégia fundamental
para reconfigurar a descentralizacéo das acles e
servigos de saude.

Sobre a participagdo da comunidade na gestdo do
Sistema Unico de Saude (SUS), é correto afirmar que:

A) o Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(Conass) tem carater deliberativo sobre as
decisfes a respeito do SUS no ambito federal.

B) o Conselho Nacional de Secretarios Municipais de
Saude (Conasems) tem carater deliberativo sobre
as decisfes a respeito do SUS no ambito federal.

C) os Conselhos de Saulde, incluindo os municipais,
estaduais e nacional, tém carater permanente e
deliberativo e se compdem de representantes do
governo, prestadores de servigo, profissionais de
salde e usuarios, para atuar na formulacéo de
estratégias e no controle da execugéo da politica
de saude na instancia correspondente.

D) as Comissdes Intergestores Bipartite tém carater
deliberativo sobre as decisdes a respeito do SUS
no &mbito estadual.

E) a Comissao Intergestores Tripartite tem carater
deliberativo sobre as decisdes a respeito do SUS
no ambito federal.

Analise as proposi¢Bes abaixo, sobre os direitos dos
usuérios da saude.

1) O  usuério tem direito aos servicos de
profissionais que se responsabilizem por sua
atencdo, identificados por meio de crachas
visiveis, legiveis, ou por outras formas de
identificacé@o de facil percepgéo.

2) O usuario tem direito ao acompanhamento por
pessoa de sua livre escolha nas consultas,
exames e interna¢Bes, no momento do pré-parto,
parto e pos-parto e em todas as situagdes
previstas em lei (criancas, adolescentes, pessoas
com deficiéncias ou idosos). Nas demais
situag@es, tem direito a acompanhante e/ou visita
diaria, ndo inferior a duas horas durante as
internacdes, ressalvadas as situagdes técnicas
ndo indicadas.

3) Deve-se garantir ao usuario a informagdo a
respeito de diferentes possibilidades terapéuticas
de acordo com sua condigdo clinica,
considerando as evidéncias cientificas e a
relacdo custo-beneficio das alternativas de
tratamento, com direito a recusa, atestado na
presenca de testemunha.

4) O usuario pode receber, quando internado, a
visita de médico de sua preferéncia, que nao
pertenca aquela unidade hospitalar, sendo
facultado a esse profissional o acesso ao
prontuario.

Estao corretas:

A) 1le?2,apenas.
B) 2e 3, apenas.
C) 3e4,apenas.
D) 1e4, apenas.
E) 1,2,3e4.



10. O Pacto pela Saude, estabelecido entre os gestores do
SUS, se apresenta em trés dimensdes: pela Vida, em
Defesa do SUS e de Gest&do. A implementag&o ocorre
por meio da adesado de municipios, estados e Unido ao
Termo de Compromisso de Gestao (TCG), que,
renovado anualmente, substitui o0s anteriores
processos de habiltacdo e estabelece metas e
compromissos para cada ente da federac&o. Todas as
acOes citadas abaixo foram consideradas prioritarias
no Pacto pela Vida de 2008 e 2009, EXCETO:

A) promogéo da saude.

B) fortalecimento da capacidade de resposta do
sistema de salde as pessoas com deficiéncia.

C) fortalecimento da atencdo de média e alta
complexidade.

D) saude do homem.

E) atencgdo integral &s pessoas em situagdo de risco
de violéncia.

Leia o texto 6; em seguida, responda as questdes 11, 12, 13 e 14.

TEXTO 6

Em julho de 2006, apés a ocorréncia de 26 casos e oito
6bitos de etiologia a esclarecer no Maranhao (Imperatriz e
microrregiao), o Ministério da Salde, em parceria com as
secretarias estadual e municipais de saulde, iniciou a
investigacdo desses eventos. Em um periodo de 60 dias,
foram detectadas 281 pessoas afetadas por uma sindrome
clinica, caracterizada por quadros de polineuropatia
periférica isolados e/ou com edema de membros inferiores,
com ou sem anasarca; com ou sem dispnéia ou
taquiarritmia e/ou quadros neurolégicos centrais com
comprometimento cerebelar, de pares cranianos, funcéo
cognitiva ou oculomotora. A maioria dos casos ocorreu em
adultos jovens, do sexo masculino, da regido de Imperatriz
(11 cidades), porém houve casos em mais 17 municipios,
incluindo outras regides do Estado. No total, registraram-se
38 Obitos. A hipotese diagnostica desse surto foi confirmada
pelos resultados de eletromiografia, bidpsia de musculos e
nervos e, principalmente, pela resposta positiva a prova
terapéutica que consistiu na administracdo de vitamina B,
(tiamina) endovenosa em pacientes graves e de vitamina B;
(tiamina) via oral em pacientes com quadros mais brandos.
(Texto disponivel em: http://portal.saude.gov.br/portal/saude/
visualizar_texto.cfm?idtxt=32153, adaptado)

13. Em relagdo as medidas de vigilancia, prevencéo e controle
de doengas, preconizadas pelo Ministério da satde, pode-
se afirmar que os casos descritos no Texto 6:

A) sé&o de notificagdo compulséria, pois se trata de
um surto ou agregacgao de casos ou de Obitos por
agravos inusitados, e a notificagdo a Secretaria
Estadual de Salde deve ocorrer em, no maximo,
24 horas, a partir do momento da suspeita inicial.

B) ndo sdo de notificagdo compulséria, pois ndo ha
risco de disseminagéo.

C) sd&o de notificagdo compulsoria, pois se trata de um
surto ou agregacdo de casos ou de obitos por
agravos inusitados, mas ndo é necessario que a
notificac@o ocorra imediatamente (em até 24 horas).

D) ndo sédo de notificagdo compulséria, pois sua
ocorréncia esti circunscrita a uma é&rea bem
delimitada.

E) néo séo de notificagdo compulséria, pois se trata
de um surto de doenca néo transmissivel.

14. A determinag&o da ocorréncia do surto relatado no Texto 6
dependeu essencialimente da comparacéo entre o(a):

A) quantidade de casos registrados atualmente nas
diversas éareas.

B) comportamento anterior e o atual da doenca na
area avaliada.

C) quantidade de Obitos registrados atualmente nas
diversas éareas.

D) quantidade de casos graves registrados
atualmente nas diversas éareas.

E) quantidade de areas onde ha registro de casos
atualmente.

Leia os textos 7 e 8 e responda as questao 15, 16, 17 e 18.
TEXTO 7

11. Esse relato corrobora a hipotese que considera o
evento como um surto de:

A) pelagra.

B) beribéri.

C) raquitismo.

D) escorbuto.

E) anemia ferropriva.

12. Considerando somente as informagdes descritas no
Texto 6, pode-se calcular para o evento o coeficiente

A) incidéncia.

B) prevaléncia.

C) mortalidade.

D) letalidade.

E) patogenicidade.

A partir do diagnéstico do surto, relatado no Texto 6, foram
implementadas medidas, como, por exemplo, o tratamento dos
pacientes, incluindo o uso de B; (tiamina); distribuicdo de B,
(tiamina) para a populacgao sob risco; distribuicéo de cesta basica
de alimentos e implantacdo da vigilancia nutricional. Todavia,
apesar das medidas adotadas, nos meses subsequentes,
observou-se a continuidade na ocorréncia de casos dessa
doenca no Maranhdo, bem como o surgimento de casos no
Tocantins e no Pard. No Maranh&o, foram notificados mais 240
casos entre janeiro e julho de 2007 e identificados quatro 6bitos.
Essa recorréncia e o relato de que a vitamina B; (tiamina) vinha
tendo grande procura pela populagdo motivaram a busca de
outras possiveis causas relacionadas ao quadro de deficiéncia
de B; (tiamina), de origem téxica ou infecciosa. Por meio de
ampla revisé@o bibliografica, identificou-se haver a possibilidade
da contaminacao de alimentos por uma micotoxina, denominada
citreoviridina, excretada pelo fungo Penicilliun citreonigrun ou
Eupenicillium  ochrosalmoneum. Essa micotoxina esteve
implicada na ocorréncia de surtos da doenca, ap6s ingestédo de
arroz contaminado pelo fungo, no Japao, até 1910. Diante dessa
possibilidade e das condi¢des precérias de estocagem do arroz
na regido, em maio de 2007, foram coletadas 34 amostras do
cereal nas beneficiadoras de grdos e outras em lavouras de
arroz. Os resultados evidenciaram crescimento de grande
quantidade de fungos no arroz coletado, identificando a presenca
do Penicilliun citreonigrun. Ainda que esse fungo ja tenha sido
identificado em amostras de solo de alguns Estados, em anos
anteriores, nunca havia sido isolado em alimentos no pais. Com
estas novas informagdes, passou-se a considerar a hipétese de
que o evento ocorrido no Maranhédo seja de etiologia toxica,
decorrente de ingestdo de citreoviridina, que interfere no
metabolismo do tecido nervoso e muscular, competindo com a
absor¢éo de vitamina B; pelas células desses tecidos.

(Texto disponivel em: http://portal.saude.gov.br/portal/saude/
visualizar_texto.cfm?idtxt=32153, adaptado)




TEXTO 8 18. A ocorréncia do surto reforca a necessidade de tornar
efetiva em todo o territério nacional a acéo do Poder

“Nas Ultimas décadas, o desenvolvimento nessa regido tem Plblico, para assegurar o direto humano a
priorizado o desmatamento extenso com intensificagdo da alimentacdo adequada. Abaixo estdo listados os
plantacdo de eucalipto para atender mineradoras e conceitos de alguns termos usados nos textos sobre
madeireiras instaladas na é&rea, além da agropecuéria politica alimentar e nutricional.

extensiva, em detrimento da produgdo de alimentos
basicos, principalmente arroz, feijao, milho, mandioca e de
frutos nativos como castanhas, babacu e buriti, trazendo
como consequéncia a desestruturagdo da economia local,
ampliando a desigualdade social, comprometendo o acesso
aos alimentos e a qualidade de vida da populagdo.”

1) Realizacéo do “direito de todos ao acesso regular
e permanente a alimentos de qualidade, em
quantidade suficiente, sem comprometer o
acesso a outras necessidades essenciais, tendo
como base préaticas alimentares promotoras de
salde que respeitem a diversidade cultural e que

(LIRA, P.I.C; ANDRADE, S.L.L.S. Editorial. Cad. Saide sejam  ambiental, cultural, ~econdmica e
Pdblica. v.24, n.6, 2008, adaptado) socialmente sustentaveis”.

2) Coleta e analise de informac@es sobre a situagao
alimentar e nutricional de individuos e
coletividades, com o propésito de fundamentar
medidas destinadas a prevenir ou corrigir
problemas detectados ou potenciais.

15. O tratamento dos pacientes com vitamina B; (tiamina)
e a distribuico de cestas bésicas de alimentos para a
populagdo da &rea constituem, respectivamente,

medidas de prevengao: 3) Direito que o Pais tem de definir suas préprias
A)  priméaria e secundaria. politicas e estra’gégias de producéo, distribui(_;_éo_ e
B) terciaria e primaria. consumo de alimentos que garantam o direito
C) secundaria e primaria. humano a alimentagéo adequada para t0(_ja a
D) secundaria e terciaria. populagdo,  respeitando  suas  multiplas
E) priméaria e terciaria. caracteristicas culturais.

. L. Os conceitos 1, 2 e 3 se referem, respectivamente, a:
16. Sobre os determinantes desse surto, é incorreto ’ ’ P ’

afirmar que: A) vigilancia alimentar e nutricional / soberania
alimentar / seguranca alimentar e nutricional.

A) o moijelo da_ unicausalidade, quand? de:['em a B) soberania alimentar / vigilancia alimentar e
?t(_e_n(_;ao unicamente §obre a _falta N ou nutricional / seguranga alimentar e nutricional.
.d'f'CUIdadeS na absorgao de V'tam"la .Bl’ € C) soberania alimentar / seguranga alimentar e
|ncqmpleto para  explicar a ocoméncia do nutricional / vigilancia alimentar e nutricional.
fenom(?no. L . D) seguranca alimentar e nutricional / vigilancia

B) a :[eorla da dgtermlnagao SO(.:'aI do Processo alimentar e nutricional / soberania alimentar.
saude-doenca € a que tem maior potencial para E) seguranca alimentar e nutricional / soberania

explicar sua ocorréncia.
C) na explicacdo do evento, encontram-se fatores
vinculados as dimensdes ecoldgica, social e

alimentar / vigilancia alimentar e nutricional.

econdmica. 19. A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (2004)
D) o evento deve também ser explicado pela causa operacionalizou o conceito de seguranca alimentar,
estrutural, que estabelece as relagdes entre conforme se observa na figura abaixo.

componentes dos processos de producdo e
consumo de alimentos.

E) fatores fisicos, como o relevo, a vegetacéo, e o
clima, sdo suficientes para explicar a ocorréncia
do fenbmeno.

Prevaléncia (%) de situacdo de seguranca alimentar em
domicilios particulares com somente moradores de 18 anos
ou mais de idade, por Grandes Regides, Brasil — 2004

17. Pelas caracteristicas do evento, o desenho caso- Centro-Oeste | 756

controle é adequado para analisar sua hipétese i

etiolégica. Sobre essa estratégia metodoldgica, é Sul |s2.1

incorreto afirmar que: 1

A) é wvulnerdvel ao bias de selecdo e de Sudeste Joos
rememoragao. 1

B) apresenta alto potencial analitico. Nordeste 612

C) possibilita o calculo da razdo de produtos ]
cruzados (odds ratio). Norte | 69

D) acompanha expostos e ndo expostos para g
detectar, ao longo do tempo, casos e controles. Brasil | 758

E) pode ser construida por meio de casos | | | | | | | |
prevalentes ou de casos incidentes. 0 0 20 30 40 50 6 70 8 90

%

Fonte dos dados bésicos: IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios, 2004



Segundo o gréfico, € incorreto afirmar que:

20.

21.

A)

B)

C)

D)

E)

a razdo de prevaléncia de seguranca alimentar
entre o Sul e o Nordeste é 20,9.

a prevaléncia de segurancga alimentar do Sudeste
é aproximadamente 31% maior do que a do
Nordeste.

a prevaléncia de seguranca alimentar do Brasil &
aproximadamente 1,24 vez maior do que a do
Nordeste.

a prevaléncia de seguranga alimentar no
Nordeste é aproximadamente 19% menor do que
a do Centro-Oeste.

a razdo de prevaléncia de seguranca alimentar
entre o Norte e o Nordeste é aproximadamente
1,13.

Sobre o Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional (Consea), instalado em 30 de janeiro de
2003, é incorreto afirmar que:

A)

B)

C)

D)

E)

constitui um instrumento de articulagdo entre
governo e sociedade civil na proposicdo de
diretrizes para as agfes na area da alimentacéo e
nutricéo.

tem caréater consultivo e assessora o Presidente
da Republica na formulacdo de politicas e na
definico de orientacBes para que o pais garanta
o direito humano & alimentacéo.

acompanha e propde diferentes programas,
como Bolsa Familia, Alimentagdo Escolar,
Aquisicdo de Alimentos da Agricultura Familiar e
Vigilancia Alimentar e Nutricional, entre outros.
integra o Sistema Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional — SISAN e convoca a
Conferéncia Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional, com periodicidade ndo superior a
quatro anos.

€ responsavel pela elaboracdo e coordenagéo da
execucdo da Politica e do Plano Nacional de
Seguranca Alimentar e Nutricional.

Sobre o comportamento da situagcdo nutricional dos
brasileiros nos ultimos 25 anos, é correto afirmar que:

A)

B)

C)

D)

E)

a hipovitaminose A, em termos de magnitude,
representa, atualmente, o principal problema
carencial do pais.

ao contrario do que ocorreu na area urbana, nao
se verificou reducdo da prevaléncia da
desnutricdo (retardo estatural) em menores de
cinco anos da é&rea rural do Brasil.

enquanto a ocorréncia da desnutricdo em
criancas e adultos declinou, vem-se observando
ao longo tempo o aumento, com caracteristicas
epidémicas, da prevaléncia de sobrepeso e
obesidade na populac&o brasileira.

ndo se verificou aumento da ocorréncia de
obesidade nos estratos de renda mais baixa na
populacgéo brasileira.

ndo se observam diferenciais por género ou
localizac&@o geogréfica (macrorregides) quando se
analisa o problema do sobrepeso e da obesidade
na populagéo brasileira.

22. A transicdo demografico-epidemiologica no Brasil se
caracteriza pelo(a):

23.

24,

25.

A)
B)
C)
D)

E)

queda da mortalidade antes do século XX.

queda tardia e muito rapida da fecundidade.
promocédo de uma expectativa de vida maior no
sexo masculino.

aumento da mortalidade proporcional por
doencas infecciosas e parasitarias.
comportamento igual ao verificado nos EUA,
Canadéa e em paises europeus.

Sobre o perfil da mortalidade proporcional no Brasil em
anos recentes, € correto afirmar que:

A)

B)

C)

D)

E)

as neoplasias constituem a primeira causa de
Obito quando se considera toda a populagéo.
quando se considera somente o grupo das
doencas do aparelho circulatério, a primeira
causa de 6bito no sexo feminino séo as doencas
isquémicas do coragao.

as doencas do aparelho circulatério constituem a
primeira causa de o6bito em todas as regides
brasileiras, exceto Norte e Nordeste.

as causas externas representam a segunda
causa de 6bito em todas as regides brasileiras.
quando se considera somente o grupo das
doencas do aparelho circulatério, a primeira
causa de Obito na populacdo sdo as doencas
cerebrovasculares.

As proposicOes abaixo se referem ao processo de
planejamento no ambito do SUS.

1)

2)

3)

4)

O Sistema de Planejamento do SUS constitui a
atuacao continua, articulada, integrada e solidaria
das areas de planejamento das trés esferas de
gestdo do SUS.

O Plano de Saude, a Programacdo Anual de
Saulde e o Relatério Anual de Gestéo constituem
os instrumentos do Sistema de Planejamento do
SUS.

A Programacédo Anual de Saude é o instrumento
que, por meio de uma analise situacional,
apresenta as inten¢des e os resultados a serem
buscados no periodo de quatro anos, expressos
em objetivos, diretrizes e metas.

O Relatério Anual de Gestdo deve conter,
minimamente, o resultado da apuracdo do
cumprimento do conjunto das acBes e metas
contido na Programagdo Anual; a andlise da
execucao da programagao (fisica e
orcamentéria/financeira); as recomendagdes (por
exemplo, reviséo dos indicadores, reprogramacéo).

Estao corretas:

1, 2 e 3, apenas.
1, 2 e 4, apenas.
2, 3 e 4, apenas.
1 e 4, apenas.
1,2,3e4.

Segundo legislagéo vigente, o processo de planejamento
e orcamento no &mbito do SUS deve ser:

centralizado no nivel federal.
centralizado no nivel estadual.
centralizado no nivel municipal.
descendente, do nivel federal até o local.
ascendente, do nivel local até o federal.



26.

27.

A sequéncia que vincula corretamente os sistemas de
informacdo, listados na coluna da direita, com seus
respectivos objetos, indicados na coluna da esquerda
é:

1) Nascidos vivos ( )SIM

2) Obitos ( )SH-SUs
3) Agravos de notificagdo ( ) SINASC
4) Internag8es hospitalares ( ) SINAN
5) Vacinacéo ( ) SI-PNI
A 2,41,35

B) 2,4,3,1,5.

C) 1,54,3 2.

D) 3,4,1,52

E) 3,54,1,2

Desde 2006, o Ministério da Saude vem

acompanhando, por meio do VIGITEL, a situagdo dos
fatores de risco e protecdo para doengas crdnicas na
populagéo das capitais dos estados brasileiros e do
Distrito Federal. Esse inquérito, realizado por meio de
entrevistas  telefbnicas, utiliza uma  amostra
probabilistica e representativa da popula¢éo adulta (
18 anos). Abaixo se encontram listados alguns fatores
de risco, para doengcas nao transmissiveis,
pesquisados pelo VIGITEL.

Fator 1 Excesso de peso - Indice de Massa

Corporal  25kg/m?

Fator 2 Consumo intenso de cigarros -

consumo 20 cigarros por dia

Consumo abusivo de bebidas
alcodlicas - ingestdo, em uma Unica
ocasido, nos ultimos 30 dias, de mais de
quatro doses (mulheres) ou mais de cinco
doses (homens) de bebidas alcodlicas.

Fator 3

Fator 4 Inatividade fisica - presenca em
conjunto destas condigdes: auséncia de
qualquer atividade fisica no lazer nos
ultimos trés meses; ndo realizagdo de
esforcos fisicos intensos no trabalho; néo
deslocamento para o trabalho por meio de
caminhada ou bicicleta e nédo realizacéo
da limpeza pesada de suas casas.

Consumo de carnes com excesso de
gordura - ingestdo habitual de carne
vermelha gordurosa ou frango com pele.

Fator 5

Com base nos resultados do ultimo VIGITEL (2008) e
considerando o conjunto da populacdo adulta ( 18
anos) das capitais brasileiras e do Distrito Federal, é
correto afirmar que:

A) aprevaléncia dos fatores 2, 3 e 4 € maior no sexo
masculino, enquanto a prevaléncia dos fatores 1
e 5 é maior no sexo feminino.

B) a prevaléncia dos fatores 1, 2, 3, 4 e 5 é maior no
sexo masculino.

C) a prevaléncia dos fatores 2 e 3 € maior no sexo
masculino, enquanto a prevaléncia dos fatores
1, 4 e 5 é maior no sexo feminino.

D) a prevaléncia dos fatores 2, 3, 4 e 5 € maior no
sexo masculino, enquanto a prevaléncia do fator
1 é maior no sexo feminino.

E) a prevaléncia dos fatores 1 e 5 é maior no sexo
masculino, enquanto a prevaléncia dos fatores
2, 3 e 4 € maior no sexo feminino.

28.

29.

30.

Sobre a Politica Nacional de Promocédo da Saude, é
incorreto afirmar que:

A) fundamenta-se num conceito ampliado de saude
que transcende a dimensao biomédica e se
vincula a qualidade de vida.

B) tem como objetivo a qualidade de vida e a
reducdo da vulnerabilidade e dos riscos & saude
relacionados aos seus determinantes e
condicionantes: modos de viver, condicbes de
trabalho, habitacdo, ambiente, educacdo, lazer,
cultura, acesso a bens e a servigos essenciais.

C) pressupde que as ac¢des desenvolvidas no ambito
do setor salde sao suficientes para garantir sua
efetividade.

D) estimula a ado¢cdo de modos de viver ndo
violentos e o desenvolvimento de um cultura de
paz no Pais.

E) considera fundamental a participacdo social na
consecucdo dos resultados.

A Atividade Fisica e as Praticas Corporais promovem a
melhoria da qualidade de vida da populagdo e a
reducdo dos agravos e danos decorrentes das
doencas ndo transmissiveis. Nesse sentido, o
desenvolvimento dessas agdes pelos Nucleos de
Apoio a Saude da Familia — NASF:

A) deve buscar a inclusdo de toda a comunidade
adstrita, nao restringindo o acesso apenas as
populagdes j& adoecidas ou mais vulneraveis.

B) deve-se restringir aos espacos dos servicos de
saude do SUS.

C) ndo prevé a participagdo
Comunitérios de Saude — ACS.

D) fundamenta-se essencialmente na realizacdo de
eventos, como: passeios ciclisticos, campeonato
de esportes, concurso de dangas.

E) pressup8e apenas a realizagdo de caminhadas e
exercicios aerodbicos.

dos Agentes

A promocao da qualidade de vida constitui uma das
diretrizes da Politica Nacional da Pessoa com
Deficiéncia. Nesse sentido, estd previsto o
desenvolvimento de “campanhas de comunicagéo
social e processos educativos continuados dirigidos a
segmentos especificos e a populacdo em geral
visando & superacd@o de preconceitos e posturas que
impedem ou constituam obstaculos a inclusdo social
das pessoas portadoras de deficiéncia’. As imagens
abaixo refletem alguns aspectos dessa diretriz.

IMAGEM 1

ESTACIONAMENTO | %
P

i
DEFICIENTE
Fisico

EVENTUALMENTE )
USADO POR
DEFICIENTE

Disponivel em http://blogdocadeirante.blogspot.com/2009_05_01_archive.html



IMAGEM 2

http://blogdocadeirante.blogspot.com/2009_05_01_archive.html

Analise as seguintes proposi¢des, sobre as Imagens 1 e 2.

31.

32.

1)

2)

3)

4)

A imagem 1 revela um protesto contra 0 uso
indevido das vagas de estacionamento
destinadas a deficientes fisicos.

O preconceito em relagdo as pessoas com
deficiéncia encontra-se expresso apenas na
Imagem 2.

O apelo principal da Imagem 2 é mostrar a
generosidade do cidaddo que esta em pé para
com o cidadao portador de deficiéncia.

A ironia usada na Imagem 1 expressa preconceito
com os portadores de deficiéncia mental.

Estdo corretas:

A) 1le?2,apenas.
B) 2e 3, apenas.
C) 3e4, apenas.
D) 1e4, apenas.
E) 1,2,3e4.

Segundo o Censo populacional de 2000 (IBGE), a

maior

prevaléncia de deficiéncia na populagéo

brasileira é do tipo:

A) visual.
B) motora.
C) auditiva.
D) mental
E) fisica.

A Politica Nacional

de Saude Bucal tem como

33.

34.

35.

36.

Sobre os Comités de Mortalidade Materna, é incorreto
afirmar que:

A) sdo fundamentalmente interinstitucionais e
multiprofissionais.

B) abordam os problemas de saude da mulher na
perspectiva técnico-cientifica.

C) tém atuacao coercitiva e punitiva.

D) visam a andlise de todos os Obitos maternos e
apontam medidas de intervencéo para reduzi-los.

E) constituem, além de outras fungdes, um instrumento
de acompanhamento e avaliagdo permanente das
politicas de atengdo a satde da mulher.

O denominador da Razdo de Mortalidade Materna é
formado pelo nimero de:

A) Obitos maternos.

B) gestantes.

C) mulheres em idade fértil.
D) nascidos vivos.

E) Obitos infantis.

A atencéo pré-natal e puerperal em um municipio pode
ser avaliada por meio de indicadores de processo, de
resultado e de impacto. Todos os indicadores listados
abaixo sao de impacto, EXCETO:

A) percentual de gestantes inscritas que realizaram,
no minimo, seis consultas de pré-natal, a
consulta de puerpério, todos os exames basicos,
o teste anti-HIV e a imunizacdo antitetanica.

B) coeficiente de incidéncia de sifilis congénita no
municipio.

C) coeficiente de incidéncia de tétano neonatal no
municipio.

D) razéo de mortalidade materna no municipio.

E) coeficiente de mortalidade neonatal no municipio.

O Ministério da Saude, por meio do Programa
Nacional de DST e AIDS, e o IMAG - Instituto do
Memorial das Artes Gréficas do Brasil - promoveram,
em 2004, o 1° Festival Internacional de Humor de
Prevencdo da Aids e Doencas Sexualmente
Transmissiveis (Brasil). O cartum abaixo foi
selecionado para participar do evento.

fundamento o modelo de atencdo integral & satde que
prevé a incorporacdo progressiva de acbes de
promocdo e de protegdo ao conjunto daquelas
vinculadas a recuperacéo da saude. Todas as agles
abaixo s8o consideradas de prevencdo primaria
(promocéo e protecédo), EXCETO:

A) viabilizacdo de politicas publicas que garantam a
implantacdo da fluoretacdo das é&guas nos
municipios.

B) estimulo a politicas de alimentagdo saudavel para
reduzir o consumo de acgucares.

C) garantia de acesso da populagdo a escovas e
pastas fluoretadas.

D) identificacdo precoce das lesbes da mucosa
bucal.

E) desenvolvimento de atividades de higiene bucal
supervisionada.

Fraga — México
Disponivel em: http://www.aids.gov.br/humor/galerial/index.htm

Esse cartum alude a idéia de:

A) promocgao da saude.

B) protecéo especifica da saude.
C) recuperacao da salude.

D) reabilitacdo da saude.

E) assisténcia a saude.



37.

38.

39.

40.

41.

No Brasil, nos ultimos anos, as categorias de
exposicdo responsaveis pela maior proporcdo de
casos de Aids em individuos com 50 anos ou mais de
idade, nos sexos masculino e feminino, sé&o
respectivamente:

A) heterossexual / heterossexual.

B) bissexual / heterossexual.

C) heterossexual / uso de drogas injetaveis.
D) uso de drogas injetaveis / heterossexual.
E) bissexual / transfusdo sanguinea.

Os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), entre
todos os dispositivos de atencdo a salde mental, tém
valor estratégico para a Reforma Psiquiatrica
Brasileira, pois:

A) destinam-se ao internamento de portadores de
transtornos mentais menos severos.

B) prestam atendimento clinico aos portadores de
transtornos mentais graves e persistentes,
evitando assim as interna¢cdes em hospitais
psiquiatricos.

C) servem de moradia para pessoas com transtorno
mental, que estao internadas por longo periodo
em hospitais psiquiatricos e ndo possuem lagos
sociais ou vinculos familiares.

D) sédo estruturas que visam complementar o
atendimento prestado pelos hospitais psiquiatricos.

E) s&o servicos que disponibilizam atividades de
promocdo e protecdo da saude, mas néo
realizam acdes de recuperacéo e reabilitacdo da
salde.

Segundo a Politica Nacional de Saude Mental, a
articulacdo entre salude mental e a atencéo
basica/salde da familia se orienta por todos os
principios listados abaixo, EXCETO:

A) desinstitucionalizacéo.

B) integralidade da assisténcia.
C) multiprofissionalidade.

D) medicalizagéo.

E) reabilitac@o psicossocial.

No Brasil, atualmente, quando se consideram somente
as internacbes hospitalares (SUS) pelos transtornos
mentais e comportamentais (Capitulo V, CID 10), a
propor¢édo dos casos vinculados ao uso de alcool
ocupa a:

A) primeira posicao.
B) segunda posigdo.
C) terceira posicao.
D) quarta posigao.
E) quinta posigdo.

Analise as seguintes proposi¢cfes, sobre o paradigma
da “reducdo de danos”, utilizado pela Politica de
Atencao Integral a Usuarios de Alcool e outras Drogas,
do Ministério da Saude, no desenvolvimento das ac¢des
de prevencao e de tratamento.

1) Preconiza em todos os casos a abstinéncia
imediata.

2) Constréi o projeto terapéutico em parceria com o
usuario, respeitando a singularidade de cada caso.

3) Promove o julgamento moral sobre o uso do
alcool e outras drogas.

42.

43.

4) Prevé acbes para além da rede de servicos de
salde, incluindo os diferentes locais por onde
circulam os usuérios de alcool e de outras drogas.

Estao corretas:

A) 1le?2,apenas.
B) 2e 3, apenas.
C) 2e4,apenas.
D) 1e4, apenas.
E) 1,2,3ed4.

Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia — NASF —
foram criados para:

A) ampliar o escopo e a resolubilidade das ac¢Ges da
atencdo basica, apoiando a insergcdo da estratégia
de Saude da Familia na rede de servigos.

B) constituir a porta de entrada da atencdo béasica
quando as demandas estiverem vinculadas a
pessoas com deficiéncia.

C) aumentar, no proéprio territério de atuacdo das
equipes de Salde da Familia, a resolubilidade de
problemas que demandem agbes de alta
complexidade.

D) constituir uma segunda porta de entrada da
atencdo béasica quando as demandas forem
relativas a problemas especializados.

E) realizar a triagem, em cada territorio de atuacgao,
dos casos que serdao acompanhados pelo préprio
NASF ou que serao assistidos pelas equipes de
Saulde da Familia.

Sobre a composi¢cdo e o funcionamento dos Ndcleos
de Apoio a Saude da Familia — NASF —, é incorreto
afirmar que:

A) o NASF 1 deve estar vinculado a, no minimo, oito
e a, no maximo, 20 Equipes de Saude da Familia,
exceto nos municipios com menos de 100 mil
habitantes dos Estados da Regido Norte, onde
podera vincular-se a, no minimo, cinco e a, no
maximo, 20 equipes de Saude da Familia.

B) a definicdo do territério de atuacdo de cada
NASF, quando as equipes de Saude da Familia a
eles vinculadas pertencerem a um mesmo
Municipio ou ao Distrito Federal, é de
competéncia das Secretarias de Salde dos
Municipios e do Distrito Federal.

C) para efeito de repasse de recursos federais, 0s
médicos, exceto o Acupunturista e o Homeopata,
nao estdo incluidos no elenco de profissionais de
nivel superior do NASF 1.

D) tendo em vista a magnitude epidemioldgica dos
transtornos mentais, recomenda-se que cada
NASF conte com, pelo menos, um profissional da
area de saude mental.

E) para efeito de repasse de recursos federais,
poderdao compor o NASF 2 o0s seguintes
profissionais: Assistente Social, Profissional da
Educacdo Fisica, Farmacéutico, Fisioterapeuta,
Fonoaudiologo, Nutricionista, Psicologo e
Terapeuta Ocupacional.
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Constituem resultados esperados pela Politica
Nacional de Humanizacdo da Atengdo e Gestdo do
SUS, EXCETO:

A) reducdo de filas e do tempo de espera do
usudrio, com ampliagéo do acesso.

B) atendimento acolhedor e resolutivo.

C) atendimento baseado na ordem de chegada dos
usuarios ou no agendamento das consultas e
procedimentos.

D) implantacdo de modelo de atencdo
responsabilizag&o e vinculo.

E) garantia dos direitos dos usuarios.

com

E um programa desenvolvido, em 2008, pela Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Saulde
(PNEPS), que cria condi¢Bes para o funcionamento de
uma rede colaborativa de instituicbes académicas,
servicos de salde e gestdo do SUS, destinada a
atender as necessidades de formacdo e educacéo
permanente do SUS. Essa rede possibilita levar a cada
trabalhador de saude oportunidades de aprendizado,
como material autoinstrutivo, cursos livres e de
atualizacao, cursos de aperfeicoamento,
especializacdo e, até mesmo, mestrados profissionais.
Essa descricéo se refere a(ao):

A) Universidade Aberta do Sistema Unico de Saude
(UNA-SUS).

B) Projeto Nacional de Telessaiude em Apoio a
Atencgdo Basica no Brasil.

C) Programa Nacional de Reorientacdo da
Formagao Profissional em Saude (Pro-Saude).

D) Programa de Educac&@o pelo Trabalho para a
Salde (PET-Saude).

E) Programa de Formag&o de Profissionais de Nivel
Médio para a Saude (Profaps).

Sobre as a¢des vinculadas & saude do trabalhador no
Brasil, é correto afirmar que:

A) estdo excluidas do ambito de atuacdo da
Estratégia Saude da Familia.

B) sua execucdo € da competéncia exclusiva do
SUS.

C) no ambito do SUS, essas ag¢bes se restringem a
recuperacao e reabilitacdo da saude.

D) os Centros de Referéncia em Saude do
Trabalhador (CEREST) tém por fungdo o
provimento de retaguarda técnica para o SUS,
nas acdes de prevencgdo, promogéao, diagndstico,
tratamento, reabilitagcdo e vigilancia em saulde
destinadas somente aos trabalhadores urbanos e
com insercéo formal no mercado de trabalho.

E) a Rede Nacional de Atencao Integral a Salde do
Trabalhador (RENAST) tem como principal
objetivo integrar a rede de servicos do SUS,
voltados a assisténcia e a vigilancia, para o
desenvolvimento das acbes de Saude do
Trabalhador.

47.

48.

49.

50.

No Brasil, em anos recentes, considerando somente a
mortalidade proporcional por neoplasias, pode-se
afirmar que o cancer de:

A) préstata ocupa a primeira posicdo no sexo
masculino.

B) colo uterino ocupa a primeira posicdo no sexo
feminino.

C) pulméo ocupa a primeira posicdo no sexo
masculino.

D) estdbmago ocupa a primeira posicdo no sexo
feminino.

E) cdlon/reto/é&nus ocupa a primeira posicdo no sexo
masculino.

Os dados coletados pelo sistema de Vigilancia de
Violéncias e Acidentes (VIVA), do Ministério da Saude,
procedem de notificacdes de unidades de referéncia
definidas pelas Secretarias Municipais de Saude, em
articulacdo com as Secretarias Estaduais de Saude.
No Brasi, atualmente, a violéncia contra as
criancas/adolescentes, adultos e idosos mais
notificada por esse sistema, €, respectivamente, do
tipo:

A) sexual / fisica / psicologica.
B) sexual/ psicolégica / fisica.
C) fisica/ sexual/ fisica.

D) fisica/ sexual / psicolégica.
E) fisica/ fisica / psicolégica.

Maria é uma crianca que iniciou seu esquema vacinal
na maternidade, com as primeiras vacinas (BCG e
Hepatite B) do Calendério da crianga do Programa
Nacional de Imuniza¢cdes. Sua mée sO procurou 0
Posto para dar continuidade & vacinacdo quando a
crianca estava com 3 meses e 15 dias. Quais as
vacinas que Maria necessita para continuar seu
esquema?

A) BCG, contra Hepatite B, contra a Poliomielite,
Tetravalente (DTP+Hib), e contra Rotavirus.

B) Contra a Poliomielite e Tetravalente (DTP+Hib),
apenas.

C) Contra Hepatite B, contra a Poliomielite, e
Tetravalente (DTP+Hib), apenas.

D) Contra Hepatite B, contra a Poliomielite,
Tetravalente (DTP+Hib), e contra Rotavirus,
apenas.

E) BCG, contra Hepatite B, e contra a Poliomielite,
apenas.

De acordo com o Programa Nacional de Imunizacéo
constitui contra indicagdo a vacinacéo:

A) desnutricéo.

B) antecedentes familiares de convulséo.

C) reacdo anafiltica relacionada a componentes
das vacinas.

D) tratamento com corticosteréide durante curto
periodo (inferior a 2 semanas).

E) todas as respostas sao corretas.



