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Avia de administragéo da vacina Triplice bacteriana é:

>

intramuscular

s3]

intramuscular profunda

(@)

subcutanea

)
)
)
)

g

oral

Esta contra-indicada a aplicagédo de vacina contra

rubéola nos pacientes que:

A) receberam imunoglobulina humana, sangue to-
tal e/ou plasma ha 03 meses ou menos

B) apresentem estado febril

C) refiram quadro diarréico nas ultimas vinte e qua-
tro horas

D) sejam portadores de miastenia grave

Promover a qualidade de vida e reduzir vulnerabilidade
e riscos a saude relacionados aos seus determi-
nantes e condicionantes (modo de viver, condigdes
de trabalho, educagéo, habitagdo, entre outros),
configura o objetivo geral da:

A) prevengao de doengas

s3]

recuperacgao da saude

g O

)
) promocao da saude
) reabilitacdo da saude

A vacina contra a febre amarela é administrada
em dose Unica, sendo recomendada a revacinagao
a cada 10 anos. Este imunobioldgico confere pro-
tecao apos:

A) 30dias

B) 10dias
C) 15dias
D) 60 dias

Para um bom acompanhamento pré-natal, é neces-
sario que o (a) Enfermeiro (a) realize correta e unifor-
memente os procedimentos técnicos durante o exa-
me clinico-obstétrico. A verificagao da presencga de
edema detecta precocemente o edema patoldgico. A
conduta a ser tomada quando se observa edema ge-
neralizado na gestante, com hipertenséao arterial é:

A) orientar repouso em decubito lateral esquerdo,
nao devendo ser encaminhada para o servigo de
alto risco

B) verificar se 0 edema esta relacionado a postura
ao fim do dia, ao aumento da temperatura e ao
tipo de calgado

C) orientar repouso absoluto, marcar retorno para
sete dias na auséncia de outros sintomas

D) deve ser avaliada pelo médico da Unidade e en-
caminhada para o servigo de alto risco
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A imunoprofilaxia para a hepatite B esta indicada
nos casos de violéncia sexual em que ocorrem ex-
posicdo do sémen, sangue ou outros fluidos corpo-
rais do agressor. Com base nestas informacgdes de-
vem serimunizadas:

A) mulheres vitimas de violéncia sexual ndo imuni-
zadas ou que desconhecem seu status vacinal

B) mulheres vitimas de violéncia sexual cronica e
repetida com o mesmo agressor, imunizadas

C) mulheres cujo agressor seja sabidamente vaci-
nado ou quando ocorrer uso de preservativo mas-
culino ou feminino durante o crime sexual

D) mulheres vitimas de violéncia sexual imuniza-
das ou que conhegam seu status vacinal

A infeccado de maior frequiéncia no ciclo gravidico-
puerperal é:

A) endometrite

B) fascite necrotizante
C) infecgao urinaria
D) celulite

Nos casos de violéncia sexual contra a mulher a

anticoncepgéao de emergéncia esta indicada para:

A) toda mulher ou adolescente que estiver usando
regularmente método anticonceptivo de elevada
eficacia no momento da violéncia sexual

B) mulheres que desejam engravidar

C) mulheres e adolescentes que estejam na primeira
fase do ciclo menstrual

D) todas as mulheres expostas a gravidez, por meio
de contato duvidoso com sémen, independente
do periodo do ciclo menstrual em que se encon-
trem, que tenham tido a primeira menstruagéo e
que estejam antes da menopausa

A dieta desempenha um papel importante no contro-
le da hipertensé&o arterial em gestantes. Recomenda-
se conteudo reduzido de teores de sédio diarios de:

A) <1,2g/dia, equivalente a 3 gramas de cloreto de
sodio

B) <0,6g/dia, equivalente a 1,5 gramas de cloreto
de sédio

C) <2,4g/dia, equivalente a 6 gramas de cloreto de
sodio

D) <4,8g/dia, equivalente a 12 gramas de cloreto
de sédio

Os valores da glicemia de jejum e do teste de tole-
rancia a glicose que determinam o diagnéstico de
diabetes gestacional sdo respectivamente:

A) =200mg/dl e 2240mg/dl
B) =126mg/dl e 2200mg/dI
C) =199mg/dl e 2240mg/dI
D) =126mg/dl e 2240mg/dl
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O diagndstico da mulher que apresenta colo uterino
(orificio interno) aberto, tamanho do Utero menor que
o esperado para a idade gestacional e, ao exame de
ultra-som, cavidade uterina vazia ou com imagens
sugestivas de coagulos é:

A) abortamento completo
) abortamento inevitavel
) abortamento habitual
) abortamento eletivo

g 0w

De acordo com Navantino (1995), durante as mano-

bras de RCPC a cada minuto deve-se realizar uma

combinacao de:

A) 90 compressdes toracicas e 20 ventilagdes com
oxigénio proximo a 100%

B) 60 compressdes toracicas e 30 ventilagbes com
oxigénio proximo a 100%

C) 60 compressoes toracicas e 20 ventilagdes com
oxigénio proximo a 100%

D) 90 compressodes toracicas e 30 ventilagbes com
oxigénio proximo a 100%

De acordo com Navantino (1995), a escolha do dia-
metro do tubo traqueal é correspondente ao peso do
recém-nascido. No caso de menores de 1.500g este
didmetro devera ser de:

A) 3,0cm
B) 3,5cm
C) 2,5cm
D) 4,0cm

Ainflamagao aguda que provoca dor, hipersensibili-
dade e rigidez da parte superior direita do abdome,
que pode irradiar-se para area medioesternal ou
ombro direito e estd associada a nduseas e vOmi-
tos. Fala-se de:

A) colecistite
B) estomatite
C) colangite
D) hepatite

A Hipoglicemia é uma condi¢do grave na qual os
niveis de glicose caem para menos de:

A) 40 mg/dl
B) 45mg/dl
C) 55 mg/dl
D) 50 mg/dl

A reanimagéo cardiorrespiratoria é indicada para aten-
der ao paciente em parada cardiaca desencadeada
por qualquer evento. Dentre os sinais imediatos, o
sinal que NAO esta relacionado a parada cardior-
respiratéria é:

A) cianose

) auséncia darespiracao

) inconsciéncia

) auséncia do pulso carotideo

g 0w
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De acordo com o Gerenciamento de Residuos de
servigos de saude, a identificagao dos residuos do
GRUPO D deve ser feita nos recipientes e nos abri-
gos de guarda de recipientes, usando codigo de cores
e simbolos de tipo de material reciclavel. Ha corres-
pondéncia correta entre cédigo de cor e tipo de ma-
terial reciclavel em:

A) verde —PLASTICOS
B) azul — PAPEIS

C) vermelho-VIDROS
D) marrom-METAIS

Artigos Semi-criticos s&o aqueles que entram em
contato com a pele ndo-integra ou com mucosas in-
tegras. Requerem desinfecc¢ao de alto nivel ou esteri-
lizagao para ter garantida a qualidade do seu multiplo
uso. Enquadram-se como artigos semi-criticos:

A) jelcos
B) escalpes
C) laminas de bisturi

D) conexdes do respirador artificial

A cetoacidose diabética € uma condi¢ao grave, re-
sultante da producao deficiente de insulina ou da
incapacidade das células de utilizarem insulina. Os
sinais e sintomas desenvolvem-se rapidamente e
requerem atencéo imediata. Baseado neste caso de
emergéncia, o sinal que NAO esta relacionado a esta
patologia é:

A) halito cetdnico

B) respiragcéo de Kussmaul

C) pelefria e viscosa

D) polidipsia ou politria

O processo de envelhecimento delimita mudancgas
expressivas de ordem individual, familiar e social,
cada uma com seus significados e relevancias. Ao
envelhecer, o idoso e sua familia mudam, adquirindo
determinados direitos e perdendo outros pelas difi-
culdades organicas e mentais trazidas pelo enve-
Ihecimento. Ateoria socioldgica do envelhecimento
que prop0de a satisfagdo com a vida no envelheci-
mento normal é a teoria:

A) dacontinuidade
B) daatividade
C) docuidado

D) dodesenvolvimento
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ESPECIFICO DA AREA DE CONCENTRAGAO

As infecgdes do acesso vascular sao o resultado de
uma complexa relagao entre o cateter, o hospedeiro
e 0s microorganismos. Os microorganismos impli-
cados nas infecgdes relacionadas ao acesso
vascular podem se originar de fontes variadas,
EXCETO:

A
B
C
D

colonizagéo da pele peri-orificio
contaminagao do infundido

contaminagao do canhao

)
)
)
) contaminagéo do ar

O hospital é considerado insalubre por concentrar
hospedeiros mais susceptiveis, microorganismos
mais resistentes, devido ao uso abusivo de antibi6ti-
COs e quimioterapicos e as agressoes diagnodsticas
e terapéuticas. Os diferentes ambientes que com-
pdem a planta fisica de um hospital sdo classifica-
dos em areas critica, semicritica e ndo-critica. Ba-

seada nesta classificagao, pode-se afirmar que:

A) todas as areas hospitalares necessitam ser

descontaminadas

B) sé&o consideradas criticas todas as areas ocupa-

das por pacientes de doencas nao infecciosas

C) as areas criticas e semicriticas requerem limpe-

za e desinfecgao diarias

D) as enfermarias de pacientes clinicos séo areas

nao-criticas

Nos pacientes impossibilitados de respirar esponta-
neamente € utilizada a ventilagdo mecanica como
método artificial para manutenc¢ado da expansao pul-
monar. Este método requer um planejamento dos
cuidados de enfermagem a fim de proporcionar con-
forto e evitar complicagdes ao paciente. O cuidado
de enfermagem que tem como objetivo prevenir o

barotrauma é:

A) fixar bem o tubo evitando extubagao

s3]

reconhecer sinais de hipoxemia e hipercapnia

(@)

reconhecer os equipamentos e seus acessorios

)
)
)
)

O

assegurar o sincronismo paciente - ventilador
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A intubagéo traqueal € um procedimento de emer-
géncia caracterizado por riscos relacionados ao pro-
prio processo de intubagdo e sua manutengéo ou
associados a utilizagédo da ventilagado mecénica. Um
procedimento utilizado € a manobra de Sellick, que
consiste na aplicagdo de uma pressao na cartila-
gem cricoide. Esta manobra tem como objetivo:

A) orientar o didmetro adequado da canula orotra-
queal e diminuir os erros

B) diminuir a incidéncia de aspiragcao do contetdo
e distensao gastrica

C) evitarlesao da coluna cervical

D) evitar a saida da canula orotraqueal

O choque cardiogénico é um disturbio circulatério
causado por bombeamento inadequado do coragao,
devido a lesdo ventricular esquerda. O grau de
contratilidade miocardica prejudicada esta relacio-
nado com a extensao do Infarto Agudo do Miocardio.
Baseado nesta patologia, responda a seguinte per-
gunta. E afirmativo dizer que o paciente em choque
cardiogénico se apresenta com:

A) presséo sistolica acima 110 mmHg
B) pressao sistdlica nos valores basais

C) pressao sistélica menor que 90 mmHg ou
30 mmHg a menos que os valores basais

D) pressao sistolica e diastdlica nos valores basais

O traumatismo cranioencefalico ocorre apos lesées
fechadas ou penetrantes as estruturas cranianas ou
cerebrais. Um cuidado de enfermagem que esta
contra-indicado nestes pacientes vitimas de trauma
cranioencefalico é:

A) passagem de cateter nasogastrico para esvazia-
mento de estdmago

B) elevara cabeceira do leito para diminuira PIC

C) manter a temperatura corporal normal para evi-
tar hipertemia

D) administrar diuréticos e glicocorticéides pres-
critos

O cateter venoso central de insercgao periférica (CCIP)
€ um cateter de longa permanéncia e seu uso esta
indicado quando a terapia intravenosa for superior a
seis dias, podendo se estender a semanas ou me-
ses. O cuidado de enfermagem relacionado a pre-
vengao do rompimento do cateter é:

A) utilizagao de solugao de heparina 100 Ul/ ml

B) utilizacao de seringa maior que 5 ml para admi-
nistrar medicamentos

C) avaliar olocal de insercéo do cateter para troca
continua

D) realizagao de flush com 0,5 ml de SF 0,9%
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A monitorizagao eletrocardiografica é a representa-
¢ao grafica da atividade elétrica do coracao. A anali-
se do tragado permite a identificacao de alteracdes
como arritmias, isquemias e disturbios eletroliticos.
O intervalo RR entre um complexo QRS e o seguin-
te é utilizado para evidenciar:

A) aduragao da atividade do ventriculo

B) adistancia entre oinicio da onda P e oinicio do
complexo QRS

C) ointervalo do inicio do complexo QRS até o final
daondaT

D) afreqUéncia cardiaca do paciente

O fluxo retrogrado do sangue para dentro do ventriculo
esquerdo, a partir da aorta durante a diastole, pode
ser causado por lesdes inflamatérias que deformam
os folhetos da valvula. Fisiologicamente, trata-se de:
A) retorno adrtico

B)

C) regurgitagdo adrtica
D)

estenose aodrtica

fluxo aodrtico

O choque se caracteriza pela inadequagéao da perfu-
sdo organica em atender a demanda de oxigénio
tecidual. Os estados de choque podem ser classifi-
cados quanto ao estagio evolutivo e quanto ao pa-
drdo hemodinamico. Em relagao ao estagio evolutivo
podemos afirmar que:

A) fase I: choque compensado - apresenta aumen-
to da freqUiéncia cardiaca e da contratilidade do
miocardio

B) fase Il: choque descompensado — apresenta
hipotenséo, oliguria e confusdo mental

C) fase l: choque compensado — caracterizado pela
faléncia dos mecanismos compensatérios

D) fase Il: fase em que a reversao do quadro é mais
efetiva

O marca-passo cardiaco, método artificial de
estimulacdo do miocardio, utiliza um gerador de
impulsos elétricos e eletrodos que transmitem es-
tes impulsos até o coragao para produzir a sua con-
tracdo. Para prevenir a tragéo acidental do cateter
durante a sua manutengao, a agéo de enfermagem

deve ser no sentido de:

A) trocar curativo oclusivo a cada 72 horas

B) manter o paciente em repouso

C) fixar o cateter a pele do paciente
)

D) trocar a bateria do gerador conforme o fabricante
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O estado epilético € uma condi¢do de emergéncia,
que pode provocar a diminuigao do oxigénio e da
glicose no cérebro, o que resulta na hipoxia e em
morte dos neurénios. O cuidado de enfermagem
que tem como objetivo prevenir a broncoaspiragao é:

A) imobilizar completamente o paciente

B) manter o paciente lateralmente durante a ativi-
dade convulsiva

C) introduzir uma compressa entre os dentes

D) retirar de perto do paciente os itens potencial-
mente perigosos

Para avaliar o nivel de consciéncia de um cliente em
uma emergéncia se utiliza a escala de coma de
Glasgow. Um paciente com pontuacgao 7 ou menor
encontra-se em estado de coma e provavelmente
tem dano neurolégico. E avaliagao considerada:

A) melhor resposta verbal orientada - 3 pontos

B) melhorresposta verbal inapropriada - 2 pontos
C) abertura ocular espontanea - 3 pontos

D) abertura ocular ao chamado - 3 pontos

As sindromes coronarianas agudas (SCA) sao con-
di¢cdes provocadas por uma sequéncia de eventos
patoldgicos — uma obstrugéo permanente ou transi-
téria de uma artéria coronaria. E considerada causa
mais comum da SCA:

A) aumento da demanda de oxigénio
B) vasoespasmo da artéria coronaria
C) ruptura da placa aterosclerética
D) anemiasevera

A doenga renal que se caracteriza por uma deterio-
ragao progressiva e irreversivel da fungao renal, na
qual fracassa a capacidade do corpo para manter
os equilibrios metabdlicos e hidroeletroliticos, resul-
tando em uremia ou azotemia, é chamada de:

A) insuficiéncia renal cronica

B) insuficiéncia renal aguda

C) insuficiéncia renal glomerular
D) insuficiéncia renal

O pensamento critico é organizado e as habili-

dades nele envolvidas s&o desenvolvidas com o

passar do tempo através do esforgo, pratica e

experiéncia. As habilidades necessarias ao pen-

samento critico incluem:

A) avaliagdo, auto-regulacao, analise, explicacao,
auto-regulagao, razao

B) interpretacao, analise, avaliagcao, deducao, ex-
plicacao e auto-regularizagao

C) analise, deducao, interpretacdo, deliberacao,
auto-regulacéo, explicagao

D) explicacédo, interpretacao, analise, avaliacao,
razao, deliberacao
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No complexo mundo atual, estamos circundados por
questdes éticas em todas as pautas de nossas vi-
das. Por conseguinte tem havido um interesse mai-
or pelo campo da ética, na tentativa de obter uma
melhor compreenséo de como estas questdes nos
influenciam. A teoria da ética que argumenta que os
padrdes ou principios morais existem de maneira
independente dos fins ou consequéncias é a teoria:

A
B
C
D

) teoldgica
) holistica
) humanistica
) deontoldgica

Os principios éticos comuns podem ser utilizados
para validar as alegagdes morais. O principio que se
relaciona com o conceito de privacidade é:

A) autonomia

)
B) confidencialidade
C) fidelidade
D) beneficiéncia
O processo de enfermagem é uma abordagem para
as necessidades de cuidado de saude e de enfer-
magem. Segundo Brunner e Suddarth, a etapa que
permite o(a) enfermeiro(a) determinar a resposta do
paciente as prescricdes de enfermagem e a exten-
s&0 em que os objetivos foram alcangados é cha-
mada de:
A) implementagéo de enfermagem
B) meta de enfermagem
C) evolugao de enfermagem
D) acao de enfermagem
Uma complicacéo da doenga hepatica com risco de

vida ocorre com a faléncia hepatica profunda e pode
resultar do acumulo de aménia e de outros
metabdlitos téxicos no sangue. O coma hepatico
representa o estagio mais avangado desta compli-
cacgao. Trata-se:

A) encefalopatia hepatica

oY)

cirrose hepatica

(@)

disfungéo hepatica

)
)
)
)

g

insuficiéncia hepatica
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Os disturbios nos equilibrios eletroliticos ocorrem
na pratica clinica e devem ser corrigidos para a sau-
de e seguranca do paciente. A fraqueza muscular
vaga, taquicardia — bradicardia, disritmias, paralisia
flacida, parestesias, célica intestinal, caimbras,
irritabilidade, ansiedade podem estar presente na:

A) hipernatremia
B) hipercalcemia
C) hipercalemia

D) hipercloremia

A cicatrizagao de feridas € um processo altamente
complexo, sendo importante compreender os pro-
cessos fisiolégicos envolvidos. A cura da ferida ci-
rdrgica ocorre em trés fases:

A) proliferativa, maturagéo, granulagédo
B) inflamatdria, proliferativa e de maturagao
C) inflamatéria, maturagao, granulagéo

D) maturagéo, proliferacao, epitelizacao

Dor subesternal aguda e intensa ou dor a esquerda
do esterno, pode ser sentida no epigastrio e ser re-
ferida no pescocgo, bragos e costas, com duragao
intermitente, trata-se:

A) angina de peito
B) doraguda
C) ansiedade
D) pericardite

A pressao na veia cava ou atrio direito € usada para
avaliar a fungéo ventricular direita e o retorno do san-
gue venoso para o lado direito do coragéo. Fisiologi-
camente fala-se de:

A) pressao ortostatica

B) presséao da artéria pulmonar
C) presséao venosa central

D) presséo arterial

O ritmo sinusal promove a circulagao cardiovas-
cular. O impulso elétrico causa a contragao me-
canica do musculo cardiaco. O processo pelo qual
as células musculares cardiacas mudam de um
estado intracelular carregado mais positivamente
€ chamado de:

A) repolarizagéo

B) despolarizagéo

C) desfibrilagao

D) cardioverséo

~
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Como a disritmia que ocorre no atrio e cria impulsos
em uma freqiiéncia atrial entre 250 e 400 vezes por
minuto & mais rapida do que aquela que o nédulo AV
pode conduzir, nem todos os impulsos atriais sdo
conduzidos para o ventriculo, gerando um bloqueio
terapéutico no nddulo AV. Esse € um aspecto im-
portante de:

A) fibrilag&o atrial

B) taquicardia sinusal
C) flutter atrial
)

D) disritmia cerebral

A cardiopatia, que se constitui em um acumulo anor-
mal de substancias lipidicas, ou gorduras, e de teci-
do fibroso, na parede vascular, causando bloqueios
ou estreitando o vaso de tal modo que reduz o fluxo
sangulineo para o miocardio, € chamada de:

A) ateroma

s3]

trombolitico

(@)

)
) trombose
)

O

aterosclerose

A angina de peito € uma sindrome clinica que, em
geral, se caracteriza por episddios ou paroxismos
de dor ou presséao na regiao anterior do térax. Agra-
vidade da angina baseia-se na atividade precipitadora
e em seu efeito sobre as atividades da vida diaria. A
dor em repouso com elevagao reversivel do segmento
ST é encontrada no tipo de angina:

A) variante

s3]

instavel

(@)

)
) refrataria
)

g

estavel

Um disturbio do lobo posterior da hipéfise é caracte-
rizado por uma deficiéncia do hormdnio antidiurético
(ADH) ou vasopressina. A polidipsia e os grandes
volumes de urina diluida caracterizam o disturbio:
A) hipertiroidismo

B)

C) diabetes insipido
D)

diabetes mellitus

hipotiroidismo

Dor crénica relacionada com a capacidade prejudi-
cada dos vasos periféricos para suprir os tecidos
com oxigénio é um diagndstico de enfermagem
empregado em:

A) aterosclerose
) aortite
C) artrite
) arteriosclerose

CLinicA MEpicA E CIRURGIA GERAL

LEGISLAGAO DO SUS

51.

52.

As hipoteses e os equacionamentos elaborados para
estudar a estruturagdo e a dindmica de funciona-
mento do Sistema Unico de Saude, no que se refere
a insergao do componente privado em sua rede
assistencial de agbes e servigos, evidencia que:

A) o subfinanciamento incide sobre a escassez de
recursos para a ampliagéo da capacidade insta-
lada privada

B) o predominio do componente privado na aten-
¢ao basica e do publico na assisténcia hospita-
lar € uma marca latente

C) areprodugéo do modelo de compra de procedi-
mentos médico-hospitalares pelo Ministério da
Saude tende a cercear a autonomia politica e
administrativa de estados e municipios

D) adescentralizagdo —expressa pela simetria na
delegacéo de competéncia aos entes federados
— produziu os efeitos desejados, ao refletir
mudanga nas formas de propriedade e autono-
mia dos estabelecimentos privados

O Sistema Nacional de Saude do periodo militar bra-
sileiro caracterizou-se pelo predominio financeiro das
instituicdes previdenciarias e pela hegemonia de uma
burocracia técnica que atuava no sentido da
mercantilizacdo crescente da saude. Nesse senti-
do, é correto afirmar que:

A) a unificagédo dos institutos de aposentadoria e
pensao (IAPs) em 1966, em torno do Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS) represen-
tou um movimento de forte descentralizagédo dos
servigos de saude

B) nofinal do governo do general Médici (1970 - 1974),
ja era possivel observar os primeiros sinais de
um franco desenvolvimento econdmico no pais,
com consequéncias positivas nas condigdes de
vida e de saude da populagao

C) a saude publica da época, promovida pelo Mi-
nistério da Saude e dispondo de vultuosos re-
cursos, tornou-se maquina eficiente e progres-
sista, e seu funcionamento se devia as campa-
nhas centradas nos problemas especificos em
dados grupos populacionais

D) nadécadade 1970, a assisténcia médica finan-
ciada pela Previdéncia Social conheceu seu
momento de maior expansao em numero de lei-
tos disponiveis, em cobertura e em volume de
recursos disponibilizados

)
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53.

54.

As Acdes Integradas de Saude (AIS) surgiram no
inicio da década de 1980 como politica publica sob
a forma de programa e se concretizaram por meio
de convénios entre o Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social, Ministério da Saude, Ministério
da Educacéo e as secretarias estaduais de saude,
com a incorporagao progressiva dos municipios.
Podemos inferir que um avango marcante dessa

politica esteve relacionado:

A) ao consistente fortalecimento da rede basica

ambulatorial

B) aexpanséao das ac¢des desenvolvidas pela ini-

ciativa privada

C) o significativo aumento da participagao federal

na cobertura assistencial de saude

D) aefetiva utilizagdo do componente per capita para

aremuneracao de servicos

Com o advento da Nova Republica, destaca-se no
setor saude a convocacgéo, em 1986, da 82 Confe-
réncia Nacional de Saude. Este evento foi conside-
rado o momento mais significativo do processo de
construcado de uma plataforma e de estratégias do
movimento pela democratizagdo da saude em toda
a sua histéria e as discussdes desencadeadas nes-

se processo refletiram:

A) nacompreensdo de que o setor saude receberia
recursos advindos de diferentes receitas, exce-

tuando-se as provenientes da previdéncia social

B) noavanco do processo de estatizacao das agbes
de saude, configurada, exclusivamente, pela
expansao dos servigos proprios de estados e
municipios

C) no entendimento de que saude e previdéncia
social constituiam-se em politicas indissocia-
veis e, portanto, deveriam compartilhar conti-
nuamente do mesmo financiamento publico

D) na recusa da idéia de estatizacao do Sistema
de Saude, mantendo-se a proposta de fortaleci-

mento e expansao do setor publico

CvinicA MEepica E CIRURGIA GERAL

55.

56.

O Pacto pela Saude 2006 — Consolidagao do SUS
teve suas diretrizes aprovadas pela Portaria GM /
MS 399, de 22 de fevereiro de 20086, e se estruturou
efetivamente em trés componentes: pactos Pela
Vida, em Defesa do SUS e de Gestdo. No que se
refere ao componente Pacto pela Vida, uma das
prioridades enfatizada a época de sua implementa-
¢ao se referia a promocgao da saude, entendida como
uma forma de:

A) mostrar a saude como direito de cidadania e o
SUS como sistema publico universal garantidor
desse direito para toda a populagéo

B) internalizar a responsabilidade individual pela
adocao de habitos saudaveis de vida, tais como
a restricdo ao fumo, a pratica de atividade fisi-
ca e uma alimentacao saudavel

C) implementar um projeto permanente de
mobilizagao social capaz de atingir grandes con-
tingentes populacionais na busca pela adequa-
¢éo dos espacos e sua transformacado em am-
bientes saudaveis

D) fortalecer a capacidade de resposta do SUS
as doengas emergentes e endemias, com én-
fase em dengue, hanseniase, tuberculose,
malaria e influenza

A Portaria GM /MS n° 1.996, de 20 de agosto de
2007, redefiniu recentemente as estratégias para
a Politica Nacional de Educagdo Permanente em
Saulde, adequando-a as diretrizes operacionais do
Pacto pela Saude, levando em consideragcédo o
principio, dentre outros, do respeito as especifici-
dades regionais como o /écus para a sua efetiva
implementagao. Assim, a condugao regional des-
sa politica devera se dar por meio das seguintes
estruturas formais:

A) Secretaria Municipal de Saude e Secretaria
Municipal de Educagao

B) Conselho dos Secretarios Municipais de Saude
(COSEMS) e Conselho Municipal de Saude

C) Colegiados de Gestdo Regional e Comissoes
Permanentes de Integracdo Ensino-Servigo
(CIES)

D) Secretaria Estadual de Saude (escritérios regio-
nais) e consorcios intermunicipais de saude

~
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57.

58.

A Politica Nacional de Atengao Basica — instituida
em 28 de margo de 2006 por meio da Portaria n°
648 do Ministério da Saude — estabelece a revisdo
de diretrizes e normas para a organizagao dos Pro-
gramas Saude da Familia (PSF) e Agentes Comuni-
tarios de Saude (PACS). No que tange ao principio
geral que redefine o conceito de atencao basica a

saude, este principio deve se caracterizar por:

A) utilizagao de tecnologias de elevada complexi-
dade e baixa densidade, que devem resolver os
problemas de saude de maior freqiiéncia e rele-

vancia em seu territorio

B) execugao de agbes e servigos que requeiram
habilidades profissionais e conhecimentos ne-
cessarios a identificagdo de fatores de risco a
saude, aliados ao emprego de aparato tecnolo-
gico de ponta que garanta a resolutividade dos

problemas

C) implementagéo de uma complexa rede de agbes
e servigos, incluidos ai o atendimento ambulato-
rial especializado e o pronto atendimento de ur-
géncia, em perfeita articulagdo com as unida-
des basicas de saude

D) adogao de pequeno conhecimento técnico-
cientifico, em face ao atendimento de deman-
das menos complexas e de menor importancia
epidemiolégica, numa escala de prioridades

em saude

No que se refere ao chamado controle social na sau-
de, de acordo com a Lei 8.142, de 28 de dezembro
de 1990, ainstancia colegiada que se reune ordina-
riamente em intervalo de tempo determinado, néo
superior a quatro anos, com o objetivo de propor as
diretrizes para a elaboragao da politica de saude mais
adequada para a consecugao dos objetivos e das
estratégias do Sistema Unico de Satde e com com-
posicao paritaria entre os participantes é:

A
B
C

D

) o Conselho dos Secretarios de Saude
) aConferéncia de Saude

) a Comisséo Intergestores Bipartite

)

o Conselho de Saude
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59. Dentre os principios e diretrizes do Sistema Unico
de Saude, expressos na Constituicdo Federal de
1988 e em sua lei organica — a Lei 8.080, de 19 de
setembro de 1990 — aquele que se relaciona a ga-
rantia de acesso a totalidade de acdes e servigos
de saude é denominado:

A) universalidade
B) descentralizagéo
C) igualdade

D) integralidade

60. “A saude tem como fatores determinantes, entre
outros, a alimentacdo, a moradia, o saneamento
basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a edu-
cacgao, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e
servigos essenciais; os niveis de saude expressam
a organizagao social e econdmica do Pais...” Esta
concepgao de saude, expressa no Artigo 3° da Lei
8.080/90, configura-se como uma re-significagcao de
seu préprio conceito, visando buscar a sua insergao
no SUS e pressupde:

A) a incorporagao da caracterizagdo social das
acgdes de atengao a saude individual e coletiva

B) arelevancia do papel da medicina assistencial
de carater hospitalar e curativo no cuidado aos
individuos

C) o fortalecimento da responsabilidade individual
sobre as agdes e cuidados especificos

D) agarantia da exclusiva atribuigao do Estado na
execugao das agodes e servigos de saude
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