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e Em hip6tese alguma havera substituicdo do Caderno de Questdes ou do Cartdo de Respostas se
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e Sob penade eliminagdo do concurso, ndo € permitido fazer uso de instrumentos auxiliares para calculos
ou desenhos, ou portar qualquer material que sirva de consulta ou comunicacgao.
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¢ Use somente caneta esferografica de corpo transparente e de ponta média com tinta azul ou preta para
preencher o Cartdo de Respostas. Nao é permitido uso de lapis mesmo que para rascunho.

e Terminando a prova, entregue ao Fiscal o Cartdo de Respostas assinado e com a frase abaixo
transcrita, a ndo entrega implicara a sua eliminagéo no Concurso.

e Somente sera permitido na ultima hora que antecede ao término da Prova levar o Caderno de
Questoes.
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A felicidade e a salde sao incompativeis com a ociosidade.
Aristoteles







Tépico: Sistema Unico de Saltde — SUS

01 Analise as afirmacbes abaixo sobre
assisténcia a saude pela iniciativa privada
prevista na Constituicdo Federal de 1988.

I As instituicbes privadas poderédo participar,
de forma complementar, do Sistema Unico de
Saude (SUS), segundo as diretrizes de
contrato de direito privado, tendo preferéncia
as entidades filantropicas e as sem fins
lucrativos.

Il E permitda a destinacdo de recursos
publicos para auxilios ou subvencdes as
instituicdbes privadas com fins lucrativos,
desde que prevista expressamente no
contrato celebrado com o ente federativo.

Il E vedada a participagéo direta ou indireta de
empresas ou capitais estrangeiros na
assisténcia a saude no pais.

IV A lei dispora sobre as condicbes e o0s
requisitos que facilitem a remocé&o de 6rgéos,
tecidos e substancias humanas para fins de
transplante, pesquisa e tratamento, bem
como a coleta, o processamento e a
transfusdo de sangue e seus derivados,
sendo vedado todo tipo de comercializagéao.

Esta(ao) correta(s) somente:

A) .
B) I, lell.
©) .
(D) 1, llelV.
(E) IV.

02 A direcdo estadual do Sistema Unico de
Saude (SUS) compete:

(A) Gerir laboratérios publicos de saude e
hemocentros.

(B) Promover a descentralizacdo dos servigos e
das acOes de saude para 0s municipios.

(C) Autorizar consoércios administrativos
intermunicipais.

(D) Dar execucdo, no ambito municipal, a
politica de insumos e equipamentos para a
saude.

(E) Coordenar e, em carater exclusivo, executar
acles e servicos de vigilancia
epidemioldgica.

03 De acordo com Lei Complementar n® 141,

de 13 de janeiro de 2012, serdo consideradas

despesas com acdes e servicos publicos de

saude, EXCETO:

(A) Vigilancia em salde, incluindo a
epidemioldgica e a sanitéria.

(B) Atencédo integral e universal a saude em
todos os niveis de complexidade, incluindo
a assisténcia terapéutica e a recuperacdo
de deficiéncias nutricionais.

(C) Limpeza urbana e remocéao de residuos.

(D) Saneamento basico dos distritos sanitarios
especiais indigenas e de comunidades
remanescentes de quilombos.

(E) Capacitacdo do pessoal de saude do
Sistema Unico de Saude.

04 O Sistema Unico de Saude sera financiado
de acordo com a Constituicdo Federal de 1988,
com recursos do orgamento da seguridade social
da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, além de outras fontes. Diz o artigo
198 do mesmo diploma legal, no paragrafo
segundo, que a Unido, os Estados, o Distrito
Federal e os Municipios aplicardo, anualmente,
em acoes e servicos publicos de saude, recursos
minimos derivados da aplicagdo de percentuais
calculados, no caso da Unido, sobre a receita
corrente liquida do respectivo exercicio financeiro,
NAO podendo ser inferior a:

(A)  2%.
(B) 4%.
(C) 8%
(D) 10%.
(E) 15%.

05 S&o instancias de pactuagdo consensual
entre os entes federativos para a definicdo das
regras da gestdo compartilhada do SUS previstas
no Decreto n? 7.508, de 28 de junho de 2011:

(A) Comissoes intergestores.
(B) Redes de atencdo a saude.
(C) Protocolos clinicos.

(D) Redes de atencao primaria.
(E) Servicos de acesso aberto.



06 Entre as varias maneiras de alocacao dos
recursos do Fundo Nacional de Saude previstas
na Lei n® 8.142, de 1990, ha aquela destinada a
cobertura de acdes e servicos de saude a ser
implementada pelos Municipios, pelos Estados e
pelo Distrito Federal (art. 2°, inciso IV). Esses
recursos destinar-se-80 a investimentos na rede
de servicos, a cobertura assistencial ambulatorial
e hospitalar e as demais acBes de saude,
cabendo do total aos municipios, pelo menos:

(A) 30%.
(B) 40%.
(C) 50%.
(D) 60%.
(E) 70%.

07 Assinale a opcdo que NAO faz parte das
diretrizes do Sistema Unico de Salde e da Rede
de Atencdo a Saude a serem operacionalizadas
na Atengéo Basica (Portaria n? 2.436, de 2017).

(A) Coordenagao do cuidado.

(B) Integralidade.

(C) Cuidado centrado na pessoa.
(D) Ordenacgéao da rede.

(E) Longitudinalidade do cuidado.

08 Sao portas de entrada previstas no Decreto
n? 7.508, de 28 de junho de 2011, EXCETO o
servigo:

(A) De atencgéo primaria.

(B) De atencgéo de urgéncia e emergéncia.
(C) De atencao hospitalar especializado.
(D) De atengéao psicossocial.

(E) Especial de acesso aberto.

09 O Conselho de Saude € uma instancia
colegiada, deliberativa e permanente do Sistema
Unico de Salde (SUS) de cada esfera de
Governo, integrante da estrutura organizacional
do Ministério da Saulde, da Secretaria de Saude
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios,
com composicdo, organizacdo e competéncia
fixadas na Lei n28.142/90. O processo bem-
sucedido de descentraliza¢do da saude promoveu
o surgimento de Conselhos Regionais, Conselhos
Locais, Conselhos Distritais de Saude, incluindo
os Conselhos dos Distritos Sanitarios Especiais

Indigenas, sob a coordenacao dos Conselhos de
Salde da esfera correspondente. Assim, 0s
Conselhos de Saude sé@o espacos instituidos de
participagcdo da comunidade nas politicas publicas
e na administracdo da saude.

De acordo com a Resolugdo 453, de maio de
2012, do Conselho Nacional de Saude (Ministério
da Saude), a participacdo de entidades e
movimentos representativos de usuarios no
Conselho de Saude corresponde a:

(A)  25%.
(B) 30%.
(C) 40%.
(D) 50%.
(E) 60%.

10 Analise as afirmativas abaixo.

| Adirecéo do Sistema Unico de Saide (SUS)
€ Unica, de acordo com o inciso | do art. 198
da Constituicdo Federal de 1988, sendo
exercida, no ambito da Unido, pela Agéncia
de Vigilancia Sanitéaria.

I Os municipios poderdo constituir convénios
para desenvolver em conjunto as acfes e 0s
servigos de saude que Ihes correspondam.

Il A direcdo nacional do Sistema Unico da
Saude (SUS) compete definir e coordenar os
sistemas de redes integradas de assisténcia
de alta complexidade.

IV A incorporacdo, a exclusdo ou a alteracdo
pelo SUS de novos medicamentos, produtos
e procedimentos, bem como a constituigdo ou
a alteracao de protocolo clinico ou de diretriz
terapéutica, sé@o atribuigcbes do Ministério da
Saude, assessorado pela Comisséo Nacional
de Incorporacéo de Tecnologias no SUS.

De acordo com a Lei n2 8.080/1990, estdo
corretas:

(A) Somente I, Il e lll.
(B) Somente I, lll e IV.
(C) Somentelell.

(D) Somente lll e IV.
(BE) LI llelv.



Tépico: Conhecimentos Especificos

11 Dentro do processo de constituicdo da
Promocao da Saude, o importante documento
que €& fundamental para a identificacdo de
desigualdades sanitarias e para a compreensao
da saude como um campo composto por quatro
elementos gerais (biologia, ambiente, estilo de
vida e comportamento e organizacdo da
assisténcia sanitaria), é:

(A) A Declaragao de Alma Ata.

(B) O Relatério Lalonde (Uma nova perspectiva
sobre a saude de canadenses).

(C) O Relatério Epp (Alcangando Saude para
Todos: um marco para a Promocgdo da
Saude).

(D) A Carta de Ottawa.

(E) A Declaragdo de Adelaide sobre Politicas
Publicas Saudaveis.

12 A frase presente em uma pagina da
Academia Nacional de Medicina (NAM — EUA):
“... todos tém uma chance justa de viver a vida
mais saudavel possivel” refere-se ao seguinte
conceito:

(A) Promocéo da saude.
(B) Direito sanitéario.

(C) Equidade em saude.
(D) Integralidade.

(E) Saude e cidadania.

13 A atencdo primaria em saude, estruturada
em suas diferentes modalidades (Programa
Médico de Familia, Programa de Saude da
Familia), tem poténcia para interferir nas
condicbes  socioecondmicas, culturais e
ambientais (condigbes de vida e trabalho,
saneamento, redes comunitarias) de uma
determinada populagao, buscando, assim, reduzir
as desigualdades e inequidades em saude. Ela
ainda se baseia em modelo explicativo que
articula as diferentes dimensdes da vida,
apontando o papel da estrutura social como
modeladora da produg¢ao da saude e da doenga.

Esse modelo é identificado como:

(A) Multicausalidade.

(B) Causas Sociais da Saude.

(C) Historia Natural da Doenca.

(D) Promocao da Saude.

(E) Determinacao Social da Saude/Doenca.

14 A “(...) acumulacéo de situagdes historicas,
ambientais, sociais, que promovem condi¢des
particulares para a produgdo de doencas e
permitem o desenvolvimento de um vinculo entre
os servicos de saude orientado por categorias de
analise de cunho geografico”, segundo Monken e
Barcellos (2005), contribui para a definicdo de:

(A) Territério.

(B) Segmento territorial.
(C) Local.

(D) Area de abrangéncia.
(E) Microérea.

15 Na experiéncia de implementagdo do
Programa Médico de Familia em Niterdi, em 1992,
0 processo de selecdo de areas partiu, entre
outros, de um diagnéstico que identificou espacgos
com populagdes em maior risco social, biologico,
epidemiolégico e ambiental (TEIXEIRA;
MONTEIRO; MIRANDA, 1999). Para ampliar o
conhecimento sobre alguns desses espacgos, é
possivel apoiar-se, inicialmente, na base de
dados gerados pelo Censo Demogréfico do IBGE,
destacando-se os dados referentes ao seguinte
recorte espacial:

(A) Areas urbanizadas.

(B) Entorno dos domicilios.
(C) Tipologia intraurbana.

(D) Aglomerado subnormal.
(E) Acessibilidade geografica.

16 Durante o cadastro domiciliar, foi
identificado o uso unico de agua da chuva. No
formulario, o item “abastecimento de agua” ficou
marcado como

(A) carro Pipa.
(B) cisterna.
(C) aqueduto.
(D) poco.

(E) nascente.



17 Até que a familia desse domicilio possa
estar ligada a rede publica de abastecimento de
agua, vocés seguiram com orientagdes,
objetivando a vigildancia da qualidade da agua
para consumo humano, orientando sobre os
cuidados na captacao e armazenamento da agua
de chuva e em sua cloragdo (quantidade de
Hipoclorito de Sdédio para o volume de agua
reservada). Usaram como monitoramento a
presenca do cloro residual livre.

Conforme legislacdo em vigor, este deve estar
entre:

(A) 0,2mg/L-2,0mg/L.
(B) 0,5ppm — 3,0 ppm.
(©) 1mg/L-3,0mg/L.
(D) 3 ppm -5 ppm.

(E) 4 ppm -6 ppm.

18 Na microbacia de um domicilio, ocorreu um
surto de doenga diarreica. Seguindo o
determinado como competéncia municipal, em
parceria com o Estado, dentro do Programa de
Vigilancia da Qualidade de Agua para o Consumo
Humano (VIGIAGUA), foi necessario, entre outros
processos,

(A) analise da presenca de cianotoxinas.

(B) andlise microbiolégica somente para
Escherichia coli.
(C) andlise fisico-quimica de  amostras

coletadas das aguas de drenagem pluvial.
(D) andlise de nitrato e nitrito de amostras
coletadas das aguas reservadas para o
consumo.
(E) envio das cepas de Escherichia coli aos
laboratérios de referéncia nacional para
identificagcao sorologica.

19 Cairncross e Feachem (1993) propuseram
uma classificagdo para as doengas infecto-
parasitarias, que tém o ambiente como potencial
determinante e que afetam pessoas com acesso
inadequado ao servigo de saneamento ambiental
e com condi¢des precarias de moradia. Surge,
assim, o DRSAI, Doengas Relacionadas ao
Saneamento Ambiental Inadequado.

Identifique, a seguir, a opgcdo que NAO relaciona
0s agravos ao agrupamento classificado dentro
das DRSAI.

(A) Doencas transmitidas pelo contato com a agua
(penetracdo na pele): esquistossomose e
leptospirose.

(B) Doencas transmitidas pelo contato com a agua
(por ingestéo): difilobotriase e outras infec¢des
por helminto.

(C) Doencas relacionadas com a higiene: tifo
transmitido por pulgas e doenca diarreica.

(D) Doencas transmitidas por inseto vetor:
leishmaniose e filariose.

(E) Doencas de transmissdo feco-oral: colera,
giardiase e salmonelose.

20 Momento de chuvas se aproxima e vocé foi
com o Agente Comunitario de Saude em uma
Visita Domiciliar para orientacdo de medidas de
antirratizacdo. O registro no formulario envolve
respectivamente o Motivo da Visita e a Atividade,
como:

(A) Controle Ambiental/Vetorial — A¢do Educativa.

(B) Busca Ativa— Imével com foco.

(©) Acompanhamento — Condicbes de
vulnerabilidade social.

(D) Controle Ambiental/Vetorial — Tratamento focal.

(E) Orientagao/Prevencéo — Acao Mecénica.

21 Um dos indicadores utilizados no processo
de vigilancia entomoldgica do Aedes aegypti, que
considera a densidade larvaria em uma amostra
probabilistica de iméveis, é:

(A) O indice predial.

(B) O indice de pendéncia.
(C) O tipo de reservatorios.
(D) O indice de Breteau.
(E) A taxa de infestacéo.



22 O agente comunitario de saude solicitou a
presenca da Supervisdo de Saude Coletiva e da
equipe do CEREST no local, para melhor orientar
o senhor R. que esta, sozinho, fazendo obras em
sua casa, mas sem qualquer protecio necessaria.
O agente e a equipe da Vigilancia em Saude do
Trabalhador estiveram no campo e, ao
identificarem os processos de trabalho para
chapear e caiar uma parede, orientaram o senhor
R. quanto aos tipos de riscos presentes e ao uso
necessario de protecdo individual. Quanto a
pratica do preparo da substancia para caiacao
sem protecdo, o senhor R. tem risco, entre outros,
de evoluir com queimadura ocular quimica. As
orientacdes corretas ao senhor R. dadas pelo
agente e pela equipe da unidade, no caso dessa
urgéncia, sao:

(A) Proteger os olhos com curativo oclusivo e
ligar para 0 SAMU para acesso a RUE.

(B) N&o tocar nos olhos e chamar o SAMU para
referéncia a unidade da RUE.

(C) Ir diretamente ao servico ambulatorial de
oftalmologia para “encaixe”, depois do
tamp&o como curativo.

(D) Aplicar o colirio anestésico e antibidtico e ir
ao servico especializado ambulatorial de
oftalmologia.

(E) Lavar copiosamente com agua corrente ou
soro fisiol6gico os olhos por pelo menos 10
minutos e ir ao servico de referéncia de
urgéncia-emergéncia de oftalmologia.

23 Na elaboragao do Plano de Gerenciamento
de Residuos de Servigos de Saude da unidade de
saude da familia, os residuos gerados pelo setor
de curativos, como laminas de bisturi, agulhas e
ampolas de vidro, tém a seguinte classificacao por
grupo de risco, segundo a RDC n2 222, de 28 de
marco de 2018:

(A) A4
(B) B
(€ C
(D) D
(E) E

24 Terca-feira, manha de 20 de agosto de
2019, vocé recebe uma notificacdo da RUE de
caso internado na tarde do dia 19 com doenca
meningocodcica. O paciente é auxiliar da creche
comunitaria de sua area. Vocé estruturou com a

equipe do PSF acgdes de vigilancia e busca de
contatantes e encontraram uma trabalhadora da
cozinha com sintomas que comegaram pela
manha. Esse caso recebe a seguinte nomeacao:

(A) Indice.

(B) Coprimario.
(C) Secundario.
(D) Portador.
(E) Primério.

25 Com relacdo a vacina meningocécica C
(conjugada), é correto afirmar que:

(A) Na&o ha indicacao de dose de reforco.

(B) Segue esguema basico com 3 doses.

(C) A via de administracao é subcutanea.

(D) E aplicada em criancas de até 4 anos (4
anos, 11 meses e 29 dias).

(E) O intervalo entre as doses recomendado é
de 30 dias.

26 Na investigacdo e no acompanhamento de
caso de doenga meningocdcica, estao presentes
as seguintes informagbes referentes a
transmissibilidade e a biossegurangca dos
trabalhadores da saude:

(A) O uso da mascara PFF1 ¢é
considerando o contato por aerossais.

(B) Os aerossois mantém risco de
transmissibilidade até o terceiro dia depois do
uso de antibiético adequado.

(C) Emgeral, a bactéria é eliminada da nasofaringe
depois de 24 horas de antibioticoterapia
adequada.

(D) Considerando o risco de contato por goticulas,
0s casos internados devem obrigatoriamente
ficar isolados e em ambientes com filtro HEPA.

(E) O uso de 6culos de protecdo € indicado no
atendimento aos pacientes internados até o
quinto dia de tratamento com antibiético
adequado.

indicado,

27 Na constituicdo de um protocolo de atencéo
a saude, uma estratégia clinico-laboratorial, com
evidéncia Nivel 5, baseia-se em:

(A) Estudos de coorte.

(B) Opinido de especialistas.
(C) Estudos de caso controle.
(D) Revisbes sistematicas.
(E) Metanalises.



28 A busca por “evidéncias cientificas”, como
base para a tomada de decisbes, amplia-se
quando as decisdes se deslocam da “unidade de
analise” do individuo para a populagédo. Surgem,
assim, concepgdes denominadas “Saude Publica
Baseada em Evidéncias’”, “Saude Publica
Informada por Evidéncias”, “Politica Informada
por Evidéncias”, entre outras. Sao caracteristicas
desses processos decisorios, EXCETO:

(A) Testes controlados e aleatérios s@o o0s
principais produtores de evidéncias para as
decisbes nesses processos.

(B) Fatores contextuais podem ser mais
importantes nas decisdes de salde publica do
gue nas decisbes referentes a pratica clinica ou
a gestao de servigos de saude.

(C) Meios de apropriacdo e emprego das
evidéncias envolvem  pressupostos de
plausibilidade e adequacgdo e nem sempre séo
observados em intervencdes individuais.

(D) Apresentam  maior complexidade  por
incorporarem  avaliagbes de  impactos
orcamentarios e politicos.

(E) Estudos observacionais e quase-experimentais
bem controlados contribuem na avaliagdo de
eficacia.

29 O conceito que expressa a capacidade de
uma ‘“intervencdo” baseada em evidéncias
funcionar no “mundo real” é o da:

(A) Eficacia.

(B) Resolutividade.

(C) Eficiéncia.

(D) Efetividade.

(E) Relacao custo-beneficio.

30 A relagdo entre a probabilidade de um
determinado resultado de um teste entre doentes
e a probabilidade do mesmo resultado do teste
entre pessoas sadias € conhecido como:

(A) Prevaléncia.

(B) Acurécia.

(C) Razéo de verossimilhanca.
(D) Sensibilidade.

(E) Especificidade.

31 O estudo cujos resultados foram
determinados e cuja resposta aparece antes de a
exposicdo ser determinada, que tem como
vantagens baixo custo, rapidez, viabilidade para

agravos muito raros e desfecho, e como
desvantagens maior probabilidade de erros e
vieses metodoldgicos (lembranca e registro sobre
a exposigao), é conhecido como:

(A) Coorte.

(B) Inquérito.

(C) Quase-experimento.
(D) Caso-controle.

(E) Ensaio comunitério.

32 A partir de um exemplo demonstrado pela
BMJ Best Practice, que diz “Se o RA de AVC de
uma pessoa, estimado a partir de sua idade e
outros fatores de risco, € de 0.25 sem tratamento,
mas cai para 0.20 com o tratamento...”, tem-se:

(A) RRA de 5% e RRR de 20%.
(B) RRR de 25% e RR de 4.
(C) RRA de 25% e OR de 2,5.
(D) RRde 10 e RRR de 5%.
(E) ORde4eRR de 2,5.

33 Considerando o caso apresentado na
questdo 32, na prevencdo de um desfecho
indesejado, identifique a medida adequada para o
tratamento e o numero de pacientes necessarios.

(A) NNH de 25.
(B) RAC de 4.
(C) NNT de 20.
(D) NNT de 25.
(E) RR de 4.

34 Na vigilancia da COVID-19, tem-se as
seguintes caracteristicas: finalidade e periodo
para realizagdo depois do inicio de sintomas, do
Teste RT-PCR e do Teste Soroldgico,
respectivamente:

(A) Apresenta o diagnostico entre o 8° e
14° dia; apresenta o diagndstico a partir do
200 dia.

(B) Apresenta o diagnéstico a partir do 3° dia e
até o 7° dia; mapeia o status imunoldgico, a
partir do 8° dia.

(C) Identifica a prevaléncia de casos entre o 5°
e 0 12° dia; apresenta o diagnostico, a partir
do 12° dia.

(D) Apresenta o diagnéstico entre o 10° e 12°
dia; apresenta diagnostico entre 3° e 8° dia.

(E) Mapeamento do status imunolégico a partir
do 10° dia; apresenta diagndstico entre o 5°
e 12° dia.



35 A padronizacdo por idade das taxas de
mortalidade geral em paises com diferente
expectativa de vida anula o efeito da composicao
etaria desigual da populacdo e possibilita uma
comparagcdo mais adequada. O método mais
utilizado é a padronizagdo direta das taxas.
Identifique o elemento que NAO esta presente
nesse processo de padronizagao.

(A) Taxas especificas por faixa etaria.

(B) Populacéo padréao.

(C) Populacéo por faixa etaria.

(D) Expectativa de vida ao nascer.

(E) Nuamero de 6bitos dividido pela populagéo
por faixa etaria.

36 O componente Pacto pela Vida dentro do
Pacto pela Saude identificou um conjunto de
prioridades em 2006, com a entrada de novos
compromissos a partir de 2009. ldentifique as
prioridades que foram incluidas no rol das de
2006.

(A) Saude do idoso.

(B) Promocgéo da saude.

(C) Saude do trabalhador.

(D) Tratamento do cancer do colo de utero e de
mama.

(E) Redugdo das
materna.

mortalidades infantil e

37 Quando o municipio de Niterdi aderiu ao
Pacto pela Saude, a formalizagao se deu por meio
do seguinte instrumento:

(A) Programacgédo Pactuada Integrada.

(B) Contrato de Adeséo ao Pacto pela Saude.

(C) Habilitacdo Plena do Sistema Municipal de
Saude.

(D) Oficio do Conselho Municipal de Saude
assinado por seu presidente.

(E) Termo de Compromisso de
Municipal.

Gestao

38 Identifique o indicador pactuado entre os
municipios do estado do Rio de Janeiro
relacionado a prioridade do Pacto pela Saude
“Saude do Idoso”.

(A) Taxa de Internacdo Hospitalar em Pessoas
Idosas por Fratura de Fémur.

(B) Taxa de Internagédo Hospitalar em Pessoas
Idosas por AVC.

(C) Porcentual de Pessoas Idosas em Situacao
de Risco nos Territorios de Unidades da
Rede Basica em Saude.

(D) Porcentual de Pessoas Idosas Acamadas
em Domicilios.

(E) Prevaléncia de Deméncia Degenerativa em
Pessoas ldosas.

39 Apartir de 2012 (Resolugao CIT n® 4, de 19
de julho de 2012), foi estabelecido o processo de
transicdao do Pacto pela Saude para o Contrato
Organizativo da Ag¢ao Publica da Saude (COAP —
Decreto 7.508/2011) pela pactuagéo tripartite
acerca das regras relativas as responsabilidades
sanitarias no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS). Ficou definido, também, que as acbes
para o cumprimento das responsabilidades
sanitarias, nos termos dessa resolugdo, devem
estar expressas no seguinte instrumento:

(A) Mapa de Saude.

(B) Programacédo Anual de Saude.

(C) Pacto Interfederativo.

(D) RENASES - Relacdo Nacional de Agbes e
Servigos de Saude.

(E) Declaracdo de Comando Unico.

40 AResolugado CIT n2 4, de 19 de julho de 2012,
inclui como responsabilidade sanitaria no item “5 —
Responsabilidades na Participacao e Controle Social”
uma acdo que detalha e fortalece um dos itens
presentes na formalizacdo da adesdo municipal ao
Pacto pela Saude (nesse caso relacionado ao
componente Pacto de Gestao).

Identifique a agéo que foi incluida.

(A)  Implementar ouvidoria municipal, com vistas ao
fortalecimento da gestéo estratégica do SUS,
conforme as diretrizes nacionais.

(B) Apoiar o processo de mobilizagdo social e
institucional em defesa do SUS.

(C) Organizar e prover as condicbes necessarias
para arealizac&o de conferéncias municipais de
saude.

(D) Apoiar os processos de educacéao popular em
saude, com vistas ao fortalecimento da
participag&o social do SUS.

(E) Apoiar o processo de educacéo do Conselho de
Saude, disponibilizando programa permanente
de educacdo na saude, para qualificar sua
atuacdo na formulagdo de estratégias e
assegurar efetivo controle social da execucao
da politica de saude.



41 A coordenagao do processo de elaboragao
e a organizagao das discussdes e negociagdes
para implementar o COAP sdo do Estado. No
entanto, o municipio de Niteréi pode iniciar o
debate, estimulando esse processo no dmbito da
seguinte instancia:

(A) Conselho Estadual de Saude.

(B) Comisséao Intergestora Tripartite.

(C) Comisséao Intergestora Regional.

(D) Conselho Nacional de  Secretarias
Municipais de Saude.

(E) Conselho de Secretarias Municipais de
Saude do RJ.

42 Identifique o indicador apontado para o

alcance do objetivo “Utilizacdo de mecanismos
qgue propiciem a ampliagdo do acesso a Atencao
Basica” dentro da proposta COAP.

(A) Proporgéo de parto normal.

(B) Razéo de procedimentos ambulatoriais de
média complexidade e populacao residente.

(C) Cobertura de Centros de Atencéo
Psicossocial — CAPS.

(D) Proporcdo de internagbes por condicdes
sensiveis a Atencao Basica — ICSAB.

(E) Numero de unidades de saude com servigo
de notificagcdo de violéncia doméstica,
sexual e outras violéncias implantado.

43 Identifique o indicador relativo ao

“Rastreamento do Cancer de Mama e de Colo do
Utero”, proposto pelo Rol de Diretrizes, Objetivos,
Metas e Indicadores no ambito do COAP.

(A) Razédo de exames citopatoldgicos do colo
do Utero em mulheres de 25 a 64 anos e na
populacdo feminina da mesma faixa etaria.
Razdo de exames de mamografia de
rastreamento realizados em mulheres de 20
a 59 anos e na populacdo feminina da
mesma faixa etaria.

Proporcdo de resultados de mamografia
com alteracao.

Razdo de exames citopatologicos do colo
do utero em mulheres de 50 a 69 anos e na
populacéo feminina da mesma faixa etéria.
Razdo de exames de mamografia de
rastreamento realizados em mulheres de 25
a 64 anos e na populacdo feminina da
mesma faixa etaria.

(B)

(©)
(D)

(E)
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44 |dentifique o indicador que “Possibilita a
inferéncia sobre a qualidade do atendimento dos
servicos de Saude a pessoa acometida pela
hanseniase, expressando a efetividade dos
servicos em assegurar a adesao ao tratamento
até a alta”.

(A) Proporcéo de contatos intradomiciliares de
casos novos de hanseniase examinados.

(B) Taxa de deteccdo de hanseniase com grau
Il de deformidade.

(C) Proporcdo de cura dos casos novos de
hanseniase diagnosticados nos anos das
coortes.

(D) Taxa de deteccdo de hanseniase na
populacéo geral.

(E) Taxa de deteccdo de hanseniase em
menores de 15 anos.

45 O gestor municipal apresenta os resultados

alcangados e eventuais redirecionamento que se
fizeram necessarios ao planejado no seguinte
instrumento:

(A) Plano Municipal de Saude.

(B) Relatério Anual de Gestao.

(C) Relatério Quadrimestral de Prestacdo de
Contas.

(D) Programacéo Anual de Saude.

(E) Relatério da Conferéncia Municipal de Saude.

46 Identifique os recursos que tém a finalidade

de financiar novos procedimentos incorporados a
Tabela do SUS, depois do registro pelo gestor no
Sistema de Informacao Ambulatorial e Hospitalar
(SAI/SIH).

(A) indice de Valorizacdo Hospitalar de
Emergéncia.

(B) Limite Financeiro da Média e Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar.

(C) Autorizagcdo de Procedimento de Alta
Complexidade.

(D) Incentivo de Qualificacdo da Gestédo
Hospitalar.

(E) Fundo de Acdes Estratégicas e
Compensacao.



47 Sao referenciais quantitativos destinados a
estimar as necessidades de atendimento a uma
determinada populagdo, em um determinado
periodo, previamente estabelecido:

(A) Parametros de Produtividade.

(B) Parametros de Cobertura.

(C) Programacéao Pactuada Integrada.

(D) Programacdo Geral das A¢bes e Servicos
de Saude.

(E) Mapa da Saude.

48 A ordenacao e a qualificagao dos fluxos de
acesso as acdes e aos servigcos de saude, de
modo a otimizar a utilizagdo dos recursos
disponiveis e a promover a transparéncia, a
integralidade e a equidade no acesso as agoes e
aos servicos, referem-se a/ao

(A) Protocolo e as Diretrizes de Regulagao.

(B) Regulagao de Sistemas de Saude.

(C) Regulagao da Atencao a Saude.

(D) Microrregulagdo do Acesso a Rede de
Atencdo.

(E) Regulagédo do Acesso a Assisténcia.

49 Ceccim e Feuerwerker (2004) contribuem

com o pensar € o fazer de uma politica de
educacao para o SUS, com reflexao critica sobre
o trabalho em saude, a partir da imagem de
quadrilatero da formagao, composto por:

(A) Formacdo  técnica, intersetorialidade,
controle social e atendimento integral.

(B) Habilidades técnicas, vinculo, gestdo e
avaliacao.

(C) Cuidado integral, geréncia em saude,
formacéo e avaliacéo.

(D) Ensino, gestéo, atencao e controle social.

(E) Saude coletiva, prevencdo de doencas,

pacto politico e ensino baseado em
competéncia.
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50 O processo que coloca os cotidianos “do
trabalho e da formagcao em saude em analise”,
estruturando “espacos coletivos para a reflexado e
avaliacdo do sentido dos atos produzidos...”,
segundo uma das abordagens de Ceccim (2005,
p. 1616), refere-se a:

(A) Educacao permanente em saude.

(B) Educacéao continuada.

(C) Gestéo daforca de trabalho do SUS.

(D) Educacao popular em saude.

(E) Formacéo de recursos humanos em saude.



