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SO ABRA QUANDO AUTORIZADO.

Este caderno contém a Prova Objetiva de Conhecimentos
Especificos.

Use como rascunho a Folha de Respostas reproduzida no final deste
caderno.

Ao receber a Folha de Respostas:
¢ confira seu nome, nimero de inscrigao e cargo de opg¢ao;
e assine, A TINTA, no espaco proprio indicado.

Ao transferir as respostas para a Folha de Respostas:

A B C D e use apenas caneta esferografica azul ou preta;

o [ . - e preencha, sem forcar o papel, toda a area reservada a letra
02 [ mim cor(espondente aresposta soIic!tada em cada questao;
¢ assinale somente uma alternativa em cada questdo. Sua resposta
03 [] [ mm ndao sera computada se houver marcacdo de mais de uma
alternativa, questées ndo assinaladas ou questdes rasuradas.
o4 [JL 101

A Folha de Respostas nao deve ser dobrada, amassada ou rasurada.
CUIDE BEM DELA, ELA E A SUA PROVA.

No periodo estabelecido para a realizagdo da prova, esta incluido o
tempo necessario a transcrigdo das respostas do rascunho para a Folha
de Respostas.

ATENCAO: Nos termos do Edital n. 01/2007-ALMG, “Sera eliminado do
concurso o candidato que [...] portar arma no local de realizagdo das
provas [...] portar ou fizer uso de quaisquer equipamentos eletrénicos
e/ou instrumentos de comunicagao [...] celular [...] ou outros similares
[...].” (subitem 8.2, alineas “f" e “g").

DURAQAO TOTAL DA PROVA: QUATRO HORAS

‘1?, Fundagédo de

FUNDEP Desenvolvimento

'JL’ da Pesquisa




ATENCAO

Senhor(a) Candidato(a),

Antes de comecar a fazer a prova, confira se este caderno
contém, ao todo, 60 (sessenta) questdoes de multipla
escolha de Conhecimentos Especificos —, cada uma
constituida de 4 (quatro) alternativas, das quais apenas
uma responde corretamente ao que é solicitado em cada

questao.

Havendo algum problema, informe-o imediatamente ao
Aplicador de Provas, para que ele tome as providéncias

necessarias.

Caso V.Sa. nado observe essa recomendacdo, nao lhe

cabera qualquer reclamacgcéao ou recurso posteriores.

> Conhecimentos Especificos



Questao 01

Analise a seguinte informacgao.
Em uma avaliagcao de resultados de servigcos de saude, pode-se utilizar como indicadores:

I. o nivel de satisfagdo dos usuarios;
Il. os indicadores de saude da populagéo atendida;
Ill.a taxa de incorporagao de nova tecnologia.

A analise permite concluir que completam corretamente o enunciado

A) apenas os indicadores | e Il.
B) apenas os indicadores | e lll.
C) apenas os indicadores Il e lll.

D) todos os indicadores.

Questao 02

Considere a seguinte situagao.

Implantou-se um programa de melhoria da qualidade da assisténcia pré-natal em um
municipio por meio da capacitagdo dos profissionais e da implantacao de diretrizes de
conduta.

Sao pares de indicadores de impacto adequados para esse programa, EXCETO

A) taxa de mortalidade neonatal e taxa de mortalidade materna.
B) taxa de internagées por sifilis congénita e por tétano neonatal.
C) coeficiente de DHEG e cobertura vacinal em gestantes e percentual de cesarianas.

D) percentual de profissionais capacitados e cobertura de pré-natal.

Questido 03

A qualidade da assisténcia em uma maternidade microrregional tem sido criticada pela
comunidade.




Dentre os pares de indicadores abaixo referentes a populagdo atendida pela maternidade,
assinale o que pode ser utilizado para avaliar essa critica.

A) Taxa de infecgao obstétrica e percentual de gestantes com seis ou mais consultas de
pré-natal

B) Taxa de infecgao obstétrica e taxa de mortalidade perinatal.

C) Percentual de lactentes com aleitamento materno exclusivo e percentual de
cesarianas

D) Taxa de doenca hipertensiva especifica da gravidez e taxa de mortalidade neonatal.

Questio 04

Assinale a alternativa que apresenta os sistemas de informacao do SUS que devem ser
utilizados para se obter a taxa de mortalidade infantil e o percentual de internagdes por
asma em menores de cinco anos.

A) Sistema de informagdo Sobre Nascidos Vivos (SINASC), Sistema de Informacgtes
Sobre Mortalidade (SIM), Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA)

B) Sistema de Informagoes Hospitalares (SIH), SIM e SINASC
C) Sistema de informacao de Agravos de Notificagao (SINAN), SINASC e SIM
D) SIH, SINAN e SINASC

Questao 05

A taxa de mortalidade infantil no Estado A é 30 por mil €, no Estado B, é 5 por mil.
Com base nesses dados, podemos dizer que

A) a populagao de criangas menores de um ano no Estado A é seis vezes maior do que
no Estado B.

B) o numero de nascidos vivos no Estado A é seis vezes maior do que no Estado B.

C) a chance de uma crianga morrer antes de completar um ano no Estado A é seis vezes
maior do que no Estado B.

D) ataxa de natalidade no Estado A é seis vezes maior do que no Estado B.

Questao 06




A taxa de mortalidade infantil pode ser decomposta em taxa de mortalidade neonatal e
pos-neonatal. A taxa de mortalidade neonatal pode ser decomposta em taxa de
mortalidade neonatal precoce e taxa de mortalidade neonatal tardia.

Sobre esses indicadores, € CORRETO afirmar que

A) todos indicam os mesmos riscos comuns ao primeiro ano de vida.

B) a taxa de mortalidade neonatal tardia € o melhor indicador para avaliar a qualidade da
assisténcia pré-natal e ao parto.

C) a taxa de mortalidade pés-neonatal ndo é influenciada pela taxa de mortalidade por
pneumonia em menores de um ano.

D) a taxa de mortalidade neonatal precoce é influenciada pela taxa de prematuridade
extrema entre os nascidos vivos.

Questao 07

Analise a seguinte informagao.

A Secretaria de Estado de Salde (SES) identificou sete microrregides em que as taxas de
internagdo por pneumonia e por diarréia em menores de cinco anos estavam
significativamente mais elevadas do que no restante do estado.

Essa situagcao permite constatar que

|. altas taxas de internagcao por pneumonia e por diarréia em menores de cinco anos séo
indicadores de deficiéncia na atengao basica a saude.

II. altas taxas de internagdo por pneumonia e por diarréia sdo indicadores de baixa
qualidade de vida para a populagéo infantil.

lll. altas taxas de internagdo por pneumonia e por diarréia séo indicadores de condigdes
sociais precarias.

A analise permite concluir que completam corretamente o enunciado

A) apenas as afirmativas | e Il.
B) apenas as afirmativas | e lll.
C) apenas as afirmativas |l e lll.

D) todas as afirmativas.

Questédo 08




Em uma reunido mensal para o planejamento e a programagao de suas atividades, uma
equipe do Programa de Saude da Familia (PSF) discute as prioridades de saude infantil
na regiao.

Dentre os pares de atividades programadas pela equipe podem ter impacto positivo sobre
a saude infantil, EXCETO

A) iniciar programa de educag¢do sexual na escola local e participar de reunides
comunitarias pela instalagao de creche na regiao.

B) melhorar a cobertura de vacina contra HPV e iniciar programa de educacéo nutricional
para gestantes e maes.

C) implantar protocolo de cuidados para criangas com asma e implementar a busca ativa
de criangas com atraso vacinal.

D) iniciar programa de investigacao de internagdes e 6bitos infantis e implantar grupos de
convivéncia para maes.

Questao 09

Analise a seguinte informacao.

Dentre os principais problemas que a Estratégia de Salde da Familia encontra na
atualidade podemos listar:

I. adeficiéncia de profissionais formados nas especialidades basicas no Pais.

Il. a inadequagdo da formagdo da maioria dos profissionais de salde no Pais para a
atuacdo em atengao primaria a satde.

Ill. a auséncia de uma carreira para os profissionais dentro da Estratégia de Satide da
Familia na maior parte das cidades do Pais.

A analise permite concluir que completam corretamente o enunciado dos problemas
apresentados

A) apenas nositens | e Il

B) apenas nos itens | e lil.

C) apenas nos itens Il e lil.

D) nositens |, Il elll.

Questio 10



Constituem medidas para a prevengao da leishmaniose visceral:

A)
B)
C)
D)

diagnéstico e eliminagao dos portadores.
diagnéstico e eliminagao dos reservatérios.
vacinagao de criangas e adultos.

eliminacao dos focos de agua limpa e parada.

Questio 11

Com relagdo ao género da populagdo, a fonte de contagio e as regides do Pais, €
CORRETO afirmar que, nos ultimos anos, a epidemia de AIDS no Brasil esta progredindo
mais aceleradamente

A)
B)
C)
D)

entre mulheres, heterossexuais e nas regides norte e nordeste.
entre homens, homossexuais e nas regides sul e sudeste.
entre homens, usuarios de droga e nas regides sul e nordeste.

entre mulheres, usuarios de droga e nas regides centro-oeste e sudeste.

Questio 12

No estado de Minas Gerais noticia-se que as condi¢cbes de trabalho em uma fazenda
imp&em risco grave a saude ou a vida dos trabalhadores.

Considerando essa situagao, a autoridade sanitaria municipal deve

A)

B)

C)

D)

comunicar o fato para a Secretaria de Estado do Trabalho, pois s6 esta pode fiscalizar
riscos relativos ao trabalho no estado de Minas Gerais.

comunicar o fato ao Departamento de Vigilancia a Saude (DVS) da Secretaria de
Estado de Saude (SES) porque a fiscalizagdo de salde sobre os ambientes de
trabalho, em Minas Gerais, é uma responsabilidade da SES exclusivamente.

proceder a vigilancia de saude na fazenda indicada e, se constatado risco grave e
eminente a saude dos trabalhadores, interditar maquinas, processos e/ou ambientes
de trabalho que estiverem causando tal risco.

proceder a vigilancia de satde na fazenda indicada e, se constatado risco grave e
eminente, solicitar a interdigdo a Secretaria de Estado do Trabalho, pois s6 ela pode
interditar maquinas, processos e ambientes de trabalho.

Questio 13




Para analisar os servicos de assisténcia a saude prestados pelo SUS nas diversas
regibes do estado, deve-se consultar:

A) o Piano Diretor de Regionalizagdo (PDR) e a Programagao Pactuada e Integrada
(PP).

B) o Plano Diretor de Regionalizacao (PDR) e o Pacto pela Saude.
C) o Plano Diretor de Investimento (PDI) e o Pacto pela Saude.

D) o Plano de Saude do Estado e o Pacto dos Indicadores da Atengao basica.

Questio 14

A vinculagao dos procedimentos executados no dmbito do SUS ao usuario, ao profissional
que os realizou e a unidade de saude onde foram realizados é propiciada pelo

A) Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salude (CNES).
B) Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA).

C) Sistema de Informacgdes Assistenciais Unificado (SIAU).

D) Cartdao Nacional de Salude (CNS).

Questio 15

Sobre as decis6es do Conselho de Salde, em cada nivel da Federacédo, acerca de
investimentos e implantagédo de novos servigos, € CORRETO afirmar que

A) as decistes do Conselho sao imperativas e tém que ser implementadas pelo chefe do
poder executivo do nivel federativo correspondente.

B) devem ser homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera
do governo, para terem validade.

C) devem ser aprovadas pela comissdao de salde do legislativo em cada esfera de
governo para terem validade.

D) devem ser apresentadas para avaliagio na Conferéncia de Saulde.

Questao 16




As microrregides de salde, no SUS, sdo delimitadas para suprir as necessidades da
populagdo de um conjunto de municipios em

A) atencéo primaria a saude.

B) atencdo a salde de alta complexidade.

C) atencgao a saude de baixa complexidade.

D) atencgdo a salde de média complexidade.

Questao 17
No ambito do SUS a participagdo do Ministério da Saude no financiamento das
internagdes hospitalares se da

A) por transferéncia direta para os hospitais dos valores correspondentes a produgéo
realizada.

B) por transferéncia dos valores fundo a fundo, do Ministério da Saude para os
municipios, de acordo com o estabelecido na PPI.

C) por transferéncia dos valores fundo a fundo, do Ministério da Saude para o estado,
conforme o Teto Financeiro da Assisténcia/TFA de cada Unidade da Federagéo e
repasse do estado para os municipios de suas quotas-partes.

D) por contrato de gestdo entre a Secretaria de Estado de Salde e os hospitais
prestadores de servigo ao SUS no territério do estado.

Questio 18

De acordo com a Norma Operacional da Saude (NOAS), todo municipio brasileiro deve se
comprometer com a realizagdo de um elenco de agdes estratégicas minimas de atengéo
basica para se habilitar a Gestédo Plena da Atengéo Basica Ampliada.

Dentre essas, encontram-se

A) o controle da hipertensao arterial e da tuberculose.
B) o controle do risco cardiovascular e da hanseniase.
C) a salde da crianga e a saude do adolescente.

D) a salude da mulher e a satude do homem.

Questdo 19



A Assembléia Legislativa foi informada de que existe um déficit estrutural de vagas em
UTI neonatal na regido norte do estado.

Sobre essa questao, € INCORRETO afirmar que

A) a assisténcia em UT| é considerada atencdo a saude de nivel terciario ou de alta
complexidade/custo.

B) o principal instrumento para a garantia de acesso da populagdo aos servigcos de alta
complexidade é a PPI.

C) a garantia de acesso aos procedimentos de alta complexidade é de responsabilidade
solidaria entre o Ministério da Salude e as Secretarias de Estado da Saude.

D) o gestor estadual é responsavel pela gestdo da politica de alta complexidade/custo
no ambito do estado.

Questio 20

Em relagdo ao processo de definicao das regides intra-estaduais de saude, analise as
seguintes informagées.

l. E conduzido pela Secretaria Estadual de Saide com participacdo dos municipios

ll. E conduzido pelo Ministério da Salde e deve ser aprovado pelas Comissées
Intergestoras Bipartites (CIBs) de cada estado e referendada pela Comisséo
Intergestora Tripartite (CIT)

ll. E uma pega fundamental do planejamento da assisténcia a saude no estado e deve
ser aprovada pela CIB e pelo Conselho Estadual de Saude (CES)

A analise permite concluir que estdo CORRETAS

A) apenas as informacgdes | e Il.
B) apenas as informacées | e lll.
C) apenas as informacgdes Il e .

D) todas as informacgdes.

Questao 21
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No ano de 2007, a Prefeitura Municipal de um grande municipio do estado incluiu em seu
orgamento para a saude os recursos aplicados para a manutencgao do aterro sanitario da
cidade, atingindo, assim, a aplicacdo de 15% dos impostos e recursos do municipio,
conforme definidos na Emenda Constitucional 29, em saude. O Conselho Municipal de
Saude encaminhou denlncia ao Ministério Publico por considerar que os recursos
aplicados em saude pela Prefeitura Municipal estavam abaixo do estabelecido pela
Constituigao.

Sobre esse fato, € INCORRETO afirmar

A) que a execugdo de agbes de saneamento basico esta incluida no campo de atuagéo
do SUS pela Constituicdo Federal e pela Lei n. 8.080 de 1990.

B) que a Resolugéo n. 322, de 2003, do Conselho Nacional de Saude exclui os recursos
aplicados para a limpeza e remogédo de residuos soélidos do conjunto de despesas
com agles e servigos publicos de salde.

C) que a regulamentagao da Emenda Constitucional n. 29, por meio de lei complementar,
estabeleceu que os gastos em saneamento e limpeza urbanos ndo podem ser
incluidos nas despesas com o SUS.

D) que, de acordo com a Constituicdo Federal, o percentual minimo dos impostos e
recursos municipais a ser aplicado na saude pelos Municipios é de 15%.

Questio 22

Numere a COLUNA Il de acordo com a COLUNA |, relacionando as caracteristicas
predominantes do SUS e da Salde Suplementar no Brasil atualmente.

COLUNAI COLUNAII
1 . Sistema Unico de Sadde (SUS) ( ) Baseado em pagamento por produgéo.
2 . Sadde Suplementar ( ) Conta com rede de atencdo primaria a

salde com vinculagdo de clientela
territorializada.

( ) Conta com sistema de vigilancia
epidemiolégica.

Assinale a alternativa que apresenta a seqiiéncia de nimeros CORRETA.

A) () (1))
B) (2) (1) (2)
C) (1)) ()
D) (2) (2) (1)

Questao 23
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No ano de 2002, com base em dados do Sistema de Informacdo da Atencao Basica
(SIAB), a taxa de prevaléncia de diabetes tipo Il na populagdo acima de 20 anos no
Municipio A era de 2%. Ainda com base nos dados do SIAB, nesse mesmo ano, a
populagéo coberta pelo PSF no Municipio A era de 630.000 habitantes.

Considerando essas informacdes e o registro de dados no SIAB, € CORRETO afirmar
que

A) o numero de diabéticos no Municipio A, em 2002, registrado no SIAB é 12.600.
B) o numero de diabéticos no Municipio A, em 2002, registrado no SIAB é 1.260.

C) o numero de diabéticos registrado no SIAB nao pode ser calculado porque faltam os
dados da populagao estimada pelo IBGE.

D) o numero de diabéticos registrado no SIAB é a soma dos diabéticos cadastrados
pelas equipes de PSF e os cadastrados pela salide suplementar.

Questao 24

O numero de casos novos de hanseniase no Estado A, em 2005, registrado no SINAN, é
de 2002 e o numero total de casos de hanseniase, no mesmo Estado e ano, registrado no
SINAN, é de 2.711. A populagéo estimada pelo IBGE para o Estado A em 2005 era de
17.830.000 habitantes.

Com base nesses dados, € CORRETO afirmar que

A) ataxa de cura da Hanseniase no Estado A, em 2005, foi de 15,04%.

B) ataxa de prevaléncia da Hanseniase no Estado A, em 2005, foi de 2,64/10000.
C) ataxa de incidéncia da Hanseniase no Estado A, em 2005, foi de 1,12/10000.
D) ataxa de prevaléncia da Hanseniase no Estado A, em 2005, foi de 1,12/10000.

Questio 25
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A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) recebeu denlncia de que a Operadora
A rompeu unilateralmente o contrato de um plano de assisténcia a saude com o cidadao
B enquanto ele estava internado para tratamento devido a uma patologia preexistente a
data de contratacdo do plano. A ruptura do contrato deveu-se ao nao pagamento da
mensalidade por 90 dias, por parte do consumidor, tendo sido o mesmo notificado no
quadragésimo dia de inadimpléncia.

Sobre essa situacao e de acordo com a Lei n. 9.656, de 03 de junho de 1998, e a Medida
Proviséria n. 2.177- 44, de 24 de agosto de 2001, € CORRETO afirmar que as operadoras
de planos privados de saude

A) ndo podem romper contrato enquanto o consumidor estiver internado
independentemente de a internagéo ser para o tratamento por patologia pré ou pés-
existente a data de contratacao do plano.

B) podem romper unilateralmente o contrato caso o consumidor fique inadimplente por
periodo superior a sessenta dias e seja notificado até o quinquagésimo dia de
inadimpléncia, mesmo que ele esteja internado por qualgquer motivo.

C) podem romper unilateralmente o contrato caso o consumidor fique inadimplente por
periodo superior a sessenta dias e seja notificado até o qlinquagésimo dia de
inadimpléncia, mesmo quando o consumidor estiver internado se a internagao dever-
se a tratamento por patologia preexistente a data de contratagéo do plano.

D) nao podem romper contrato unilateralmente.

Questio 26

A SES do Estado “A” desenvolve um programa de incentivo e qualificagdo do PSF. Os
resultados esperados sdo, coerentemente, relativos a melhoria da atengdo primaria a
salide e monitorados por indicadores da area de cobertura do PSF.

Dentre tais indicadores é correto incluir, EXCETO

A) a cobertura vacinal e o percentual de internagdes evitaveis por atencéo basica.

B) a taxa de internagbes por diarréia e a taxa de internagdes por pneumonia em menores
de cinco anos.

C) a taxa de mortalidade por violéncia em adolescentes e o percentual de tabagistas na
populagdo acima de 20 anos.

D) a taxa de infecgGes hospitalares nos hospitais microrregionais e o percentual de cura
dos casos de tuberculose em tratamento

Questio 27
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O Secretario Municipal de Saude decidiu ampliar o nimero de equipes de PSF no
Municipio, ao invés de construir uma nova unidade de Pronto Atendimento. O Conselho
Municipal de Salde nao aprovou a proposta do Secretario Municipal de Saude.

Com relacdo a essa situagdo, € CORRETO afirmar que as decisbes do Conselho
Municipal de Saude

A) sdo deliberativas e cabe aos conselhos de saude, em cada unidade da Federagao,
estabelecer critérios e diretrizes quanto a localizagdo e ao tipo de unidades
prestadoras de servigos.

B) sao consultivas, e cabe apenas ao poder executivo estabelecer critérios e diretrizes
quanto a localizagao e ao tipo de unidades prestadoras de servigcos em cada unidade
da Federacgao.

C) tém validade de lei e cabe aos conselhos de salde, em cada unidade da Federagao,
estabelecer critérios e diretrizes quanto a localizagdo e ao tipo de unidades
prestadoras de servicos.

D) nao tém validade de lei e cabe apenas ao poder legislativo estabelecer critérios e
diretrizes quanto a localizagao e ao tipo de unidades prestadoras de servicos em cada
unidade da Federacgao.

Questio 28

O SUS tem, entre suas diretrizes constitucionais, o atendimento integral, com prioridade
para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais. Para o
cumprimento dessa diretriz, varias modificagdes na forma de gestédo e financiamento das
acdes e servicos de saude do SUS tém sido realizadas pelas normas operacionais do
sistema.

Sao modificagdes que contribuiram para a realizagdo da diretriz constitucional do
atendimento integral, EXCETO

A) criagéo do Piso da Atengao Basica.

B) a transferéncia de recursos fundo a fundo do Fundo Nacional de Salde para os
Fundos Estaduais e Municipais de Salde.

C) o pagamento por produgao diretamente aos prestadores de servigo pelo Ministério da
Salde.

D) a incorporagao dos recursos relativos @ média complexidade ao teto financeiro dos
municipios conforme definido na PPI.

Questao 29
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Analise a seguinte informagao.
O numero de equipes de PSF teve crescimento acelerado no Brasil nos ultimos anos.
Sobre esse fato, € CORRETO afirmar que

I. essa expansao esta contribuindo para a universalizagao da atengcao primaria a saude
no pais.

Il. essa expansao esta contribuindo para a eqiliidade no acesso a atencéo primaria a
saude no Pais.

[ll. a cobertura de PSF é maior nas grandes cidades do Pais.
A andlise permite concluir que completam corretamente o enunciado

A) apenas as afirmativas | e Il.
B) apenas as afirmativas | e lll.
C) apenas as afirmativas Il e lll.

D) todas as afirmativas.

Questio 30

Estudos comparativos tém demonstrado alta eficacia e eficiéncia de sistemas de saude
baseados em Atencgao Primaria a Saude (APS), com relagdo aos indicadores de saude e
a satisfagado dos usuarios.

Podem explicar essa alta eficacia e eficiéncia as seguintes caracteristicas da APS,
EXCETO

A) o vinculo com a populagao atendida.

B) a énfase nas atividades de promogao e prevengéo a saude.

C) a coordenagédo do cuidado em todos os niveis do sistema.

D) a ampliagao da oferta de especialidades médicas no primeiro cuidado.

INSTRUGAO: As questdes 31 e 32 devem ser respondidas com base na seguinte
informacao.
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Os dados do SIM indicam que, no Brasil, em 2005, as mortes por doengas do aparelho
circulatério representaram 28%, as mortes por neoplasia, 14% e as mortes por causas
externas, 12% do total de 6bitos. Essas foram as principais causas de 6bito no Pais
naquele ano. Esses dados apontam para um conjunto de problemas de salide que devem
ser considerados no planejamento e programacao das atividades dos sistemas de salde
no Pais.

Questao 31

Considerando esse processo de planejamento, assinale a afirmativa CORRETA.

A)

B)

C)

D)

As doengas infecto-contagiosas nao representam problemas de saude prioritarios no
pais.

Os sistemas de salde s6 podem reduzir a mortalidade por violéncia e acidentes de
transito com melhoria do atendimento de urgéncia e internagées hospitalares.

Existe tratamento curativo para as principais causas basicas dos 6bitos por doengas
do aparelho circulatério.

As taxas de mortalidade por Doengas e Agravos Nao Transmissiveis (DANTSs) s&o
influenciadas pelos niveis de renda e de educagéo da populagéo.

Questio 32

De acordo com os dados apresentados na informagao, € INCORRETO afirmar que

A)

B)

C)

D)

as DANTSs séao as principais causas de morte no Pais e, por isso, devem estar entre as
prioridades de salde publica.

a taxa de mortalidade por doengas do aparelho circulatério € maior do que por
neoplasias e esta € maior do que por causas externas.

as mortes por causas externas s&o consideradas acidentais e, por isso, ndo podem
estar entre as prioridades de saude publica.

as doengas infecto-contagiosas nao aparecem entre as principais causas de 6bito.

Questao 33




Sobre o perfil epidemiolégico do Brasil, € INCORRETO afirmar que

A) estamos em processo de transi¢cdao epidemiolégica, com crescimento progressivo da
importancia das doengas crénico-degenerativas.

B) as causas externas sao as principais causas de morte entre os adolescentes e jovens
até 25 anos.

C) a hipertensao arterial esta entre as principais causas basicas de ébito em adultos e
idosos no Pais.

D) as doencgas do aparelho digestivo sdo o grupo de maior percentual nos ébitos de
criangas de um a cinco anos.

Questao 34

O Estado deve elaborar o Plano Diretor de Regionalizagdo e o Plano Diretor de
Investimentos.

Esses instrumentos para o planejamento da assisténcia a saide no plano intermunicipal
devem ser elaborados com participagdo dos municipios e submetidos a aprovagéo por

A) Comissao Intergestores Bipartite (CIB) e Conselhos Municipais de Saude (CMSs).
B) CIB e Conselho Estadual de Saude (CES).

C) Programagao Programada Integrada (PPI) e CES.

D) CMSs e CES.

Questio 35

A Vigilancia Epidemiolégica do Estado de Minas Gerais determinou uma quarentena para
um grupo de individuos que chegou ao Brasil proveniente de uma regiao pais “A”, onde
estd havendo um surto de doenga contagiosa altamente infecciosa e letal e ainda sem
tratamento.

Considerando a situagao descrita, assinale a alternativa CORRETA.

A) A acgao da Vigilancia Epidemiolégica demonstra uma atitude preventiva embasada no
Cdédigo de Saude Estadual.

B) A quarentena para qualquer doenga transmissivel foi abandonada como medida
preventiva ha mais de 40 anos.

C) A quarentena s6 pode ser aplicada aos casos confirmados.

D) A quarentena sé pode ser aplicada aos portadores confirmados.

Questio 36
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Considere a seguinte situacao.

A Vigilancia Sanitaria do estado de Minas Gerais determinou o cancelamento do registro
do produto A, apés comprovar que ele estava provocando efeitos nocivos a saude da
populacgao.

Essa atitude da Vigilancia Sanitaria do Estado de Minas Gerais foi

A) incorreta, pois o cancelamento de registro de produto s6 pode ser feito pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

B) incorreta, pois o cancelamento de registro de produto sé pode ser feito pelo Ministério
da Saude.

C) incorreta, pois o cancelamento de registro de produto sé pode ser feito pelo Ministério
da Justica.

D) correta, pois o cancelamento de registro de produto € uma das penas previstas no
Cédigo de Saude Estadual.

Questao 37

A Vigilancia Sanitaria do estado de Minas Gerais constata condi¢cdes de risco iminente a
salde dos usuarios e profissionais em um hospital regional privado e sem fins lucrativos,
devido a deficiéncias no sistema de limpeza e desinfec¢do do instrumental e no fluxo do
material contaminado.

De acordo com o Codigo de Saude Estadual, a autoridade sanitaria estadual pode tomar
diferentes medidas nessas circunstancias, EXCETO

A) assumir a gestao do hospital por meio de uma intervengéo administrativa.
B) determinar a transferéncia da propriedade ou controle societario do hospital.
C) interditar, total ou parcialmente, o hospital.

D) cancelar o alvara sanitario do hospital.

Questao 38

Uma equipe de Vigilancia Sanitaria do estado de Minas Gerais detectou, por inspecéo
visual, produtos para o consumo humano deteriorados ou alterados. Apds avaliarem a
situacdo, os agentes sanitarios decidem resolver o caso realizando uma unica agéo.

A acao mais CORRETA seria

A) colher amostras do material.
B) orientar o proprietario sobre os riscos.
C) apreender e inutilizar os produtos.

D) multar o estabelecimento.
Questao 39
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Os pregos e reajustes dos planos de salude sdo uma questdo importante para os
consumidores desses servigos.

Analise as seguintes afirmativas sobre esse tema.

I. A ANS regula os pregcos de venda dos planos de saude, estabelecendo um limite
minimo para garantia de sua operacionalidade.

ll. A ANS nao regula os pregos de venda dos planos de saude.

Ill. A ANS regula os reajustes periddicos das mensalidades dos planos de saude.
A analise permite concluir que estdo CORRETAS

A) apenas as afirmativas | e Il.
B) apenas as afirmativas | e lll.
C) apenas as afirmativas Il e lll.

D) todas as afirmativas.

Questido 40

Analise as afirmagdes abaixo sobre os blocos de financiamento para o custeio
estabelecido pelo Pacto de Gestéo.

|. Sistematizam a transferéncia dos recursos federais para o custeio das agdes e
servicos de saude pelos estados e municipios.

Il. O uso dos recursos federais para o custeio fica restrito a cada bloco.

I1l. Os blocos sdo: Atengao Basica, Atengdo da Média e Alta Complexidade, Vigilancia em
Saude, Assisténcia Farmacéutica e Gestao do SUS.

A analise permite concluir que estio CORRETAS

A) apenas as afirmativas | e Il.
B) apenas as afirmativas | e Ill.
C) apenas as afirmativas Il e lll.

D) todas as afirmativas.

Questao 41
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Sao caracteristicas do Programa de Saude da Familia, EXCETO

A) vinculagao de clientela por local de residéncia.
B) trabalho em equipe multidisciplinar.
C) orientagdo comunitaria.

D) atencéo exclusiva a demanda programada.

Questao 42

No estado de Minas Gerais, o conselho diretor de um hospital de médio porte, privado e
sem fins lucrativos, que apresenta situacao financeira critica, recebe uma proposta de
transferéncia de seu controle para uma empresa nacional de capital estrangeiro.

Sobre essa situagéo, € INCORRETO afirmar que

A) a iniciativa privada pode participar da assisténcia a satude de forma complementar ao
SUS, prestando servigos a popula¢do em geral.

B) as instituicées privadas sem fins lucrativos podem receber recursos publicos na forma
de auxilios.

C) a participagdo de capital estrangeiro na assisténcia a salde no Brasil é
completamente vedada pela Constituicdo Federal.

D) a iniciativa privada pode participar da assisténcia a satde de forma suplementar ao
SUS, operando planos privados de saude para assisténcia exclusiva dos seus
beneficiarios.

Questio 43

20



Considere a seguinte situacao.

O Conselho Diretor de um plano de saude se reunira para analisar uma proposta de
implantagdo de um programa de promog¢éo de saude e prevencao de doengas para os
seus clientes. Um dos diretores fez uma lista com informag¢des para usar na reunido.

Analise as informacgo6es contidas nessa lista.

I. A ANS tem criado incentivos para o desenvolvimento de programas de promogao de
saude e prevengao de doencas.

Il. Os planos de saude nao podem ter programas de saude da familia porque nao podem
ter vinculagéo de clientela.

lll. As atividades de vigilancia epidemiolégica de DANTs sao exclusivas do SUS.

IV. Os programas de promogdo de saude e prevengéo de doengas séo orientados para
necessidades de salde, podendo ou nédo corresponder a demandas dos usuarios.

A analise permite concluir que estdo CORRETAS apenas as informacoes

A) lelll.
B) llelV.
C) lelV.
D) lielll.
Questio 44

No ano de 2007, em uma populagdo de 5.000 criangas menores de cinco anos, 100
criangas foram internadas com pneumonia. O total de criangas falecidas por pneumonia
nesta mesma populagao e periodo foi de 10.

Com base nesses dados, assinale a alternativa CORRETA.

A) A taxa de incidéncia de pneumonia em menores de cinco anos foi de 20/1000.
B) A taxa de letalidade por pneumonia em menores de cinco anos foi de 10%.
C) A taxa de mortalidade por pneumonia em menores de cinco anos foi de 2/1000.

D) A taxa de cura de pneumonia em menores de cinco anos foi de 90%.

Questao 45
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A imprensa do Municipio A noticia que os portadores de tuberculose estdo com o
tratamento interrompido por falta da medicagdo. Os jornais de oposi¢do afirmam que a
responsabilidade é da Secretaria Municipal de Saude, e os jornais da situagcédo afirmam
que a responsabilidade é do governo do Estado e do Ministério da Sadde.

Analise as seguintes afirmativas sobre essa situagdo no ambito do SUS.

I. A distribuicdo dos medicamentos para o tratamento da tuberculose em Minas Gerais é
de responsabilidade da SES.

Il. A responsabilidade de financiamento e fornecimento dos medicamentos para o
tratamento da tuberculose é do Ministério da Salde, porque o controle da tuberculose
€ um Programa Estratégico para Erradicagao de Endemia.

[l. O controle da tuberculose é uma das estratégias minimas de atencéo basica de
responsabilidade municipal.

A anadlise permite concluir que estdo CORRETAS

A) apenas as afirmativas | e Il.
B) apenas as afirmativas | e Il
C) apenas as afirmativas Il e Ill.

D) todas as afirmativas.

Questio 46

Um grupo de profissionais da regulacado estadual recebeu a solicitacdo de fazer uma
avaliagdo da relagado entre condigdes sociais e taxa de internagdes. Como estamos no
ano de 2008, o grupo optou nao utilizar dados sociais do Ultimo censo realizado em 2000.

O banco de dados do Sistema Nacional de Informagdes em Salde que constitui uma
fonte alternativa de informagdes sociais que permitem a realizacéo da avaliagdo solicitada
é

A) SIH
B) SIAB
C) SIM

D) CNES

Questio 47
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Em acgéo de vigilancia a saude do trabalhador da SES de Minas Gerais identificou-se risco
a saude em determinada empresa devido a exposi¢ao dos trabalhadores, sem a devida
protecao, a agente quimico toxico.

Considere as seguintes afirmativas que expressam possiveis atitudes da autoridade
sanitaria estadual.

I. Informar os trabalhadores, empregadores e sindicatos envolvidos sobre o risco a
saude identificado. :

Il. Exigir do empregador o controle do risco no ambiente do trabalho, eliminando o
contato dos trabalhadores com o0 agente téxico, caso seja tecnicamente viavel.

[ll. Exigir do empregador medidas de protecéo individual caso as medidas de protecao
coletiva sejam tecnicamente inviaveis

De acordo com o Cédigo de Saude do Estado, estdio CORRETAS

A) apenas as afirmativas | e Il.
B) apenas as afirmativas | e lil.
C) apenas as afirmativas |l e lll.

D) todas as afirmativas.

Questio 48

A Secretaria Municipal de Saude do Municipio “A” decidiu intensificar as agdes de controle
da tuberculose porque identificou um crescimento constante da incidéncia da doeng¢a nos
ultimos anos.

Em reunidao sobre o tema, foram registradas as seguintes afirmag¢des. Analise-as
marcando com V as verdadeiras e com F as falsas.
( ) A eficacia da vacina BCG para a prevengao da tuberculose em adultos é baixa.

() O diagnéstico precoce e o tratamento efetivo formam a base da prevencéo da
tuberculose em adultos no Brasil.

() A vulnerabilidade social € um fator de risco para a incidéncia de tuberculose.

( ) A infeccdo pela bactéria causadora de tuberculose sempre leva ao
desenvolvimento da doencga.

Assinale a alternativa que apresenta a seqiiéncia de letras CORRETA.

A) (V) (V) V) (V)
B) (V)(V) (V) (F)
C) (M) (F)(F) (V)

D) (F) (V) (V) (F)
Questao 49
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O fortalecimento da Atencdo Basica a4 Saude (ABS) € uma das prioridades da saude
publica no Brasil, conforme definido pelo Pacto pela Vida em 2006.

Sobre a ABS no Pais, € INCORRETO afirmar que

A) a estratégia de Salde da Familia é a principal forma de ampliagéo e consolidagao da
ABS no Brasil.

B) a estratégia de Salde da Familia tem baixo nivel de cobertura nas cidades de portes
médio e pequeno e nivel de cobertura elevado nos grandes centros urbanos.

C) dentro da estratégia de Saude da Familia, o Programa de Saude da Familia (PSF) é o
programa com maior expansao.

D) a orientagdo comunitaria € uma caracteristica da proposta do PSF e do Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS).

Questao 50

Em uma mata no interior de Minas Gerais, foi encontrado um grupo de trés macacos
mortos.

Ao receber a comunicagéo desse fato, a vigilancia epidemiolégica municipal deve

A) recolher visceras dos animais e encaminhar para exames no laboratério de referéncia.
Caso os resultados sejam positivos para febre amarela, proceder a vacinagao de
bloqueio contra febre amarela na regiao.

B) enterrar os animais imediatamente para evitar a propagacdo da febre amarela e
proceder imediatamente a vacinagao de bloqueio na regiao.

C) solicitar a SES o envio ao local de equipe da vigilancia epidemioldgica do Estado, pois
o controle de zoonoses € de responsabilidade estadual.

D) apenas relatar o caso ao Ministério da Saude, pois Minas Gerais nao é area de risco
para febre amarela.

Questao 51
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O Ministério da Saude decidiu implantar um programa para a redu¢do da mortalidade
infantil. A equipe de vigilancia epidemiologica foi chamada para relatar a situagcao da
- mortalidade infantil no Pais.

No relatério da vigilancia epidemiolégica, foram encontradas as seguintes afirmacgdes.
Analise-as e assinale com V as verdadeiras e com F as falsas.

() As principais causas de mortalidade infantil no Brasil atualmente sdo as afecgbes
perinatais.

( ) O maior componente da mortalidade infantil no Brasil atualmente € a mortalidade
neonatal.

() As taxas de mortalidade por desnutricao e entero-infecgcées em menores de um ano
sdo crescentes no Brasil nos ultimos anos.

( ) As taxas de mortalidade infantil sdo decrescentes no Brasil nos ultimos anos,
exceto o componente p6s-neonatal.

Assinale a alternativa que apresenta a seqiiéncia de letras CORRETA.

A) (V) (F) (V) (V)
B) (V) (V) (V) (F)
C) (V) (V) (F) (F)
D) (F) (V) (V) (F)

Questao 52

Em uma campanha vacinal contra poliomielite, quatro maes foram a Secretaria Municipal
de Saude denunciar que, por um erro de conduta, os seus filhos nao foram vacinados.

Esta CORRETA em sua denulncia

A) a mae de crianga prematura e que ainda esta com baixo peso.
B) a mae de crianga portadora de AIDS.
C) a mae de crianga em uso cronico de corticide em dose elevada.

D) a mae de crianga que apresentou reagao anafilatica em aplicagao anterior da vacina.

Questao 53
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A reducgao da mortalidade materna € um dos objetivos do programa Viva Vida da SES de
Minas Gerais e do Pacto pela Saude. Para atingir esse objetivo, o Programa Viva Vida
pretende atuar na atengéo ao planejamento familiar, ao pré-natal, ao parto, ao puerpério,
por meio do estabelecimento de linhas-guia e de centros de referéncia para a assisténcia
a saude sexual e reprodutiva. JA4 o Pacto pela Salde, para atingir o mesmo objetivo,
propde garantir insumos e medicamentos para tratamento das sindromes hipertensivas no
parto e qualificar os pontos de distribuicdo de sangue para que atendam as necessidades
das maternidades e outros locais de parto.

Com base nessas informacgdes, € CORRETO afirmar que

A) as medidas propostas pelo Pacto pela Saude sdao mais eficazes porque sdo mais
focalizadas nas causas basicas da maioria dos 6bitos maternos.

B) as medidas propostas no Programa Viva Vida sdo mais eficazes porque atingem um
conjunto mais amplo de fatores de risco e causas de mortalidade materna.

C) as medidas propostas no Programa Viva Vida sao voltadas exclusivamente para a
atencao primaria a saude.

D) as medidas propostas pelo Pacto pela Saude sao restritas ao nivel terciario da
atencao a saude.

Questao 54

Os profissionais de salde sdo sujeitos a riscos especificos que requerem cuidados
basicos, incluindo a imunizagdo. Uma das vacinas abaixo é indicada para os profissionais
de saude, mas nao se encontra no calendario de vacinagdo do SUS para os adultos em
geral.

Assinale a alternativa que indica essa vacina.

A) Antitetanica

B) Anti-hepatite B

C) Antidifteria e tétano
D) Anti-Hiv

Questio 55
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No inicio de 2007, no Estado de Minas Gerais, surgiu a discusséo sobre a propriedade ou
néo de se introduzir a vacina antipneumocécica no calendario de vacinagao do SUS para
todas as criancgas.

Sobre essa questao, € CORRETO afirmar que

A) o principal objetivo da introdugdo da vacina antipneumocécica no calendario de
vacinagdo do SUS para todas as criangas € a prevengdo contra a pneumonia
pneumocécica.

B) o principal objetivo da introdugdo da vacina antipneumocdcica no calendario de
vacinagdo do SUS para todas as criangas € a prevengdo contra a meningite
pneumocdcica.

C) a imunizagao antipneumocécica € prevista no calendario de vacinagao do SUS para
todos os idosos, com o objetivo de prevenir contra a meningite pneumocdécica nessa
faixa etaria.

D) a imunizacdo antipneumocécica é prevista no calendario de vacinagéo do SUS para
todos os adultos, com o objetivo de prevenir contra a pneumonia pneumocécica nessa
faixa etaria.

Questao 56
Considere as seguintes afirmativas sobre a Regulagdo em Saude no ambito do SUS.

I. Participa da definicao sobre oferta de servigos de saude
Il. Atua sobre as empresas privadas que sao prestadores de servigos ao SUS

lll. Atua sobre as operadoras de planos de saude
A analise permite concluir que estdo CORRETAS

A) apenas as afirmativas | e ll.
B) apenas as afirmativas | e lll.
C) apenas as afirmativas Il e lll.

D) todas as afirmativas.

Questao 57

Uma das metas para o controle de doengas emergentes e endemias do Pacto pela Vida é

A) imunizar 95% da populacéo suscetivel contra a febre amarela.
B) reduzir a taxa de incidéncia de tuberculose abaixo de1/10000.
C) implantar plano de contingéncia e unidades sentinela para a dengue.

D) reduzir para menos de 1% a infestagao predial por Aedes aegypli.
Questao 58
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As acdes da equipe do PSF devem ser programadas de acordo com o critério de

A) identificagéo e atengao as principais necessidades de sadude da populagéo vinculada.
B) atencao a demanda espontanea da populagéo vinculada.

C) realizagdo de agOes programaticas definidas pelas estratégias minimas de Atencéo
Basica.

D) tratamento e reabilitagido das doengas infecciosas e crénico-degenerativas da
populagao vinculada.

Questao 59

Analise a seguinte situagao.

Um consumidor de plano privado de satide consultou o seu advogado porque suspeitava
que a operadora do plano vinha praticando reajustes das mensalidades fora das faixas
etarias autorizadas pela legislagéao.

Na ocasiao, ele foi informado que

|. sao admitidas sete faixas etarias;
Il. as faixas sdo sempre intervalos de 10 anos;

lll. avariagdo maxima é de seis vezes entre o pre¢o da primeira faixa e o da ultima faixa.
A analise permite concluir que estdo CORRETAS

A) apenas as afirmativas | e |l
B) apenas as afirmativas | e lll.
C) apenas as afirmativas Il e Il

D) todas as afirmativas.

Questao 60
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Uma empresa pretende oferecer um plano de saude na modalidade autogestédo
exclusivamente para o atendimento ambulatorial de seus funcionarios.

Considere as seguintes afirmativas sobre essa situagao e assinale com V as verdadeiras
e com F as falsas.

( ) Toda operadora de plano de salde é obrigada a oferecer um plano-referéncia com
cobertura assistencial médico-ambulatorial e hospitalar, compreendendo partos e
tratamentos.

( ) Excluem-se dessa obrigatoriedade as pessoas juridicas que mantém sistemas de
assisténcia a saude pela modalidade de autogestao.

( ) Toda assisténcia ambulatorial é considerada atencdo primaria a saude.

() A atencgao primaria a saude é exclusiva do SUS.

Assinale a alternativa que apresenta a seqiiéncia de letras CORRETA.

A) (V) (F) (V) (V)
B) (V) (V) (V) (F)
C)y M V) (F)(F)
D) (F) (V) (V) (F)

FOLHA DE RESPOSTAS
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AO TRANSFERIR ESSAS MARCACOES PARA A FOLHA DE
RESPOSTAS, OBSERVE AS INSTRUCOES ESPECIFICAS
DADAS NA CAPA DA PROVA.

USE CANETA ESFEROGRAFICA AZUL OU PRETA.
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