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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

QUESTAO 31 1

Assinale a op¢do em que ¢ apresentada a descri¢do adequada da
instancia de participagdo e controle do Sistema Unico de Satide
(SUS).

O® A Comisso Intergestores Tripartite (CIT), instdncia de
articulacdo na esfera federal que atua na direcdo estadual do
SUS, é constituida de um colegiado consultivo, com o objetivo
de fornecer informag¢des administrativas da gestdo do SUS.

® A Comissdo Intergestores Regional (CIR) esta vinculada a
Secretaria Municipal de Saude, sendo constituida de uma
comissdo técnica que tem como objetivo discutir e elaborar
propostas para implantagdo e operacionalizagdo do SUS,
incluindo os assuntos operacionais, financeiros e
administrativos da gestdo do SUS.

® A Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) é o forum de
negociagdo entre o governo federal e o governo estadual para
a resolucdo das questdes financeiras referentes aos repasses
de verbas.

® As conferéncias de saude s3o espagos consultivos destinados
a analise da conjuntura e dos desafios do SUS e elaborag@o de
projetos de lei relativos as politicas de saude. Elas sdo
compostas exclusivamente por gestores publicos e
profissionais de saude.

@ Os conselhos de satide sdo orgéos permanentes e deliberativos
que reunem representantes do governo e dos prestadores de
servigos de saude, profissionais de satude e usudrios do SUS.

Esses orgdos existem nas trés esferas de gestdo do SUS.

QUESTAO 32 1

Assinale a opgdo correta relativa ao Programa Satide da Familia
(PSF) do SUS.

O Iniciado na década de 90, o PSF apresentou uma redugfo no
numero de usuarios atendidos nos ultimos anos em razdo da
menor adesdo de gestores estaduais e municipais nas
administra¢des mais recentes.

® O PSF ¢ estratégia de modelo assistencial,
operacionalizada mediante a implantagdo de equipes de

uma

especialistas em hospitais regionais.

® O PSF tem como proposi¢do de agdo uma abordagem
terapéutica exclusivamente centrada na patologia, visando
primordialmente o diagnostico e o tratamento.

® No PSF, as equipes sdo responsaveis pelo acompanhamento de
um numero indefinido de familias, em uma area geografica ndo
delimitada, conforme a demanda espontanea.

@ No PSF, as equipes atuam mediante a¢des de reabilitagdo de
pacientes com doengas e agravos mais frequentes, bem como
na manutengdo da saude da comunidade.

QUESTAO 33 1

Nos ualtimos anos, o governo tem desenvolvido uma politica de
ampliacdo do acesso a medicamentos para tratamento de diabetes
e hipertensdo, por meio das farméacias e drogarias credenciadas ao
programa Aqui Tem Farmacia Popular. Entre os medicamentos
oferecidos gratuitamente por esse programa incluem-se

O maleato de enalapril, atenolol, hidroclorotiazida e metformina.

® ramipril, cloridrato de propranolol, alisquireno e insulina
glargina.

® captopril, hidralazina, valsartana e vildagliptina.

® lisinopril, nevibolol, clortalidona e rosiglitazona.

@ captopril, anlodipino, metoprolol glibenclamida.

QUESTAO 34 |

Ainda com relagdo ao acesso a medicamentos para individuos
diabéticos e hipertensos do programa Aqui Tem Farmécia Popular,
assinale a opgdo correta acerca dos requisitos para a dispensagéo

desses medicamentos nas farmacias do programa.

O E obrigatéria a presenca fisica do paciente titular da receita
médica, sem excecdes.

® O enderego do consultério médico e o enderego residencial do
paciente ndo sdo itens obrigatdrios da receita.

® Areceitamédica dos medicamentos abrangidos pelo programa
deve ter validade de seis meses.

® Ousuario deve apresentar receita médica em duas vias sujeitas
a retengdo, contendo, entre outros itens, dados legiveis do
médico (nome, CRM e assinatura) e data de emisséo.

@ O titular da receita deve comparecer ao estabelecimento
portando CPF, cuja titularidade sera averiguada pelo
funcionario antes da dispensa do medicamento.

QUESTAO 35 1

Entre os objetivos e estratégias da Politica Nacional de Atengdo a

Saude da Mulher do Ministério da Saude inclui-se

O o afastamento das mulheres portadoras da infec¢do pelo HIV
da atengéo clinico-ginecoldgica, pois essas pacientes deverdo
ser atendidas em unidades mistas especializadas.

® o estimulo & implantagdo de assisténcia em planejamento
familiar, exceto a assisténcia a infertilidade.

® alimitagdo do acesso a referida politica as mulheres em idade
fértil.

®© aindicagdo do método anticoncepcional mais eficiente para a
paciente, a despeito das suas limitagdes, que deverdo ser
superadas com a participacdo em programas educativos
especificos.

@ aorganizagdo de redes integradas de atenc¢@o as mulheres em
situagdo de violéncia sexual e doméstica.
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QUESTAO 36 .

Com relagdo as a¢des previstas no cuidado pré-natal para a satide

integral da crianga e redugéo da mortalidade infantil do Ministério

da Saude, assinale a opgdo correta.

O Paratodas as gestantes devem ser realizados, obrigatoriamente,
os seguintes exames: ABO-Rh, hemograma completo, glicemia
de jejum, teste anti-HIV, sorologia para hepatite A, B e C,
testes de sifilis, citomegalovirus e rubéola, analise de urina
com urocultura e antibiograma completos e coagulograma
completo.

® Deve ser realizada busca ativa da gestante faltosa ao pré-natal.

® Parainicio do pré-natal, a gestante deve ser captada até o sexto
meés de gestagdo (180 dias).

® A gestante deve ser acolhida na unidade de saude apenas apos
liberagdo da vaga da tltima parturiente.

O A gestante deve comparecer a, no minimo, quatro consultas;
preferencialmente, uma consulta no primeiro trimestre, uma
consulta no segundo trimestre e duas consultas no terceiro

trimestre da gestagéo.

QUESTAO 37 1

No programa para a saude integral da crianca, ¢ primordial a

identificagdo da crianga de risco logo na primeira semana apds o
nascimento. Nesse sentido, assinale a op¢do em que todas as

condigdes apresentadas sdo caracteristicas de risco.

O crianga com ictericia a alta da maternidade; histéria de morte
de criancas menores de dez anos de idade na familia;
hipoglicemia neonatal

® crianga com baixo peso ao nascer (< 2.500 g ); crianga com
asfixia grave (Apgar < 7 no 5.° minuto de vida); mée com
menos de dezoito anos de idade

® crianca residente em area de risco; tempo de gestagdo inferior
a trinta e oito semanas; mde com tempo de escolaridade
inferior a dez anos

® crianca com intercorréncias na maternidade; crianga grande
para a idade gestacional; mae com hipertensdo cronica antes da
gestagdo

@ crianga com prescrigdo de antibidticos a alta da maternidade;
primeiro filho com fator RH positivo de mde com fator RH

negativo; avos que ndo residam na mesma localidade

QUESTAO 38 |

Para o planejamento adequado das a¢des e da tomada de deciséo é

fundamental a andlise de informagdes, como o diagnostico sobre a
populagdo de determinada unidade territorial. Essas informagdes
estdo disponiveis em sistemas que, em geral, sdo alimentados nos
proprios servigos de saude e em outras instadncias municipais.
Considerando-se essas informagdes, € correto afirmar que o Sistema
de Informag¢do Ambulatorial (SIA)

O oferece informagBes para o gerenciamento da capacidade
instalada e produzida, bem como dos recursos financeiros
or¢ados e repassados aos prestadores de servicos. Ha
informagdes como atendimentos de emergéncia, especialidades
profissionais e acdes de programas especiais.

® permite o armazenamento das notifica¢des e investigagdes de
casos de doengas e agravos que constam da lista nacional de
doencas de notificagdo compulséria. A partir do banco de
dados, € possivel conhecer a magnitude dos agravos sob
vigilancia, como incidéncia, prevaléncia, letalidade e
mortalidade.

® permite acompanhar a trajetoria da gestante na rede de
assisténcia, com a identificagdo do local do parto, além de
informagdes importantes sobre patologias durante a sua
internacdo, possibilita o planejamento das agdes apods alta
hospitalar e a continuidade da assisténcia a mulher e a crianca.

® permite a identificagfo da crianga de risco ao nascimento, que
necessita de acompanhamento prioritario, e a construgdo das
taxas de mortalidade da populagéo sob responsabilidade do
servigo de saude.

@ avalia a ocorréncia de eventos-sentinela, como a morte de
criancas e mulheres por causas evitdveis, e identifica as
oportunidades perdidas de intervengdo pelos servigos de satde,
de modo a reorientar as praticas de assisténcia e evitar novas

ocorréncias.

QUESTAO 39 |

As atribui¢des dos profissionais das equipes de atencdo basica

devem estar de acordo com as disposic¢des legais que regulamentam
o exercicio de cada uma das profissdes. E atribuicdo especifica do
cirurgido-dentista

O processar filme radiografico.

® executar limpeza, assepsia, desinfeccdo e esterilizagdo do
instrumental e dos equipamentos odontolégicos.

® coordenar a manutengdo e a conserva¢do dos equipamentos
odontoldgicos.

® aplicar medidas de biosseguranga no armazenamento,
manuseio e descarte de produtos e residuos odontologicos.

@ realizar a aten¢fo em saude bucal (promogio e protegio da
saude, prevencdo de agravos, reabilitagdo e manutencdo da
saude) individual e coletiva a todas as familias.
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QUESTAO 40 .

Assinale a opg¢do que apresenta os exames complementares
indicados na avaliagdo inicial de qualquer paciente hipertenso.

0 sodio plasmatico; hemograma completo; clearance de
creatinina de 24 horas; teste ergométrico; hemoglobina glicada;
monitoragdo ambulatorial da pressdo arterial de 24 horas

® cido urico plasmatico; creatinina plasmatica; sodio urinario;
microalbumindria; teste oral de tolerdncia a glicose;
ecocardiograma

® glicemia pos-prandial; colesterol total; proteina C reativa
ultrassensivel; TSH (thyroid-stimulating hormone); T4 livre
(tiroxina livre); teste ergométrico; eletrocardiograma
convencional; medida da velocidade de onda de pulso

® analise de urina; creatinina plasmatica; glicemia de jejum;
colesterol total; colesterol HDL; triglicérides plasmaticos;
acido turico plasmatico; eletrocardiograma convencional

@ analise de urina; potassio plasmatico; TSH (thyroid-stimulating
hormone);, T4 livre (tiroxina livre); radiografia de torax;
ultrassom de cardtida

QUESTAO 41 1

Em adultos hipertensos no estagio 1 com risco cardiovascular
baixo, a meta de pressdo arterial preconizada pelas diretrizes
nacionais e internacionais deve ser de

O 140 mmHg x 90 mmHg.
® 160 mmHg x 90 mmHg.
® 110 mmHg x 75 mmHg.
® 120 mmHg x 80 mmHg.
@ 130 mmHg x 80 mmHg.

QUESTAO 42 1

Com a finalidade de garantir a aten¢fo integral ao paciente com
hipertensgo arterial, pode ser necessério o seu encaminhamento a
outras unidades de referéncia, secundarias ou terciarias. O caso
clinico que demanda encaminhamento para consulta especializada
¢ do paciente hipertenso com

sindrome metabolica.

dislipidemia mista.

antecedentes de historia familiar de doenca arterial coronaria.
insuficiéncia cardiaca congestiva.

diabetes ndo complicada.

P00

QUESTAO 43 1

Intervengdes ndo farmacoldgicas, como mudangas no estilo de vida,
reduzem o risco de diabetes do tipo 2 (DM2). Assinale a opg&o em
que sdo apresentadas medidas eficazes e seguras na prevencdo de
DM2 em pacientes de alto risco.

cirurgia bariatrica e dieta composta de gorduras saturadas
déficit de ingestdo energética de 1.500 kcal/dia e dieta
composta de carboidratos simples e rica em proteinas
redugdo do peso corporal em mais de 5% e aumento da
ingestdo de fibras

diminuigfo da ingestdo de gorduras insaturadas e consumo de
vitaminas antioxidantes

suplementagio com acidos graxos poli-insaturados 6mega 3 e
pratica de exercicios resistidos (musculag&o) por dois dias por
semana, abaixo de 50% da frequéncia cardiaca maxima

@ © ®© ©9o

QUESTAO 44 1

Assinale a opg¢do que apresenta um critério véalido para o
diagndstico de DM2.

nivel de hemoglobina glicada acima de 6%

glicemia pds-prandial acima de 140 mg/dL

glicemia de 2 horas apos sobrecarga de 75g de glicose acima
de 200 mg/dL

sintomas de poliuria e polidipsia

glicemia de jejum acima de 109 mg/dL

0 009

QUESTAO 45

O principal mecanismo de ag8o anti-hiperglicemiante da
metformina (biguanida) é

a incrementagdo da secregdo pancreatica de insulina.
a reducdo da velocidade de absorgéo de glicidios.

a diminui¢do da produgdo hepatica de glicose.

a reducdo da secregdo de glucagon.

o aumento da utilizagdo periférica de glicose.

POO0O

QUESTAO 46

O sistema BPA-Mag (boletim de producdo ambulatorial) é um
aplicativo

O auxiliar, por meio do qual ocorre a comunicagfio entre o
Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satide e
o Sistema de Informag¢des Ambulatoriais.

® que gera a remessa de todos os arquivos e relatorios
necessarios para o pagamento dos estabelecimentos de saude,
apos verificar a integridade dos bancos de dados e executar
diversas criticas de consisténcia das tabelas.

® decaptagio destinado ao registro dos procedimentos realizados
pelos estabelecimentos de satide que ndo exigem autorizagio
prévia do gestor.

® para cadastro eletrénico da programagéo fisico-orcamentaria
dos procedimentos ambulatoriais dos estabelecimentos de
saude.

@ de gerenciamento das despesas fixas realizadas pelos centros
de saude, o que possibilita a apresentagdo da competéncia
atual.

QUESTAO 47 1

A tuberculose é um problema de saude prioritario no Brasil. Com
relagdo a tuberculose, assinale a opgéo correta.

O Apdés a infecgio pelo Mycobacterium  tuberculosis,
transcorrem, em média, de quatro a doze semanas para a
deteccdo das lesdes primarias. A maioria dos novos casos da
tuberculose pulmonar ocorre em torno de doze meses apds a
infecgdo inicial.

® A transmissdo da infecgdo pelo Mycobacterium tuberculosis é
autolimitada pela resposta imunologica humoral. Com a
producdo de anticorpos, a transmissdo ¢ reduzida,
gradativamente, a niveis insignificantes, ao fim de poucas
semanas.

® O teste soroldgico, pelo método ELISA (enzyme-linked
immunosorbent assay), é indicado rotineiramente para o
diagndstico preciso da tuberculose.

® Ao contrario do que ocorreu nos paises desenvolvidos, no
Brasil ndo houve aumento do niimero de casos notificados de
tuberculose em pessoas infectadas pelo HIV.

@ Os bacilos presentes nas roupas, lengois, copos e outros
objetos se dispersam facilmente em aerossdis e, por isso,
desempenham papel importante na transmissdo da doenca.

-10 -
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QUESTAO 48 .

O tratamento de escolha para novos casos de todas as formas de
tuberculose pulmonar consiste em

O dois meses de tratamento com isoniazida, rifampicina e
estreptomicina, seguidos de mais quatro meses de tratamento
com isoniazida e rifampicina.

® dois meses de tratamento com isoniazida, rifampicina e
estreptomicina, seguidos de mais sete meses de tratamento com
isoniazida e rifampicina.

©® trés meses de tratamento com etambutol, etionamida,
pirazinamida e estreptomicina, seguidos de mais nove meses de
tratamento com etambutol e etionamida.

® dois meses de tratamento com isoniazida, rifampicina e
pirazinamida, seguidos de mais seis meses de tratamento com
isoniazida e pirazinamida.

@ dois meses de tratamento com isoniazida, rifampicina,
etambutol e estreptomicina, seguidos de mais quatro meses de
tratamento com etambutol, isoniazida e rifampicina.

QUESTAO 49 1

Nos servigos basicos de satde, o tratamento da hanseniase é
eminentemente ambulatorial. O encaminhamento da pessoa com
hanseniase para uma unidade de referéncia somente deve ser feito
em determinadas situagdes. Desse modo, o paciente devera ser
encaminhado a unidade de referéncia quando apresentar

O dermatite esfoliativa provocada pela dapsona.

® diminui¢do do apetite com o uso de rifampicina.

® forma clinica virchowiana e multibacilar, com mais de cinco
lesdes de pele.

® forma clinicatuberculoide e paucibacilar, com até cinco lesdes
de pele.

@ hanseniase multibacilar em criangas.

QUESTAO 50 1

As agdes e servigos publicos de satide, que integram uma rede
regionalizada e hierarquizada, constituem um sistema tinico. Nesse
sentido, conforme a Constitui¢do Federal de 1988, a nocdo de
sistema unico refere-se

O 2 centralizagdo dos servicos de satde, com dire¢do unica
federal.

® ao financiamento do SUS com recursos exclusivos do
orcamento da Unifo, repassados aos estados, ao Distrito
Federal e aos municipios.

® alei municipal que disponha sobre as diretrizes para os planos
de carreira e sobre a regulamentacdo das atividades de agente
de combate as endemias.

® ao atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais.

@ 4 admissdo de agentes comunitarios de saide quando
legalmente investidos em cargo publico somente pelo regime
juridico dos servidores publicos.

QUESTAO 51 |

A modalidade adequada de licitagdo para a compra de
equipamentos médicos com valor da contratacdo estimado em
quantia acima de um milhdo de reais ¢

0 concurso.

o leildo.

a concorréncia.

a tomada de precos.
0 convite.

(N c O N o I >>)

QUESTAO 52

De acordo com o Codigo de Etica Médica vigente, assinale a opgio
correta.

O E vedado ao médico negar ao paciente o acesso a seu
prontuario ou ndo lhe fornecer cépia quando solicitada, exceto
se tal ato implicar riscos ao paciente ou a terceiros.

® O médico nido ¢ obrigado a prescrever reposi¢do de derivados
de sangue em paciente com risco iminente de 6bito causado
por choque hipovolémico por sangramento, se essa pratica for
contréaria aos ditames de sua consciéncia, ainda que ele seja o
unico médico disponivel no departamento de emergéncia.

® Em regra, um protocolo do SUS limita a escolha dos meios
cientificamente reconhecidos a serem praticados pelo médico
para a execucdo do tratamento de determinada patologia.

@ E facultado ao médico delegar a outros profissionais da saude
atribui¢des exclusivas da profissdo médica quando a demora
no atendimento por sobrecarga de trabalho acarretar prejuizo
aos usuarios do servico publico de saude.

@ E permitido ao médico atribuir caracteristicas exageradas
relativas a gravidade do diagnostico ou do prognostico, com o
intuito de aumentar a aderéncia do paciente ao tratamento.

QUESTAO 53 |

Um objetivo importante da epidemiologia ¢ a investigagdo sobre
uma possivel associacdo entre a exposi¢do e a ocorréncia de um
efeito adverso a saude. Considerando que a relagdo entre exposigao
e doenga seja causal, a medida que indica, em uma escala absoluta,
0 quanto maior ¢ a frequéncia da doenga em determinado grupo
exposto, em comparagdo a um grupo ndo exposto, ¢ denominada

incidéncia acumulada.
chance de doenga.
taxa de incidéncia.
prevaléncia.

risco atribuivel.

Q00O

QUESTAO 54

As doengas que constam da lista nacional de agravos de notificago
compulsoria sdo

coqueluche, pericardite viral, leishmaniose visceral e malaria.
dengue, difteria, tuberculose e sifilis congénita.
pneumonia por Haemophilus influenzae,
endocardite bacteriana e esquistossomose.
febre reumatica, sarampo, hanseniase e tularemia.
botulismo, AIDS, célera e varicela.

poliomielite,

Q0 @000
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QUESTAO 55 .

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) secundaria tem prevaléncia
sobre até 5% dos pacientes. O diagndstico desse mal é importante,
devido a possibilidade de reversdo do quadro pressérico. Com
relagdo aos feocromocitomas, assinale a opg&o correta.

O Nessa situagdo, o tratamento preferencial é o clinico,
preferencialmente iniciado com betabloqueadores né&o
seletivos.

® O diagnostico laboratorial do tumor ocorre com base nas
dosagens de aldosterona urindria e atividade de renina
plasmatica.

® Azotemia significativa induzida por inibidor da enzima
conversora da angiotensina sugere o diagndstico de
feocromocitoma.

® Feocromocitomas sdo tumores de células argentafins que se
localizam na medula adrenal que, em geral, produzem
catecolaminas e se associam a quadro clinico de HAS
paroxistica ou sustentada com ou sem paroxismos.

@ Nessa situacdo, a tomografia por emissdo de positrons é o
método de imagem de escolha recomendado para o diagndstico
topografico dos tumores.

QUESTAO 56 .

Com relagdo aos servigos privados de satide nos municipios e suas
relagdes com o Sistema Unico de Satude (SUS) no Brasil, assinale
a opg¢do correta.

O Na maioria dos municipios brasileiros de pequeno porte, por
auséncia do poder publico, a participagdo dos servicos
privados de saude é majoritaria.

® A participagdo dos servigos privados de saide no SUS é
possivel apenas em carater complementar.

® Nos grandes centros urbanos, pela necessidade de
procedimentos de alta complexidade, a participacdo dos
servigos privados de saude se constitui na quase totalidade das
acoes.

® No Brasil, 90% das agdes de saude do SUS contam com a
participago dos servigos privados de saude.

@ Anparticipaggo dos servigos privados de satide no SUS deve ser
previamente aprovada pelo poder legislativo municipal.

QUESTAO 57 1

Conjunto de a¢des que proporcionam o conhecimento, a
deteccdo ou prevencdo de qualquer mudanga nos fatores
determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva,
com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevengéo
e controle das doengas e agravos.

Essa definicdo, presente em textos legais sobre politicas de satude
no Brasil, refere-se

ao conceito basico da medicina assistencial.

a defini¢éo de saude global presente na constitui¢do brasileira.
a descri¢do de vigilancia epidemiologica presente na Lei
n°8.080/1990.

ao conceito basico de vigilancia sanitéria.

ao conceito de controle da prestagdo de servicos que se
relacionam, direta ou indiretamente, as politicas de satde.

Q0 0o

QUESTAO 58 |

Na atencdo basica de saude, o percentual de resolucdo das
necessidades e problemas de saude da populagéo ¢ da ordem de

40%.
50%.
80%.
10%.
25%.

QUESTAO 59 |

Os dispositivos legais que limitam a velocidade dos veiculos,
proibem fumar em recintos publicos e(ou) fechados e obrigam o uso
de cintos de seguranga nos automoveis representam agdes

@000

O de saude que devem ser implementadas por profissionais da
area da saude.

® voltadas somente para a saude da populagdo de alta renda.

® importantes na prevengdo de doengas e protecdo da saude da
populagio.

© de saude geral, exercidas no ambito dos servicos de saude do
SUS.

@ de satide somente se tiverem a adesfo da populagéo.

QUESTAO 60 |

Os sistemas de saude adotados em diversos paises baseiam-se em
pelo menos um dos seguintes principios: da seguridade social, do
seguro social e da assisténcia ou residual. Acerca desse assunto,
assinale a opgdo correta.

® O Brasil sempre adotou um sistema de saide baseado no
principio da assisténcia ou residual.

® Com a implantagdo do SUS, o Brasil passou a adotar um
sistema de satide baseado no principio da seguridade social.

® O SUS representa um sistema de saude especial, concebido
com base nos trés principios citados.

® O ssistema de satide adotado no Brasil a partir da constitui¢&o
de 1988 ¢é semelhante ao adotado nos Estados Unidos da
América, sem vinculag@o aos principios citados.

@ Osistema de saude adotado atualmente no Brasil baseia-se no
principio da assisténcia ou residual.

QUESTAO 61 |

De acordo com o principio da integralidade, um dos principios
fundamentais do SUS,

O todos os hospitais do pais devem integrar o SUS.

® deve ser garantido ao usuario o acesso a todos os niveis de
complexidade oferecidos pelo SUS.

® homens e mulheres sdo iguais no momento do atendimento em
servigos de saude.

® toda a populagdio do pais deve ser atendida em servigos de
saude proprios.

@ as doengas de pouca complexidade devem ser tratadas nos
servigos de atengdo basica.
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QUESTAO 62 1

Os hospitais de ensino e pesquisa que integram a rede do SUS

O sdo instituigdes hospitalares publicas ou privadas certificadas
pelo Ministério da Saude e pelo Ministério da Educacéo.

® sdo instituicdes hospitalares publicas credenciados pelo
Ministério da Educagio.

® necessitam de autorizagfo fornecida pelo Ministério da Ciéncia
e Tecnologia para pleitear o credenciamento junto ao
Ministério da Educagio.

® necessitam de autorizagdo prévia apenas do Ministério da
Educag@o para pleitear o credenciamento junto ao Ministério
da Saude.

@ sdo os hospitais universitarios das universidades federais do
pais certificados pelo Ministério da Ciéncia e Tecnologia e
pelo Ministério da Educac@o.

QUESTAO 63 1

Em conformidade com o disposto na Lei n.° 8.080/1990 e para

efeito de aplicacdo da Emenda Constitucional n.° 29, assinale a
opg¢do que apresenta um item de despesa com agdes e servicos
publicos de satude.

saude do trabalhador
merenda escolar
remogdo de residuos sélidos

saneamento basico

® ©® © ©

limpeza urbana

QUESTAO 64

De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), os trabalhadores dos servicos de saide devem receber,
obrigatoriamente, vacinas contra

sarampo, difteria e coqueluche.
sarampo, hepatite B e febre amarela.
tétano, difteria e hepatite B.

hepatite B, coqueluche e sarampo.

@0 ® 0 o

tétano, sarampo e febre amarela.

QUESTAO 65

Segundo a ANVISA, a quantidade minima de trabalhadores
presentes no estabelecimento de satde a partir da qual o
estabelecimento necessita constituir a comissdo interna de

prevencdo de acidentes (CIPA) € de

O 101.
0 Il
© 21.
Q@ 41.
0 5l1.

QUESTAO 66 |

Considerando os principios de auditoria em servigos de saude
utilizados no Brasil, assinale a opgdo correta.

O exame das contas hospitalares € feito pela auditoria analitica.
A auditoria analitica e operacional deve ser realizada antes da
alta do paciente.

A auditoria analitica analisa os dados gerados pelas auditorias
preventiva e operacional.

A auditoria preventiva somente deve ser realizada apos a alta
do paciente.

A auditoria operacional ou operativa compde a auditoria de
contas.

QUESTAO 67 |

A Emenda Constitucional n.° 29 foi aprovada para garantir o
financiamento dos servicos de saide no Brasil, uma vez que
estabelece os gastos da Unido, estados e municipios com o SUS.
Acerca do financiamento publico da saude, assinale a opgdo correta.

@ © ® ©©9o

A Unifo, estados e municipios devem destinar 10% de suas
receitas para o SUS.

Estados e municipios devem destinar, respectivamente, 12% e
15% de suas receitas para o SUS.

Estados e municipios devem destinar 15% de suas receitas para
o SUS.

A Unigo deve destinar 5% de suas receitas para o SUS.

Estados e municipios devem destinar 12% de suas receitas para
o SUS.

QUESTAO 68 |

Consideram-se evidéncias as informagdes colhidas pelos auditores
em servigos de saude antes, durante ou apos a auditoria. Assinale a
opcdo correta referente aos tipos de evidéncias colhidas em uma
auditoria de servigos de saude.

Q0 ® © ©

Evidéncia documental € aquela obtida por verificagdo material.
Evidéncia admissivel € aquela obtida por declaracdo verbal.
Evidéncia subjetiva € aquela oriunda apenas do conhecimento
técnico do auditor.

Evidéncia circunstancial é aquela obtida por exames em
instalagdes prediais.

Evidéncia fisica ¢ aquela constatada em relatdrios de gestdo.

QUESTAO 69 |

Acerca do codigo de ética médica, assinale a opg&o correta.

@ © 060

O Conforme a natureza da atuagfo profissional do médico, essa
pode ser caracterizada como relagdo de consumo.

® Na relagdo médico-paciente, a ultima palavra deve ser do
médico.

® O médico, em qualquer circunstincia, deve guardar sigilo a
respeito das informagdes de que detenha conhecimento no
desempenho de suas fungdes.

® Questdesrelacionadas a remuneraco da classe médica ndo sdo
tratadas no cdodigo de ética médica.

@ O médico tera, para com os colegas, respeito, consideragfo e
solidariedade, sem se eximir de denunciar atos que contrariem
os postulados éticos.
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QUESTAO 70 .

Assinale a opg¢do correta no que diz respeito a gestdo e ao

financiamento do SUS no Brasil.

O Historicamente, o governo federal arca com metade dos
recursos gastos com a saude publica no pais.

® A participagdo dos estados e municipios no financiamento da
satide publica no pais ¢ desprezivel, quando comparada a
participagdo do governo federal.

® Deacordo coma legislagdo em vigor, a gestéo federal da saude
érealizada pelo Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social.

® Os governos estaduais sdo os principais financiadores da rede
publica de satde.

@ Os governos estaduais e municipais sdo responsaveis por 75%
de todos os gastos com satude publica no pais.

QUESTAO 71 1

De acordo com a Emenda n.° 29 da Constituic¢do Federal,

percentuais do or¢amento e das receitas de estados e municipios
devem ser utilizados para o financiamento da satde publica. Acerca
da natureza dessas receitas, assinale a opg¢éo correta.

O ISSeITBI sdo impostos municipais, enquanto o ICMS e IPVA
sdo impostos estaduais.

® [PTU é imposto municipal, enquanto o ISS € imposto estadual.

® ITCMD ¢ imposto municipal, enquanto o ICMS é imposto
estadual.

® ISS e ITBI sdo impostos arrecadados tanto pelos estados
quanto pelos municipios.

@ ITCMD ¢ imposto municipal, enquanto o ISS ¢ imposto
estadual.

QUESTAO 72 1

Assinale a op¢do que apresenta corretamente a defini¢do de um dos

principios doutrinarios e organizativos do SUS.

@ Universalizagdo € o acesso as agdes e servicos de saude
garantida a todas as pessoas, independentemente de sexo, raca,
ocupagdo, ou outras caracteristicas sociais ou pessoais.

® Descentralizagio € a consideragéo das pessoas como um todo,
atendendo-se a todas as suas necessidades.

® Equidade significa tratar igualmente todas as regides do pais,
investindo os recursos de forma igual, independentemente das
necessidades especificas de cadaregifio ou grupo populacional.

® Participagdo popular é a presenga da sociedade civil nos
conselhos e conferéncias de satde por meio da representacéo
exclusivamente sindical.

@ Hierarquizagéo ¢é a organizacdo dos servigos de saude partindo
dos municipios até o governo central.

QUESTAO 73 |

Com o estabelecimento do Pacto pela Satide em 2006, os estados e

municipios, que, antes desse pacto, recebiam repasses de recursos
federais por uma infinidade de maneiras, passaram a receber esses
recursos por meio de cinco blocos de financiamento. Entre esses
blocos incluem-se

O oambulatério, os hospitais de ensino e os hospitais de pequeno
porte.

® a atengfo de média complexidade, a aten¢do em saude e os
hospitais de ensino.

® a gestdo do SUS, os hospitais de ensino e os hospitais de
pequeno porte.

© a atengdo basica, a assisténcia farmacéutica e a vigilancia
em satde.

@ o ambulatorio, a aten¢dio em saude e a auditoria em satde.

QUESTAO 74 1

Um paciente com risco iminente de morte devido & anemia aguda

de causa clinica, em que a unica maneira de salvar sua vida ¢ a
administracdo urgente de transfusfo sanguinea, recusa-se a se
submeter a transfusdo por questdes religiosas. Considerando a ética
e a legislag@o profissional, nesse caso, o médico deve

O respeitar o desejo do paciente, ou de seu representante legal,
mesmo havendo a possibilidade do ébito.

® solicitar a ajuda de uma junta médica, mesmo com o risco da
demora no atendimento em uma condi¢do de emergéncia
extrema.

® solicitar autorizac¢do judicial, mesmo com o risco da demora no
atendimento em uma condi¢do de emergéncia extrema.

® transferir o paciente para outro servigo médico.

@ seguir a sua consciéncia e responsabilidade profissional e
aplicar a transfus@o sanguinea para salvar a vida do paciente.

QUESTAO 75 1

A portarian.® 104/2011 do Ministério da Saude definiu as doencas

de notificagdo compulsdria para todo o territdrio nacional. Assinale
a opg¢ao que apresenta todos os agravos a satide considerados como
doengas de notifica¢cdo compulsoria.

O febre amarela, sarampo, poliomielite, tétano e febre tifoide

® febre amarela, diabetes melito, diabetes juvenil, tétano e
sarampo

® poliomielite, tétano, febre amarela, infarto do miocardio e
acidente vascular cerebral

® sarampo, poliomielite, tétano, pancreatite e gripe

@ febre tifoide, febre amarela, infarto do miocardio, diabetes
juvenil e gripe
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QUESTAO 76 .

A respeito da criagdo e implementagdo do Sistema Nacional de

Auditoria (SNA) no SUS, assinale a opgdo correta.

® O SNA foi instituido visando o controle dos processos
operacionais do SUS, especificamente no &mbito do governo
federal.

® O processo de auditorias no SUS foi implantado com objetivo
unico de monitorar e avaliar a satisfacdo dos usuarios do
sistema de saude.

® A auditoria em servigos de satide publica foi criada para tratar,
exclusivamente, das questdes estruturais do SUS.

® A descentralizagdo do SNA visa ao controle dos servigos de
satide publica nos trés niveis da administrac¢do publica, indo do
governo federal até o municipal.

@ No caso de municipios ndo habilitados no campo de auditorias
em saude publica, tal fungdo ¢ feita por profissionais do

Ministério da Saude.

QUESTAO 77 1

Em relacdo aos tipos e caracteristicas das auditorias em saude no

Brasil, assinale a opgdo correta.

® Quanto a causa desencadeante, a auditoria classifica-se em

especial e funcional.

® Quanto ao nivel realizador, a auditoria classifica-se em central

ou regional.

® Quanto ao tipo de auditoria, a mesma classifica-se em objetiva

ou subjetiva.

® A auditoria orientadora verifica o grau de satisfagdo do usuério
do SUS.

@ Quanto a consequéncia da ag#o, a auditoria classifica-se em

preventiva e orientadora.

QUESTAO 78 .

A ateng@o basica no SUS constitui o primeiro nivel de atengdo ao

paciente e, preferencialmente, deve ser a porta de entrada da
populag@o ao sistema. Acerca desse assunto, assinale a opgdo que

apresenta as especialidades médicas desse nivel de atengio.

pediatria, ginecologia e obstetricia e cirurgia geral
cirurgia geral, pediatria e cardiologia
clinica médica, pediatria, ginecologia e obstetricia

cirurgia geral, clinica médica e pediatria

® © ®© © ©

pediatria, clinica médica e cardiologia

QUESTAO 79 |

Em relagdo as instdncias colegiadas do SUS definidas pela

Lein.° 8.142/1990, assinale a opgao correta.

O A representagio dos usuarios nos conselhos e conferéncias de
satide ¢ paritaria em relagdo ao conjunto dos demais
segmentos.

® O conselho de saude é composto por representantes do
governo e dos usudrios do sistema na proporg¢do de 50% dos
membros de cada segmento.

® Arepresentagfo do governo no conselho de satide é de 30% do

total de membros.

® A composigio dos conselhos de satide ¢ igual a do conselho
dos secretarios de saude dos estados e do Distrito Federal
(CONASS) e do conselho das secretarias municipais de satde

(CONASEMS).

@ A conferéncia de satde se reune a cada trés anos.

QUESTAO 80 1

Ainda com relacdo aos 6rgdos e instancias colegiadas dos SUS,

assinale a opgdo correta.

O Metade dos membros do conselho dos secretérios de saude dos
estados e do Distrito Federal e do conselho das secretarias

municipais de satide sdo representantes dos usuarios do SUS.

® A Comissdo Intergestores Tripartite (CIT), ¢ composta por
representantes do Ministério da Saude, das secretarias
estaduais de satude e das secretarias municipais de saude.

® A Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) é composta por
representantes das secretarias estaduais de saude e do
Ministério da Saude.

® A representagio popular na CIT e na CIB é de 50% dos
membros com direito a voto.

® A Comisso Intergestores Bipartite (CIB) é composta por
representantes do Ministério da Satde e das secretarias

municipais de satude.
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