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QUESTOES ESPECIFICAS (1-30)

QUESTAO 1

A pandemia da COVID-19 provocou mais de 700 mil mortes no Brasil. Esse cenario
comegou a mudar com a Campanha Nacional de Vacinacdo contra a Covid-19,
iniciada no Brasil em 18 de janeiro de 2021, onde se definiram grupos prioritarios
para seu inicio devido a indisponibilidade de doses suficientes no mercado mundial
para o atendimento simultdneo de toda a populagdo vacinavel. Neste sentido, foi
necessario elencar prioridades, como as pessoas mais suscetiveis ao
desenvolvimento de quadros graves da doencga e 6bitos, bem como os individuos
necessarios para a continuidade do funcionamento da forca de trabalho dos servigcos
de saude e dos servigos essenciais a populagao. Assim, garantir que os individuos
que mais necessitam sejam priorizados corresponde a um principio do SUS
conhecido como:

a) Integralidade. c) Transversalidade.
b) Equidade. d) Regionalizagéo.
e) Universalidade.

QUESTAO 2

Ao longo dos anos, a participacdo da sociedade no setor saude passou por
processos de mudangas complexos que resultaram em um sistema de controle
social cada vez mais qualificado, deliberativo, independente e representativo. A
democratizagédo das politicas de saude € exemplo de um dos avangos viabilizados
pela existéncia do controle social. No que se refere ao controle social no Sistema
Unico de Saude, é correto afirmar que:

a) Conferéncia de Saude reunir-se-a a cada dois anos com a representagao dos
varios segmentos sociais, para avaliar a situagdo de saude e propor as
diretrizes para a formulacdo da politica de saude nos niveis correspondentes,
convocada pelo Poder Executivo ou, extraordinariamente, por esta ou pelo
Conselho de Saude.

b) Nao se exige que a representacdo dos usuarios nos Conselhos de Saude e
Conferéncias seja paritaria em relagdo ao conjunto dos demais segmentos.

c) Os Municipios nao poderao estabelecer consorcio para execugao de agdes e
servigos de saude, remanejando, entre si, parcelas de recursos.

d) O controle social no Brasil se refere a exclusdo da sociedade na formulacgéo e
implementagdo de politicas publicas, bem como na gestdo, supervisdo
financeira e monitoramento de planos e programas de saude.

e) O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, 6rgao colegiado
composto por representantes do governo, prestadores de servigo,
profissionais de saude e usuarios, atua na formulacdo de estratégias e no
controle da execugao da politica de saude na instancia correspondente,
inclusive nos aspectos econdbmicos e financeiros, cujas decisbes serao
homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do
governo.



QUESTAO 3

Um dos reflexos do intenso processo de exclusao social é a existéncia da populagao
em situacdo de rua que, em decorréncia da ocupacao do solo urbano estar baseada
na logica capitalista de apropriagdo privada do espago mediante o pagamento do
valor da terra, ndo dispde de renda suficiente para conseguir espagos adequados
para a habitagcdo e, sem alternativas, utiliza as ruas das cidades como moradia.
Conforme definicdo da Secretaria Nacional de Assisténcia Social, a populacdo em
situacdo de rua se caracteriza por ser um grupo populacional heterogéneo,
composto por pessoas com diferentes realidades, mas que tém em comum a
condigcdo de pobreza extrema, vinculos familiares interrompidos ou fragilizados e
inexisténcia de habitacdo convencional regular, sendo compelidas a utilizar os
logradouros publicos e as areas degradadas como espag¢o de moradia e sustento,
por carater temporario ou de forma permanente. Em 2009, foi instituida a Politica
Nacional para a Populagdo em Situagdo de Rua. A seu respeito, assinale a
alternativa que NAO apresenta um de seus objetivos.

a) Assegurar o acesso amplo, simplificado e seguro aos servigos e programas
que integram as politicas publicas de saude, educagdo, previdéncia,
assisténcia social, moradia, seguranga, cultura, esporte, lazer, trabalho e
renda.

b) Garantir a formacao e capacitagdo permanente de profissionais e gestores
para atuacdo no desenvolvimento de politicas publicas intersetoriais,
transversais e intergovernamentais direcionadas as pessoas em situagao de
rua.

c) Produzir, sistematizar e disseminar dados e indicadores sociais, econémicos e
culturais sobre a rede existente de cobertura de servicos publicos a
populacdo em situacao de rua.

d) Garantir vagas para internagdo compulsoria para as pessoas em situagéao de
rua que sao usuarias de substancias psicoativas.

e) Incentivar a pesquisa, producdo e divulgacdo de conhecimentos sobre a
populacdo em situagao de rua, contemplando a diversidade humana em toda
a sua amplitude étnico-racial, sexual, de género e geracional, nas diversas
areas do conhecimento.

QUESTAO 4

A Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, instituida por meio
da Portaria GM/MS n° 1.823/ 2012, alinha-se com o conjunto de politicas de saude
no ambito do SUS, considerando a transversalidade das ac¢des de saude do
trabalhador e o trabalho como um dos determinantes do processo saude-doenca. A
respeito das estratégias desta politica, assinale a alternativa INCORRETA.

a) Planejamento conjunto entre as vigilancias, com eleicdo de prioridades
comuns para atuacao integrada, com base na analise da situagao de saude
dos trabalhadores e da populagdo em geral, e no mapeamento das atividades
produtivas e com potencial impacto ambiental no territério.

b) Producgédo conjunta de protocolos, normas técnicas e atos normativos, com
harmonizagdo de parédmetros e indicadores, para orientagdo aos Estados e
Municipios no desenvolvimento das agdes de vigilancia, e especialmente
como referéncia para os processos de pactuagao entre as trés esferas de
gestao do SUS

c) Promover a organizacado sindical dos trabalhadores, no intuito de garantir
seus direitos.

d) Harmonizagdo e, sempre que possivel, unificagdo dos instrumentos de
registro e notificagdo de agravos e eventos de interesse comum aos
componentes da vigilancia.
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e) Incorporacdo dos agravos relacionados ao trabalho, definidos como
prioritarios para fins de vigilancia, nas listagens de agravos de notificagao
compulséria, nos ambitos nacional, estaduais e municipais, seguindo a
mesma logica e fluxos dos demais.

QUESTAO 5

O Programa Saude na Escola (PSE) € um programa dos Ministérios da Saude e da
Educacao, e constitui estratégia para a integragao e a articulagao entre as politicas e
acdes de educacdo e de saude, com a participacdo da comunidade escolar, das
equipes de atencao basica e da educacgao basica publica. Para a execug¢ao do PSE,
relativo as competéncias conjuntas dos dois ministérios, € correto o que se afirma
em:

a) Subsidiar o planejamento integrado das a¢cées do PSE nos Municipios entre o
SUS e o sistema de ensino publico, no nivel da educagéao basica.

b) Delegar aos municipios a formulagdo das propostas de formagdo dos
profissionais de saude e da educacao basica para implementacédo das acdes
do PSE.

c) Delegar aos gestores estaduais e municipais a articulagdo, planejamento e
implementacéo das agdes do PSE.

d) Estabelecer, sem a participacdo das entidades e associagdes representativas
dos Secretarios Estaduais e Municipais de Saude e de Educagdo os
indicadores de avaliagdo do PSE.

e) Dar autonomia aos municipios para definir as prioridades e metas de
atendimento do PSE, tendo em vista que estes s&o os responsaveis por essa
atividade.

QUESTAO 6
A Politica Nacional de Promogao da Saude (PNPS), instituida originalmente na
Portaria MS/GM 2446/2014 e republicada na Portaria de Consolidacdo MS/GM
02/2017, define alguns temas transversais que sao referéncias para a formulagao de
agendas de promog¢ao da saude e para a adogao de estratégias e temas prioritarios,
operando em consonancia com os principios e os valores do SUS.
Considerando a Politica Nacional de Promogao da Saude, analise os temas a seguir:
I. Determinantes Sociais da Saude (DSS), equidade e respeito a diversidade.

II.  Desenvolvimento econdémico.

lll.  Ambientes e territérios saudaveis.

IV.  Vida no trabalho.

V.  Cultura da paz e direitos humanos.

Qual das alternativas apresenta somente temas transversais da PNPS?

a) Somente |, Il e IV. c) Somente |, llle V.
b) Somente I, Il lll e IV. d) Somente |, lll e IV.
e) Somente |, Ill, IV e V.
QUESTAO 7

A Politica Nacional de Educagao Popular em Saude (PNEPS) no ambito do SUS,
instituida por meio da Portaria MS/GM 2761/2013, “propbée uma pratica
politico-pedagodgica que perpassa as agdes voltadas para a promogéao, protecao e
recuperacdo da saude, a partir do dialogo entre a diversidade de saberes,
valorizando os saberes populares, a ancestralidade, o incentivo a produgao
individual e coletiva de conhecimentos e a inser¢gdo destes no SUS”. Visando
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orientar a implementagdo desta politica, definiram-se eixos estratégicos. A este
respeito, analise as assertivas a seguir.

I.  Participagao, controle social e gestao participativa.
.  Formacédo, comunicagao e producido de conhecimento.
lll.  Gestao centrada em resultados.
IV.  Cuidado em saude.
V. Intersetorialidade e dialogos multiculturais.

Sao eixos estratégicos da PNEPS somente o que se encontra em:

a) Somente |, Il e lll. c) Somente |, Il, IV e V.
b) Somente I, Ill e IV. d) Somente |, lll, IV e V.
e) Somente |, II, lll, IV e V.
QUESTAO 8

A Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) estimula a comunicagao entre gestores,
trabalhadores e usuarios para construir processos coletivos de enfrentamento de
relagdes de poder, trabalho e afeto que muitas vezes produzem atitudes e praticas
desumanizadoras que inibem a autonomia e a corresponsabilidade dos profissionais
de saude em seu trabalho e dos usuarios no cuidado de si. Neste sentido analise as
assertivas abaixo.
I. S&o considerados diretrizes da PNH: acolhimento, clinica ampliada e gestéo
participativa e cogestao, dentre outras.
II.  Acolher como objetivo principal, garantindo o modelo assistencialista, tendo
em vista que este é a maior necessidade de saude da populacéao.

lll.  Um dos seus principios € a transversalidade, devendo a PNH fazer presente
e estar inserida em todas as politicas e programas do SUS.

IV. Incluir os trabalhadores na gestdo € fundamental para que eles, no dia a dia,
reinventem seus processos de trabalho e sejam agentes ativos das mudancgas
no servigo de saude.

V. Incluir usuarios e suas redes sociofamiliares nos processos de cuidado € um
poderoso recurso para a ampliagéo da corresponsabilizagdo no cuidado de si.

Apos a analise das afirmativas acima, pode-se afirmar que estdo CORRETA(S):

a) I, lll eIV apenas. c) lll e IV apenas.
b) Il e lll apenas. d) I, Ill, IV eV apenas.
e) Il apenas.
QUESTAO 9

O envelhecimento populacional é definido como a mudanga na estrutura etaria da
populacdo, 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. Nos ultimos 60
anos, o numero absoluto de pessoas com 60 anos ou mais de idade aumentou nove
vezes. Nao sé a populacdo brasileira esta envelhecendo, mas a proporgido da
populacdo “mais idosa”, ou seja, a de 80 anos ou mais de idade, também esta
aumentando, alterando a composigao etaria dentro do proprio grupo. Significa dizer
que a populagdo idosa também esta envelhecendo. Em 2000, esse segmento
representou 12,6% do total da populagdo idosa brasileira. Isso leva a uma
heterogeneidade do segmento idoso brasileiro, havendo no grupo pessoas em pleno
vigor fisico e mental e outras em situagdes de maior vulnerabilidade. Considerando o
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texto apresentado, e a politica nacional de saude da pessoa idosa, avalie as
afirmacdes a seguir e assinale a alternativa correta.

l. A formacdo e educacido permanente dos profissionais de saude do SUS na
area de saude da pessoa idosa € uma das diretrizes desta politica.

II. A finalidade primordial da Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa &
recuperar, manter e promover a autonomia e a independéncia dos individuos
idosos, direcionando medidas coletivas e individuais de saude para esse fim,
em consonancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde.

lll. O envelhecimento populacional desafia a habilidade de produzir politicas de
saude que respondam as necessidades das pessoas idosas. A proporgao de
usuarios idosos de todos os servigos prestados tende a ser cada vez maior,
quer pelo maior acesso as informagdes do referido grupo etario, quer pelo seu
expressivo aumento relativo e absoluto na populagao brasileira.

Assim, é correto o que se afirma em:

a) Il, apenas. c) lell, apenas.
b) Ill, apenas. d) lelll, apenas.
e) I, 1lelll.
QUESTAO 10

O entendimento do conceito relativo a deficiéncia vem evoluindo em todo o mundo,
especialmente apds a década de 1960, quando se formulou um conceito que reflete
a estreita relacéo entre as limitagdes que as pessoas com deficiéncia experimentam,
a estrutura do meio ambiente e as atitudes da comunidade. O Brasil possui a Politica
Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia. Assinale a alternativa que apresenta
corretamente alguma (s) de suas diretrizes.
a) Organizacdo das redes com fluxo para o servigo especializado, tendo em
vista o publico alvo.
b) A garantia de processos de assistencialismo para as pessoas com
deficiéncia, tendo em vista essa ser a sua prioridade politica.
c) E uma politica que ndo orienta para diretrizes especificas, tendo em vista, as
especificidades dessa populagao na area da saude.
d) Promogao da qualidade de vida das pessoas com deficiéncia e assisténcia
integral a saude da pessoa com deficiéncia.
e) Possui como diretrizes principais o desenvolvimento de ag¢des individuais e
especializadas focadas no assistencialismo.

QUESTAO 11

Foi instituida, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), a Politica Nacional de
Atencéo Integral a Saude do Homem (PNAISH), que visa promover a melhoria das
condicbes de saude da populacdo masculina brasileira, contribuindo, de modo
efetivo, para a reducdo da morbidade e da mortalidade dessa populacédo, por meio
do enfrentamento aos fatores de risco e vulnerabilidades, promovendo o acesso as
acdes e aos servigos de atencdo integral a saude, respeitando as diferentes
expressdes de masculinidades. Sao diretrizes desta politica EXCETO:

a) Reconhecimento dos determinantes sociais, dos modos de vida e da situacao
social da populacdo masculina, a fim de estabelecer agdes de promocgao e
prevencao a saude, estimulando a autonomia, o cuidado e o autocuidado dos
homens.

b) Reforgar a responsabilidade apenas do governo federal no controle social, de
acordo com suas competéncias, garantindo condi¢cdes para o planejamento e
a execucao da presente politica.

c) Incorporagao das questbes das masculinidades, em interface com os demais
marcadores sociais, como racga/cor, etnia, orientacdo sexual, faixa etaria,
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deficiéncia, assim como, as vulnerabilidades sociais e culturais nas praticas
de saude, em especial, no cuidado e autocuidado a saude.

d) Reorganizagao das agdes de saude, por meio de uma proposta inclusiva, na
qual os homens considerem os servigos de saude também como espacgos
masculinos e, por sua vez, os servicos de saude reconhegam os homens
como sujeitos que necessitam de cuidados.

e) Assisténcia a saude do usuario, em todos os niveis da atencdo, na
perspectiva de uma linha de cuidado que estabelecga fluxo e referéncia entre a
atengdo primaria e atengdo especializada, assegurando projeto terapéutico
singular com integralidade do cuidado a saude

QUESTAO 12

A Atencao Basica a Saude é a principal porta de entrada e o centro articulador do

acesso dos usuarios ao Sistema Unico de Saude (SUS), através das Redes de

Atencdo a Saude, orientada pelos principios da acessibilidade, coordenacido do

cuidado, vinculo, continuidade e integralidade. Para atender esses principios, a

Atencdo Basica desenvolve programas e agdes, considerando a diversidade das

necessidades de saude dos usuarios. Sobre a Politica Nacional de Atencao Basica

(MS, 2017) analise as afirmativas abaixo:

I. A Atencgao Basica sera a principal porta de entrada e centro de comunicagao
da RAS, coordenadora do cuidado e ordenadora das acbes e servigos
disponibilizados na rede.

II. A Atencdo Basica sera ofertada integralmente e gratuitamente a todas as
pessoas, de acordo com suas necessidades e demandas do territorio,
considerando os determinantes e condicionantes de saude.

lll. E proibida qualquer exclusdo baseada em idade, género, raga/cor, etnia,
crenga, nacionalidade, orientagdo sexual, identidade de género, estado de
saude, condicdo socioecondmica, escolaridade, limitagao fisica, intelectual,
funcional e outras.

IV.  Sé&o responsabilidades comuns a todas as esferas de governo: contribuir para
a reorientagdo do modelo de atengdo e de gestdo com base nos principios e
nas diretrizes contidas nesta portaria;

Assinale a alternativa correta.

a) | apenas c) Il elll apenas
b) | e ll apenas d) lelV apenas
e) Todas estao corretas.

QUESTAO 13
O Brasil assumiu, na Constituicdo Federal de 1988, a garantia do direito universal a
saude, com a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e, em 1990, a protecéo
integral da crianga, com o advento do Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA).
Além disso, ratificou os mais importantes pactos, tratados e convengdes
internacionais sobre os direitos humanos da crianga. A Politica Nacional de Atencao
Integral & Saude da Crianca (PNAISC) no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)
tem por objetivo promover e proteger a saude da crianga e o aleitamento materno,
mediante a atenc¢do e cuidados integrais e integrados desde o periodo da gestacao
até os 9 anos de vida, com especial atencdo a primeira infancia e as populacdes de
maior vulnerabilidade, visando a reducdo da morbimortalidade e um ambiente
facilitador a vida com condigdes dignas de existéncia e pleno desenvolvimento.
Sobre esse tema, assinale a alternativa correta.
a) A ateng¢do humanizada e qualificada a gestagdo, ao parto, ao nascimento e
ao recém-nascido e o aleitamento materno e alimentagdo complementar
saudavel sdo alguns eixos estratégicos dessa politica.
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b) Nao faz parte dos eixos estratégicos dessa politica a atencdo a saude de
criangas com deficiéncia ou em situagdes especificas e de vulnerabilidade.
Tendo em vista que possui uma politica especifica.

c) A PNAISC justifica a priorizagao da faixa etaria dos 0 a 1 meses para o
atendimento a saude da crianga devido a sua imaturidade imunolégica e
condi¢des de vulnerabilidade social a que esta exposta.

d) A integragdo da sociedade nas ag¢des de saude com foco na prevengao da
violéncia doméstica e sexual ndo é recomendada pela PNAISC, tendo em
vista que pode levar ao assédio sexual.

e) Outras politicas e programas que complementam as agdes previstas na
PNAISC, com destaque para a Politica Nacional de Alimentagao e Nutrigdo, a
Politica Nacional de Imunizagdo e a Politica de Combate a Violéncia, séo
conduzidos pelos governos municipais.

QUESTAO 14

A Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem esta alinhada com a
Politica Nacional de Atengéo Basica — porta de entrada do Sistema Unico de Saude
- com as estratégias de humanizagao, e em consonancia com os principios do SUS,
fortalecendo acdes e servicos em redes e cuidados da saude. Neste sentido, a
saude do homem é uma area importante da saude publica; busca promover a
prevencgao, o diagnostico precoce e o tratamento de doengas especificas que afetam
0 publico masculino. Em relagdo a saude do homem, assinale a alternativa
CORRETA:

a) Homens frequentemente tém maior busca por cuidados de saude preventivos
e exames de rotina, o que impacta na deteccdo precoce de doencas e
expectativa de vida dessa populacéao.

b) E necessario promover a mudanga de paradigmas no que concerne a
percepcao da populagdo masculina em relacdo ao cuidado com a sua saude
e a saude de sua familia e comunidade.

c) Deve-se priorizar doengas infectoparasitarias, tendo em vista, ser a principal
causa de morbimortalidade dessa populagao.

d) A saude do homem nao requer atengao especifica, uma vez que os cuidados
de saude devem ser os mesmos para homens e mulheres, evitando assim as
questdes de género.

e) O cancer de prostata no Brasil € uma doenga em declinio no Brasil, devido a
facil adesdo dos homens ao tratamento e medidas preventivas.

QUESTAO 15

Em 19/9/1990 foi sancionada a Lei n° 8080 que dispde sobre as condi¢des para a
promogao, protecao e recuperagédo da saude, a organizagao e o funcionamento dos
servigos correspondentes, instituindo o Sistema Unico de Saude (SUS). Esta lei é
considerada por muitos como a “certiddo de nascimento” do SUS que é um dos
maiores e mais complexos sistemas de saude publica do mundo, abrangendo desde
o simples atendimento para avaliagdo da pressao arterial, por meio da Atencgao
Primaria, até o transplante de érgaos, garantindo acesso integral, universal e gratuito
para toda a populagao do pais. A respeito do SUS, é correto o que se afirma em:

a) O Art. 196 da Constituicao Federal de 1988 associado ao Art. 2° da Lei N°
8080/90 descrevem que a saude é um direito fundamental do ser humano,
devendo o Estado prover as condi¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio,
excluindo-se as responsabilidades das pessoas, da familia, das empresas e
da sociedade.

b) O conjunto de agbes e servigos de saude, prestados por 6rgaos e instituigdes
publicas federais, estaduais e municipais, da Administragao direta e indireta e
das funda¢des mantidas pelo Poder Publico, constitui o Sistema Unico de
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Saude (SUS), podendo a iniciativa privada participar em carater
complementar.

c) A ordenagdo da formacao de recursos humanos na area de saude néo esta
incluida no campo de atuacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), pois esta é
uma responsabilidade da Camara de Educacdo Superior em Saude do
Ministério da Educacao.

d) As acdes e servicos de saude, executados pelo Sistema Unico de Saude
(SUS), seja diretamente ou mediante participacdo complementar da iniciativa
privada, serdo organizados de forma horizontalizada e centralizada no nivel
central.

e) As Comissbes Intergestores Bipartite e Tripartite sdo reconhecidas como
foros de controle social paritarios que visam a andlise dos aspectos
operacionais do Sistema Unico de Saude (SUS).

QUESTAO 16

“A Atencao Primaria a Saude (APS) tem sido pensada, internacionalmente, desde o
inicio do século XX, com destaque para o seu desenho no relatério Dawson de
1922. [...] As primeiras experiéncias de APS no Brasil datam da primeira metade do
século XX (e) [...] o esforco de construgdo de um novo modelo assistencial se
materializou, na APS, com a implantagdo do Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (Pacs), do Programa de Saude da Familia (PSF), em um contexto e

conjuntura politica e econbémica desfavoraveis a politicas universalistas.”
Melo, E. A. et al. Mudangas na Politica Nacional de Atencao Basica: entre retrocessos e desafios. Saude em Debate [online].

2018, v. 42, n. spe1, p. 38-51. Disponivel em: <https://doi.ora/10.1590/0103-11042018S103>.

Considerando a Politica Nacional de Atenc¢ao Basica, analise as informacgdes a
seqguir:

I. O Brasil conta com 5 versdes de uma Politica Nacional da Atencdo Basica
(PNAB), sendo a primeira delas datada de 1990.

II.  Oficialmente, existem trés versées da PNAB, que ocorreram em trés governos
diferentes (Lula, Dilma e Temer), sendo assim pode-se dizer que cada uma
delas foi influenciada por contextos socioecondmicos diferentes.

lll. A primeira edicdo de uma Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB) oficial
data de 2006.

IV. Estratégias como o Programa Requalifica UBS (reformas, ampliagdes,
construgbes e informatizacdo) e o Programa de Melhoria do Acesso e da
Qualidade (PMAQ) foram criados sob a vigéncia da versao de 2011 da PNAB.

V. A PNAB 2017 reconhece outras formas de organizagdo da atencéo basica
para além da saude da familia.

E correto apenas o que se afirma em:

a) Somente |, Il e V estéo corretas.

b) Somente I, lll e V estdo corretas.
c) Somente |, Il, lll e V estéo corretas.
d) Somente Il, lll, IV e V estdo corretas.
e) LILI,IVeV

QUESTAO 17

“A Atencao Basica € o conjunto de a¢des de saude individuais, familiares e coletivas
que envolvem promogao, prevencgao, protegao, diagndstico, tratamento, reabilitagao,
reducao de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude, desenvolvida por meio
de praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe
multiprofissional e dirigida a populagdo em territorio definido, sobre as quais as
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equipes assumem responsabilidade sanitaria.” (Portaria de Consolidagdo n°
02/2017, Origem: PRT MS/GM 2436/2017, Art. 2°)
Sobre a PNAB vigente, € correto apenas o que se afirma em:

a) Os estabelecimentos de saude que ofertam acbes e servigos de Atengao
Primaria a Saude, no ambito do SUS, sdo denominados Unidades Basicas de
Saude (UBS) e Unidades de Saude da Familia (USF).

b) A integracéo entre a Vigildancia em Saude e Atengdo Basica ndo é condicédo
essencial para o alcance de resultados que atendam as necessidades de
saude da populacdo, na 6tica da integralidade da atencéo a saude

c) E atribuigdo exclusiva da gestdo municipal garantir a infraestrutura adequada
e com boas condi¢gbes para o funcionamento das UBS, garantindo espaco,
mobiliario e equipamentos, além de acessibilidade de pessoas com
deficiéncia, de acordo com as normas vigentes.

d) Aos estados e ao distrito federal cabem, privativamente, desenvolver
mecanismos técnicos e estratégias organizacionais de qualificagdo da forga
de trabalho para gestao e atengao a saude.

e) O financiamento federal de custeio da Atencédo Basica, a partir do Previne
Brasil, se da a partir dos Pisos da Atengao Basica (PAB fixo e PAB variavel)

QUESTAO 18

A Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB) é resultado da experiéncia
acumulada por um conjunto de atores envolvidos historicamente com o
desenvolvimento e a consolidagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), como
movimentos sociais, populagdo, trabalhadores e gestores das trés esferas de
governo. Varias alteracdes foram realizadas na “nova PNAB” de 2017, dentre elas
aquela que instituiu as equipes de Atencado Primaria (eAP) através da Portaria n°
2.539, de 26 de setembro de 2019. A respeito destas equipes, é correto apenas o
que se afirma em:

a) A equipes de Atencdo Primaria - eAP difere da equipe de Saude da Familia -
eSF tanto em sua composicdo, de modo a atender as caracteristicas e
necessidades de cada municipio, como no dever de observar as diretrizes da
Politica Nacional da Atencdo Basica - PNAB e os atributos essenciais da
Atencédo Primaria a Saude.

b) Profissionais estdo vedados de participar de mais de uma eAP
concomitantemente, sendo o repasse financeiro a equipe suspenso por
duplicidade de profissional.

c) As equipes de Atencao Primaria - eAP poderdo ser de quatro modalidades,
de acordo com a carga horaria, quantidade de profissionais e de categorias.

d) A carga horaria individual dos profissionais de uma eAP nao podera, sob
hipotese alguma, exceder 20 horas semanais, a n&o ser em caso de atuarem
em mais de uma equipe.

e) As eAP deverao ser compostas minimamente por médicos preferencialmente
especialistas em medicina de familia e comunidade e enfermeiros
preferencialmente especialistas em saude da familia cadastrados em uma
mesma Unidade de Saude

TEXTOS PARA AS QUESTOES 19 e 20

Texto 1. “A Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher (PNAISM),
ainda em vigor no Pais, é responsavel, ao longo de sua trajet6ria, por instaurar uma
praxis capaz de superar as politicas que compreendiam a saude da mulher
exclusivamente a partir de seu papel de méae (reprodutora e cuidadora de filhos), e
que, por isso, organizavam o sistema de saude de maneira excludente e

medicalizadora.”
Souto, K.; Moreira, M. R. Politica Nacional de Atengdo Integral a Satude da Mulher: protagonismo do movimento de mulheres.
Saude em Debate [online]. 2021, v. 45, n. 130, p. 832-846. Disponivel em: <https://doi.ora/10.1590/0103-1104202113020>
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Texto 2. O documento da PNAISM incorpora, num enfoque de género, a
integralidade e a promoc¢do da saude como principios norteadores e busca
consolidar os avangos no campo dos direitos sexuais e reprodutivos, com énfase na
melhoria da atencdo obstétrica, no planejamento reprodutivo, na atengcdo ao
abortamento inseguro e aos casos de violéncia doméstica e sexual. Além disso,
amplia as agdes para grupos historicamente alijados das politicas publicas, nas suas

especificidades e necessidades
Castro, L. M. X.; Simonetti, M. C. M.; Ataujo, M. J. O. Monitoramento e acompanhamento da Politica Nacional de Atengao
Integral a Saude da Mulher (PNAISM) e do Plano Nacional de Politicas para as Mulheres. Brasilia: Ministério da Sautde,

2015.
QUESTAO 19
Sobre a PNAISM, é correto apenas o que se afirma em:

a) A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher (PNAISM) foi
integralmente substituida pela Rede de Atengcdo Materno-Infantil (RAMI) no
ambito da regulamentagao das politicas publicas do SUS.

b) No Brasil, a saude da mulher foi incorporada as politicas nacionais de saude
nas primeiras décadas do século XX, sendo limitada, nesse periodo, as
demandas relativas a gravidez e ao parto, aspecto que se mantém na
PNAISM.

c) O foco da Politica Nacional de Atencéao Integral a Saude da Mulher € atingir
as mulheres no seu ciclo gravidico-puerperal e/ou durante toda a vida fértil da
mulher.

d) A atencao integral a saude da mulher compreende o atendimento a mulher a
partir de uma percepg¢ao ampliada de seu contexto de vida, do momento em
que apresenta determinada demanda, assim como de sua singularidade e de
suas condigdes enquanto sujeito capaz e responsavel por suas escolhas.

e) As praticas em saude deverdo nortear-se pelo principio da humanizagao, aqui
compreendido como o desenvolvimento de uma gestdo em saude centrada
na resolugao dos problemas organizacionais.

QUESTAO 20
Com base nas informagdes apresentadas, avalie as assergdes a seguir e a relagao
proposta entre elas.

I.  Os programas materno-infantis, elaborados nas décadas de 1930, 1950 e
1970, traduziam uma visdo restrita sobre a mulher, baseada em sua
especificidade biolégica e no seu papel social de mae e doméstica,
responsavel pela criacdo, pela educagao e pelo cuidado com a saude dos
filhos e demais familiares.

[I. O carater ‘integral’ da Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude da
Mulher diz respeito a uma forma emancipadora de compreender as mulheres
€ sua saude, um cuidar que vai além do periodo reprodutivo e que as
compreende como cidadas, diversas e plenas de direito.

a) As assercoes | e |l sdo verdadeiras, e a | € uma justificativa correta da Il.

b) As asser¢cdes | e Il sdo verdadeiras, e a Il demonstra a mudanga de
perspectiva em relagéo a .

c) A assercao | € uma proposigao verdadeira e a Il € uma proposigao falsa.

d) A assercao | € uma proposicao falsa e a |l € uma proposicao verdadeira.

e) As assergoes | e |l sdo falsas.
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TEXTOS PARA AS QUESTOES 21 e 22

Texto 1. “Praticas Integrativas e Complementares sdo um conjunto de terapias e
praticas medicinais que contemplam as chamadas Medicina Tradicional (MT) e
Medicina Alternativa e Complementar (MAC), sendo essas medicinas baseadas em
conhecimentos indigenas ou de diferentes culturas que n&o fazem parte da tradigéao
do préprio pais ou da medicina convencional. Utilizadas em conjunto com a medicina
convencional ou nao, tais praticas visam a manutencdo da saude, prevencao e

tratamento de doengas fisicas ou mentais de forma integrativa.”
Glass, L.; Lima, N. W.; Nascimento, M. M. Préticas integrativas e complementares no Sistema Unico de Saude do Brasil:
disputas politico-epistemoldgicas. Satde e Sociedade [online]. v. 30, n. 2, e200260. Disponivel em:

<hitps://doi.org/10.1590/S0104-12902021200260>.

Texto 2. No Brasil, a legitimacgao e a institucionalizagdo das PICS iniciou-se a partir
da década de 1980, principalmente apds a criagao do SUS. Com a descentralizagao
e a participagao popular, os estados e os municipios ganharam maior autonomia na
definicdo de suas politicas e agdes em saude, vindo a implantar as experiéncias
pioneiras. Em 2006, através da PRT MS/GM 971/2006, uma politica nacional para o
SUS é instituida.

QUESTAO 21

A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PNPIC),
implantada em 2006, através da PRT MS/GM 971/2006, teve algumas praticas
incluidas em 2017 e 2018 por meio das portarias PRT MS/GM 849/2017 e PRT
GM/MS n° 702/2018, respectivamente. Uma destas praticas € a Aromaterapia. A seu
respeito, é correto apenas o que se afirma em:

a) A aromaterapia € uma pratica terapéutica secular que consiste no uso
intencional de concentrados volateis extraidos de vegetais a fim de promover
ou melhorar a saude, o bem-estar e a higiene.

b) Os Oleos essenciais, devido serem substancia naturais, sem adjuvantes
quimicos, séo isentos de contraindicagdes ou de efeitos colaterais.

c) Sua prescricdo, no SUS, é ato privativo do médico devido aos riscos de
complicagbes pelos usos inadequados ou pelos perigosos efeitos colaterais.

d) O uso de 6leos essenciais na aromaterapia exige que sejam usados de modo
exclusivo, ndo sendo permitida sua integragdo com outras terapéuticas,
mesmo medicamentosas.

e) Devido a volatilidade dos seus compostos, o uso dos 6leos essenciais é
contraindicado em caso de internacao hospitalar por ndo ser possivel limitar a
circulagdo dos mesmos no ar ambiente.

QUESTAO 22
A respeito da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares em
Saude (PNPIC), assinale a unica alternativa que apresenta uma de suas diretrizes.

a) Incorporar e implementar as Praticas Integrativas e Complementares no SUS,
na perspectiva da prevencdo de agravos e da promogao e recuperagao da
saude, com énfase na atencao basica, voltada para o cuidado continuado,
humanizado e integral em saude.

b) Contribuir para o aumento da resolubilidade do Sistema e ampliagdo do
acesso as Praticas Integrativas e Complementares, garantindo qualidade,
eficacia, eficiéncia e seguranga no uso.

c) Desenvolvimento das Praticas Integrativas e Complementares em carater
multiprofissional, para as categorias profissionais presentes no SUS, e em
consonéncia com o nivel de atengao.

d) Promover a racionalizacdo das agbes de saude, estimulando alternativas
inovadoras e socialmente contributivas ao desenvolvimento sustentavel de
comunidades.


https://doi.org/10.1590/S0104-12902021200260

12

e) Estimular as agdes referentes ao controle/participagéo social, promovendo o
envolvimento responsavel e continuado dos wusuarios, gestores e
trabalhadores, nas diferentes instancias de efetivacdo das politicas de saude.

QUESTAO 23

“O Sistema Unico de Saude (SUS), pela dimensdo e amplitude que tem, aparece na
arena dos processos educacionais de saude como um lugar privilegiado para o
ensino e a aprendizagem, especialmente os lugares de assisténcia a saude. Educar
‘no’ e ‘para o’ trabalho € o pressuposto da proposta de educacdo permanente em
saude (EPS). [...] A proposta da EPS surgiu na década de 1980, por iniciativa da
Organizagdo Pan-Americana da Saude e da Organizacdo Mundial da Saude
(OPAS/OMS) para o desenvolvimento dos Recursos Humanos na Saude. No Brasil,
foi langcada como politica nacional em 2003, constituindo papel importante na

concepgao de um SUS democratico, equitativo e eficiente.”
Miccas, F. L..; Batista, S. H. S. S. Educag&o permanente em saude: metassintese. Revista de Saude Publica [online]. 2014,
v. 48, n. 1, p. 170-185. Disponivel em: <https://doi.ora/10.1590/S0034-8910.2014048004498>.

Dentro desta politica nacional, criaram-se as Comissdes Permanentes de Integracao
Ensino-Servico (CIES). A seu respeito, é correto apenas o que se afirma em:

a) E facultativo aos municipios terem uma referéncia a uma Comisséo
Permanente de Integragao Ensino-Servico.

b) As CIES devem articular instituicbes para propor, de forma coordenada,
estratégias de intervencdo no campo da formacdo e desenvolvimento dos
trabalhadores, a luz da Educagdo Permanente em Saude, da legislagao
vigente, e do Plano Regional para a Educagdo Permanente em Saude, além
dos critérios e diretrizes referentes a Politica Nacional de Educacéao
Permanente em Saude.

c) As CIES sdo compostas exclusivamente por movimentos sociais ligados a
gestdo das politicas publicas de saude e do controle social no SUS e por
instituicdes de ensino com cursos da saude e trabalhadores do SUS.

d) As CIES devem exigir a adesdo de instituicbes de formacédo e
desenvolvimento dos trabalhadores de saude aos principios, a conducao e ao
desenvolvimento da Educacdo Permanente em Saude, ampliando a
capacidade pedagogica em toda a rede de saude e educacéo.

e) A abrangéncia do territério de referéncia para as Comissdes Permanentes de
Integracao Ensino-Servigo deve ser estadual.

QUESTAO 24

“‘Os Polos de Educagao Permanente em Saude idealizados na politica nacional,
foram como espacgos de mobilizacdo dos atores do SUS e das instituicdes de ensino,
na perspectiva do quadrilatero da formagao, figura geométrica utilizada para
representar a composicdao dos polos, remetendo-se aos atores — populagio;
trabalhadores e gestores do SUS; e aparelho formador — que precisavam estar
juntos nos processos de construgdo da politica, no mapeamento de necessidades,
na definigdo de prioridades e na gestao da politica. [...] [Porém] medidas no ambito
macropolitico desmobilizaram os polos e, consequentemente, os atores envolvidos

com a pauta da educacao permanente na saude, sobretudo nos municipios.”
Carvalho, M. S., Merhy, E. E. e Sousa, M. F. Repensando as politicas de Saude no Brasil: Educagdo Permanente em Saude
centrada no encontro e no saber da experiéncia. Interface - Comunicagao, Saude, Educacéo [online]. 2019, v. 23, e190211.

Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/Interface.190211>.

Sobre as fungdes dos Polos de Educacdo Permanente em Saude, analise as
assercgoes a seguir.

I. Identificar necessidades de formacdo e de desenvolvimento dos

trabalhadores de saude e construir estratégias e processos que qualifiquem a
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atengdo e a gestdo em saude e fortalegam o controle social no setor na
perspectiva de produzir impacto positivo sobre a saude individual e coletiva.

II.  Propor politicas e estabelecer negociagdes interinstitucionais e intersetoriais
orientadas pelas necessidades de formacgdo e de desenvolvimento e pelos
principios e diretrizes do SUS, ndo substituindo quaisquer foruns de
formulacao e decisao sobre as politicas de organizagcédo da atencéo a saude.

lll.  Formular politicas de formacdo e desenvolvimento de formadores e de
formuladores de politicas, fortalecendo a capacidade docente e a capacidade
de gestdo do SUS em cada base locorregional.

IV.  Articular e estimular a transformagao das praticas de saude e de educagéo na
saude no conjunto do SUS e das instituicbes de ensino, tendo em vista a
implementagdo das diretrizes curriculares nacionais para o conjunto dos
cursos da area da saude e a transformacao de toda a rede de servigos e de
gestao em rede-escola.

A respeito das fungdes dos Polos de Educagdo Permanente em Saude, analise as
informagdes a seguir:

a) Somente a assertiva | esta correta.

b) Somente as assertivas | e Il estdo corretas.

c) Somente as assertivas |, Il e lll estdo corretas.

d) Somente as assertivas | e lll estdo corretas.

e) As assertivas I, Il, Ill e IV estdo corretas.

QUESTAO 25

A Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais tem como marca o reconhecimento dos efeitos da discriminacédo e da
exclusdo no processo de saude-doencga da populagcdo LGBT. Suas diretrizes e seus
objetivos estéo, portanto, voltados para mudangas na determinag¢ao social da saude,
com vistas a reducdo das desigualdades relacionadas a saude destes grupos
sociais. Ela se constitui como um divisor de aguas para as politicas publicas de
saude no Brasil e um marco histérico de reconhecimento das demandas desta
populacdo em condicdo de vulnerabilidade.

Correlacione as duas colunas a respeito desta politica e assinale a alternativa com a
correta sequéncia.

1. Compete ao ( ) Incentivar a criacdo de espagos de promocgao da equidade em salude
Ministério da nos estados e municipios
Saude ( ) Estabelecer mecanismos de monitoramento e avaliagdo de gestao e
do impacto da implementagdo desta Politica Nacional de Saude
Integral LGBT

() Promover a incluséo desta Politica Nacional de Saude Integral LGBT
2. Compete aos nos Planos Estaduais de Saude e nos respectivos Planos Plurianuais

Estados (PPAS)

() Incluir os quesitos de orientagéo sexual e de identidade de género,
assim como os quesitos de raga-cor, nos prontudrios clinicos, nos
documentos de notificacdo de violéncia da Secretaria de Vigilancia
em Saude do Ministério da Saude (SVS/MS) e nos demais
documentos de identificacdo e notificacdo do SUS

3. Compete aos ( ) Articular com outros setores de politicas sociais, incluindo instituicdes
municipios governamentais e ndo-governamentais, com vistas a contribuir no
processo de melhoria das condigbes de vida da populagdo LGBT, em

conformidade com esta Politica Nacional de Saude Integral LGBT

() Conduzir os processos de pactuagao sobre a tematica LGBT na
Comisséo Intergestores Bipartite (CIB)
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a) 1-3-2-1-3-2 c) 2-3-1-2-1-2
b) 1-1-2-1-3-1 d) 2-3-2-1-3-2
e) 2-3-2-1-3-1

TEXTOS PARA AS QUESTOES 26 e 27

Texto 1. Embora contemporaneo da Reforma Sanitaria, o processo de Reforma
Psiquiatrica brasileira tem uma historia propria, inscrita num contexto internacional
de mudancgas pela superacao da violéncia asilar. Fundado, ao final dos anos 70, na
crise do modelo de assisténcia centrado no hospital psiquiatrico, por um lado, e na
eclosao, por outro, dos esforgcos dos movimentos sociais pelos direitos dos pacientes
psiquiatricos, o processo da Reforma Psiquiatrica brasileira € maior do que a sangao
de novas leis e normas e maior do que o conjunto de mudangas nas politicas

governamentais e nos servigos de saude.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencédo a Saude.DAPE. Coordenacéo Geral de Saude Mental. Reforma
psiquiatrica e politica de saide mental no Brasil. Documento apresentado a Conferéncia Regional de Reforma dos Servigos
de Saude Mental : 15 anos depois de Caracas. OPAS. Brasilia, novembro de 2005.

Texto 2. No periodo de dezembro de 2016 a maio de 2019, foram editados cerca de
quinze documentos normativos, dentre portarias, resolugcdes, decretos e editais, que
formam o que a nota técnica 11/2019-CGMAD/DAPES/SAS/MS veio a chamar de
“Nova Politica Nacional de Saude Mental’. Essa ‘nova politica’ se caracteriza pelo
incentivo a internagdo psiquiatrica e por sua separagao da politica sobre alcool e
outras drogas, que passou a ser denominada “politica nacional sobre drogas”, tendo
esta grande énfase no financiamento de comunidades terapéuticas e numa
abordagem proibicionista e punitivista das questdes advindas do uso de alcool e

outras drogas.
Cruz, N. F. O., Gongalves, R. W. e Delgado, P. G. G. Retrocesso da reforma psiquiatrica: o desmonte da politica nacional de
saude mental brasileira de 2016 a 2019. Trabalho, Educagao e Saude [online]. 2020, v. 18, n. 3, e00285117. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1590/1981-7746-s0l00285>.

QUESTAO 26

Com o advento do terceiro mandato do Presidente Lula e a ascensdo de Nisia
Trindade ao cargo de Ministra de Estado da Saude, novas alteragbes nesta “Nova
Politica Nacional de Saude Mental” foram realizadas com a Portaria GM/MS N° 757,
de 21 de Junho de 2023. Assinale a alternativa que contempla apenas pontos de
atencao que nao mais compoem a Rede de Atencao Psicossocial de acordo com a
portaria acima.

a) Equipes multiprofissionais de atengdo especializada em saude
mental/unidades  ambulatoriais  especializadas, hospital  psiquiatrico
especializado, o hospital dia e o CAPS AD IV.

b) Equipes multiprofissionais de atengdo especializada em saude
mental/unidades  ambulatoriais  especializadas, hospital  psiquiatrico
especializado, Unidade de Acolhimento e UPA 24 horas.

c) Equipes multiprofissionais de atengdo especializada em saude
mental/unidades ambulatoriais especializadas, CAPS AD IV e SAMU 192.

d) Hospital psiquiatrico especializado, o hospital dia, o CAPS AD IV e os leitos
de psiquiatria em hospital geral.

e) Leitos de psiquiatria em hospital geral, SAMU 192, Unidade de Acolhimento e
UPA 24 horas.
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QUESTAO 27
Analise a seguinte situagao hipotética: “Pedro hoje tem 45 anos. Quando tinha 16
anos de idade, apresentou uma emergéncia psiquiatrica com presenga de delirios e
agressividade. Foi diagnosticado com esquizofrenia. A época, sua familia insistiu e
conseguiu uma internagdo em um hospital de modelo asilar manicomial e de 1a ele
nunca mais saiu, perdendo os vinculos familiares e comunitarios”
De acordo com a Politica Nacional de Saude Mental vigente, incluindo sua Rede de
Atencao Psicossocial (RAPS), a desinstitucionalizagdo de Joado poderia se dar por
meio de:
a) Internagcdo em um hospital dia, com acompanhamento regular por um CAPS
[l.
b) Inser¢cdo em um Servigo Residencial Terapéutico e acompanhamento por
equipe do hospital psiquiatrico especializado.
c) Insercdo em um Servico Residencial Terapéutico e acompanhamento por
equipe da atencao primaria a saude e do CAPS.
d) Internacdo em leitos de psiquiatria em hospital geral acompanhamento por
Equipes multiprofissionais de atengéo especializada em saude mental.
e) Permanéncia no hospital de modelo asilar manicomial até o fim da vida ou
encaminhamento para uma comunidade terapéutica.

TEXTO PARA AS QUESTOES 28, 29 e 30

Os sistemas de atengao a saude sao respostas sociais deliberadas as necessidades
de saude dos cidadaos e, como tal, devem operar em total coeréncia com a situacao
de saude das pessoas usuarias. Ocorre que a situacdo de saude brasileira vem
mudando e, hoje, marca-se por uma transicdo demografica acelerada e expressa-se
por uma situacao de tripla carga de doengas: uma agenda nao superada de doengas
infecciosas e carenciais, uma carga importante de causas externas e uma presenca
hegemodnica forte de condigdes crénicas. Essa situacdo de saude nao podera ser
respondida, adequadamente, por um sistema de atengdo a saude totalmente
fragmentado, reativo, episddico e voltado, prioritariamente, para o enfrentamento
das condi¢gdes agudas e das agudizagbes das condigdes cronicas. Isso ndo deu
certo em outros paises, isso ndao estda dando certo aqui. Por isso, ha que se
restabelecer a coeréncia entre a situacdo de saude e o SUS, o que envolvera a
implantagcédo das redes de atengao a saude (RASs), uma nova forma de organizar o
sistema de atenc&o a saude em sistemas integrados que permitam responder, com
efetividade, eficiéncia, seguranga, qualidade e equidade, as condi¢gbes de saude da

populacio brasileira.
Mendes, E. V. As redes de atencao a saude. 2. Ed. Brasilia: OPAS, 2011.

QUESTAO 28
Sobre a Rede de Atengao as Urgéncias e Emergéncias (RUE), é correto o que se
afirma em:

a) A organizagao da Rede de Atencao as Urgéncias tem a finalidade de articular
e integrar todos os equipamentos de saude, objetivando ampliar e qualificar o
acesso humanizado e integral aos usuarios em situagcdo de urgéncia e
emergéncia nos servigos de saude, de forma agil e oportuna.

b) A Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias priorizara as linhas de
cuidados de saude mental, de urgéncias do ciclo gravidico-puerperal,
cardiovascular e traumatoldgica.

c) Devido as suas especificidades de alta densidade tecnoldgica, que exige
equipamentos, profissionais especialistas e tecnologias duras, a atengao
basica nao é componente da RUE.

d) O Componente Servigco de Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU 192) tem
como objetivo chegar precocemente a vitima apds ter ocorrido um agravo a
sua saude que possa levar a sofrimento, sequelas ou mesmo a morte, sendo
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necessario, garantir atendimento e/ou transporte adequado para um servigo
de saude devidamente hierarquizado e integrado ao SUS, sendo vedada a
transferéncia entre unidades de saude.

e) A Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24 h) se constitui em uma
modalidade de atencédo hospitalar que compde uma rede organizada de
atencao as urgéncias.

QUESTAO 29

As doengas cronicas, segundo a Portaria n® 483, de 1° de abril de 2014, sdo aquelas
que apresentam inicio gradual, com duragdo longa ou incerta, que, em geral,
apresentam multiplas causas e cujo tratamento envolva mudancgas de estilo de vida,
em um processo de cuidado continuo que, usualmente, nao leva a cura. A respeito
da Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Crbnicas, € correto
apenas o que se afirma em:

a) Sao principios desta rede, o acesso e acolhimento aos usuarios com doengas
cronicas em todos os pontos de atengdo e o fomento a mudanga no modelo
de atencao a saude.

b) Um de seus objetivos € o de fomentar a mudanga no modelo de atencéo a
saude, por meio da qualificagao da atencgédo integral as pessoas com doengas
cronicas e da ampliagdo das estratégias para promogao da saude da
populacdo e para prevencdo do desenvolvimento das doencas crbnicas e
suas complicagoes.

c) Compete privativamente ao ministério da saude, no ambito desta rede,
elaborar e divulgar protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas para qualificar
o cuidado das pessoas com doengas crbnicas.

d) A Atencgao Basica constitui-se como o centro de comunicagdo da Rede de
Atencdo a Saude, cabendo-lhe exclusivamente o papel chave do primeiro
acolhimento ao usuario e de seu encaminhamento aos demais pontos da
rede.

e) O componente da atengao especializada da Rede de Atencédo a Saude das
Pessoas com Doencgas Cronicas se subdivide em: baixa, média e alta
complexidade.

QUESTAO 30

Instituida por meio da Portaria de Consolidagdo n° 3/GM/MS de 28 de setembro de
2017 (Origem: Portaria n° 793 de 24 de abril de 2012), a Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia, no ambito do SUS, parte da necessidade de ampliar,
qualificar e diversificar as estratégias para a atencdo as pessoas com deficiéncia
fisica, auditiva, intelectual, visual, estomia e multiplas deficiéncias, por meio de uma
rede de servigos integrada, articulada e efetiva nos diferentes pontos de atengao
para atender as pessoas com deficiéncia, assim como iniciar precocemente as
acoes de reabilitacdo e de prevencao precoce de incapacidades.

A respeito desta Rede, é correto apenas o que se afirma em:

a) A Atencédo Basica na Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia priorizara
a oficina Ortopédica para dispensacao, de confeccdo, de adaptacédo e de
manutencdo de orteses, préteses e meios auxiliares de locomogao (OPM),
sobretudo as pessoas com sequelas da hanseniase e do diabetes.

b) Os pontos de atengcdo do componente de Atencdo Especializada em
Reabilitagdo Auditiva, Fisica, Intelectual, Visual, Ostomia e em Multiplas
Deficiéncias devem se constituir em servigo de referéncia de portas abertas,
com demanda livre e espontanea.

c) O componente Atencdo Basica na Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia tera como pontos de atengdo as Unidades Basicas de Saude
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(UBS) e contara com Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), quando
houver; e atencdo odontoldgica.

d) Os componentes que compdéem a Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia sdo a atencao basica, a urgéncia e emergéncia e a hospitalar.

e) Compete aos estados o apoio a implementagcdo, ao financiamento, ao
monitoramento e a avaliacdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia
em todo territério nacional.

QUESTOES DE LINGUA PORTUGUESA (31-35)

QUESTAO 31
Como a crase € um fendbmeno fonético, ou seja, proprio da lingua falada, o acento
grave o assinala n a escrita. Observe a frase a seguir:

Sentou-se maquina e pos-se reescrever uma uma paginas
do relatério.

A alternativa que preenche adequadamente os espagos da oragao é€:
a) a, a, a, as
b) S
c)
d)
e)

Q

) ) )

a,
a
a
a

(ORI m
O O QO QJ
O QO Q

QUESTAO 32
Observe a regéncia do verbo ir na fala reproduzida no texto a seguir:

“Eu nado vou
na palestra do

Peter Souter.”

Dadia

A escolha da preposi¢ao que rege o verbo ir esta de acordo com a norma-padrao?
a) Sim, pois o verbo IR rege a preposicao EM.

b) N&o, pois o verbo IR rege a preposi¢ao A.

c) Sim, pois o verbo IR rege a preposicao NA.

d) Nao, pois o verbo IR rege a preposigao EM.

e) Sim, pois o verbo IR rege a preposi¢cao DE.
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Leia o texto que segue, de Tomas Anténio Gonzaga, e responda as QUESTOES 33

a 35:
Lira 77

Eu, Marilia, ndo fui nenhum vaqueiro,

fui honrado pastor da tua aldeia;

vestia finas las e tinha sempre

a minha choga do preciso cheia.
Tiraram-me o casal e 0 manso gado,

nem tenho a que me encoste um s6 cajado.

Para ter que te dar, € que eu queria

de mor rebanho ainda ser o dono;
prezava o teu semblante, os teus cabelos
ainda muito mais que um grande trono.
Agora que te oferte ja n&do vejo,

além de um puro amor, de um sao desejo.

Se o rio levantado me causava,
levando a sementeira, prejuizo,

eu alegre ficava, apenas via

na tua breve boca um ar de riso.

Tudo agora perdi; nem tenho o gosto
de ver-te a0 menos compassivo o rosto.

[.]

Ah! minha bela, se a fortuna volta,

se 0 bom, que ja perdi, alcango e provo,
por essas brancas maos, por essas faces
te juro renascer um homem novo,

romper a nuvem que os meus olhos cerra,
amar no céu a Jove e a ti na terra!

]

Se ndo tivermos las e peles finas,

podem mui bem cobrir as carnes nossas
as peles dos cordeiros mal curtidas,

e os panos feitos com as las mais grossas.
Mas ao menos sera o teu vestido

por maos de amor, por minhas maos cosido.

[.]

Nas noites de serdo nos sentaremos
cos filhos, se os tivermos, a fogueira:
entre as falsas historias, que contares,
Ihes contaras a minha, verdadeira.
Pasmados te ouvirdo; eu, entretanto,
ainda o rosto banharei de pranto.

Quando passarmos juntos pela rua,
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nos mostrardo co dedo os mais pastores,
dizendo uns para os outros: — Olha 0s nossos
exemplos da desgraga e sdos amores.
Contentes viveremos desta sorte,

até que chegue a um dos dois a morte.
(In: CANDIDO, Antonio; CASTELLO, José A.. Presenga da literatura brasileira. Sdo Paulo: Difel, 1976, v. 1, p. 165-166)

QUESTAO 33

O poema pode ser dividido em duas partes: a primeira trata de uma experiéncia real,
vivida no passado ou no presente; a segunda envolve os planos para o futuro. As
estrofes que compdem cada uma das partes sao:

a) A primeira parte, que trata predominantemente do passado, é formada pelas
trés estrofes iniciais; a segunda parte, que trata dos planos para o futuro, é
formada pelas quatro estrofes seguintes.

b) A primeira parte, que trata predominante do passado, é formada pelas cinco
estrofes iniciais; a segunda parte, que retrata os planos para o futuro, é
formada pelas duas ultimas estrofes.

c) A primeira parte, que trata predominantemente do passado, é formada pelas
seis estrofes iniciais; a segunda parte, que trata dos planos para o futuro, é
formada pela ultima estrofe.

d) O texto por completo sé retrata o passado.

e) O texto por completo so retrata o futuro.

QUESTAO 34
O eu lirico descreve, na primeira parte do poema, o tipo de vida que levava e como
se sentia, que pode ser observada na alternativa:
a) Como um “honrado pastor” da aldeia, o eu lirico levava uma vida simples,
mas honesta e feliz, ao lado da mulher amada.
b) Como um “comerciante”, o eu lirico levava uma vida luxuosa e em busca do
amor de sua vida.
c) Como um “comerciante”, o eu lirico levava uma vida simples, mas feliz, em
busca do amor de sua vida.
d) Como um “honrado pastor” da aldeia, o eu lirico levava uma vida luxuosa, ao
lado da mulher amada.
e) Como um “comerciante” da aldeia, o eu lirico levava uma vida confortavel, ao
lado de sua esposa e filhos.

QUESTAO 35
Na segunda parte do poema, por sua vez, o eu lirico idealiza uma vida, que pode ser
lida em:

a) uma vida ainda mais simples materialmente (ja que perdeu tudo o que tinha),
mas cheia de realizagdes espirituais, ao lado da mulher amada e dos filhos.

b) uma vida ainda mais luxuosa materialmente (ja que possuia de tudo), cheia
de riquezas, ao lado da mulher e dos filhos.

c) uma vida luxuosa (ja que possuia uma vida simples), cheia de riquezas, ao
lado da esposa.

d) uma vida simples e confortavel (ja que trabalhava para conquistar conforto),
cheia de béncgaos divinais, ao lado da mulher amada e dos muitos filhos e
netos.

e) uma vida confortavel mas sem luxo (j& que mantinha uma vida simples), ao
lado da mulher amada e dos filhos e netos.



