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Em relacdo a medida do indice tornozelo — braquial é correto afirmar:

a) Método padrdo ouro para rastreamento da doenca arterial periférica.

b) Consiste na relacdo entre pressao arterial sistolica dos tornozelos e a pressdo arterial diastolica

dos bracos.
c) Valores maiores que 0,90 sdo considerados anormais.
d) Valores menores que 1 sdo considerados anormais.
e) Nenhuma das alternativas anteriores.

Em relacéo a aneurisma da aorta em idoso, assinale a alternativa CORRETA.

a) Sdo geralmente descobertos de forma acidental, pois tem longo curso assintomatico e sua
etiologia, historia natural e condutas terapéuticas variam na dependéncia do seguimento

envolvido.

b) Os sintomas, quando existente, sdo (1) dor torécica, cervical ou dorsal; (2) tosse, dispnéia por
insuficiéncia cardiaca ou sangramento; (3) sintomas decorrentes de compressdo de estrutura
adjacentes: sibilancia, rouquidao, disfagia, edema no pesco¢o e membros superiores; (4) sintomas

decorrentes de insuficiéncia valvar aortica.

c) A sobrevida em idoso ndo corrigido cirurgicamente é de um ano em 65%, trés anos em 36% e

cinco anos em 22%.
d) Asalternativas A e B estdo corretas.
e) Asalternativas A, B e C estdo corretas.

Em relacéo a profilaxia para endocardite, sdo considerada grau 1, EXCETO:

a) Endocardite prévia.

b) Prétese Valvar.

c) Cardiopatia congénita cianogénica ndo corrigida ou com conduites artificiais.
d) Transplantado cardiaco.

e) Cardiopatia reuméatica com estenose valvar.

Em relacdo a terapéutica anticoagulante no idoso esta correto afirmar, EXCETO:

a) Para paciente com doenca reumatica mitral e fibrilagdo atrial ou tromboembolismo prévio esta

indicado o uso de anticoagulante com INR-alvo entre 2,0 e 3,0.

b) Em pacientes com prolapso mitral e isquemia cerebral transitdria ou acidente vascular cerebral
documentado e inexplicavel por outras origens, o uso do acido acetilsalicilico na dose de 75 a

325mg € uma indicac&o.

c) Em pacientes com INR acima da faixa terapéutica, porém menor gque 5, e sem sangramento ou

com sangramento menor (epistaxe ou hematomas), esta indicado o uso de vitamina K.
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d) Em pacientes com prétese mecanica adrtica o uso de anticoagulante oral é mandatério com INR-
alvo entre 2,0 e 3,0.

e) Para pacientes em uso de anticoagulante oral e INR maior que 9,0 ou com sangramento maior
(aquele que necessita de intervencdo), esta indicado o uso de vitamina K, plasma fresco ou
concentrado de complexos protronbinicos.

Sé&o caracteristicas da hipertenséo arterial no idoso, EXCETO:

a) A presenca da hipertensdo do jaleco, freqiiente nesta faixa etéria.

b) A hipotensdo postural € freqliente. Desse modo, deve ser avaliada a pressdo arterial sempre com o
paciente sentado, deitado e em pé.

c) A presenca do hiato auscultatério no idoso é uma condi¢do que superestima a pressao arterial.

d) O diagndstico da hipertensdo mascarada pode ser confirmado através da Monitorizacao
Ambulatorial da Pressdo Arterial (mapa).

e) A pseudo-hipertensdo pode surgir em idoso com ateriosclerose pronunciada e calcificacdo da
parede arterial e pesquisa através da manobra de Osler.

Em relacéo ao tratamento farmacol6gico no idoso hipertenso, esta correto afirmar, EXCETO:

a) O tratamento farmacologico € menos efetivo no idoso que em pacientes mais jovens, gerando
menor reducdo de eventos cérebro e cardiovasculares.

b) O controle da pressdo arterial diastolica ndo deve ser feito abaixo de 70mmhg, especialmente
pacientes com HAS sistolica isolada, idade acima de 80 anos e portadores de doenca arterial
coronariana.

c) Existe evidencia cientifica suficiente para indicar o tratamento farmacolégico do idoso hipertenso
com faixa etaria igual ou superior a 80 anos.

d) As maiorias dos idosos hipertensos ndo alcangcam sua meta de pressdo arterial com monoterapia
que requer dois ou mais medicamentos de classes diferentes.

e) Em relagdo ao uso de Tiazidicos, sdo efetivos e reduzem eventos, porém devem ser usados com
cautela devido a comorbidades (prostatismo, insuficiéncia renal, dislipidemia e hiperuricemia).

Em relacéo a valvopatia mitral, esta CORRETO afirmar:

a) O ecocardiograma trasntoracico esta indicado para avaliar o grau de estenose, da morfologia
valvar, da fungdo do VE e VD visando o tratamento atraves da valvotomia percutanea.

b) Terapia vasodilatadora é indicada em pacientes com IM grave, assintomaticos, com disfuncéo do
ventriculo esquerdo.

c) O cateterismo cardiaco ndo deve ser realizado para diagnostico de doenga arterial coronéria, antes
de valvotomia percuténea ou cirurgia.

d) Pacientes assintomaticos, com EM discreta > que 1,5 cm?, morfologia favoravel e auséncia de
refluxo mitral moderado a grave devem submetidos a valvotomia percutanea.

e) O tratamento cirdrgico estd indicado em paciente assintomatico com IM grave e funcéo
ventricular esquerda preservada (FE > 0,60 e diametro sist6lico final < 40 mm).

Em relacéo a valvopatia adrtica, esta CORRETO afirmar:

a) O teste ergométrico em pacientes sintomaticos deve ser realizado para avaliar e para elucidar
sintomas induzido pelo exercicio e resposta anormal da pressao arterial.

b) O uso de vasodilatadores indicado para pacientes com Insuficiéncia da Valvula Adrtica grave
sintomaticos com ou sem disfuncao ventricular esquerda em substituicdo & troca valvar adrtica.

c) A valvotomia por baldo é o método ideal para o tratamento de idoso por sua seguranca e auséncia
de reestenose.

d) A cinecoronariografia ndo esta recomendada em todos os idosos com indicagdo cirdrgica.

e) O ecocardiograma transtoracico esta indicado na avaliacdo anual do tamanho e funcdo do
ventriculo esquerdo em pacientes assintomaticos com Insuficiéncia da Valvula Adrtica grave.
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Em relacdo a realizacdo de teste de esforco em idoso com sindrome isquémica miocardica
instavel sem elevacdo do segmento ST (SIMI-SEST) este esta indicado nas seguintes situacgdes:

a) ldoso com SIMI-SEST de baixo risco (clinica e ECG) com marcadores bioquimicos normais, em
condicdes de realizar o exercicio, devem ser encaminhados para Teste Ergométrico (TE) apds 9
horas (idealmente até 12horas) em regime ambulatorial.

b) Idoso com SIMI-SEST antes da alta hospitalar ndo submetido a procedimento invasivo para
estratificar o risco e prescrever atividade fisica.

c¢) Em idoso com SIMI-SEST ndo estabilizados clinicamente ou hemodinamicamente ou com
persistentes alteracdes eletrocardiograficas ou marcadores de necroses ndo normalizados.

d) Todas alternativas anteriores estéo corretas.

e) Apenas as alternativas A e B estéo corretas.

Quanto ao tratamento farmacoldgico de idoso com SIMI-SEST de risco intermediario e alto,
podemos afirmar:

a) Aspirina deve ser administrada somente a pacientes submetidos a angioplastia.

b) Clopidogrel deve ser empregado somente nos pacientes submetidos a angioplastia.

c) Todos os pacientes submetidos a angioplastia devem receber inibidor de glicoproteina Ilb-Illa
independentemente de outros agentes antiplaquetarios.

d) Terapéutica antiplaquetaria dupla é recomendada a todos os pacientes, independentemente da
realizacdo ou ndo de angioplastia, sendo composta de aspirina mais um agente adicional,
preferencialmente clopidogrel.

e) Heparina ndo-fracionada deve ser empregada somente quando heparina de baixo peso molecular
ndo estiver disponivel.

Em relacéo ao tratamento de idoso com SIMI-CEST (infarto agudo do miocardio com elevagao
do seguimento ST), podemos afirmar:

a) Pacientes com até 80 anos de idade com SIMI-CEST com a te 12 horas de evolugdo e critérios de
elegibilidade para fibrinolise e que se apresentam para tratamento em que angioplastia primaria
ndo pode ser realizada em até 90 minutos devem receber terapia fibrinolitica.

b) Pacientes com idade de 80 anos ou mais com SIMI-SEST com até 12 horas de evolugédo e
critérios de elegibilidade para fibrindlise e que se apresentam para tratamento em local em que
angioplastia primaria ndo pode ser realizada em até 90 minutos devem receber terapia
fibrinolitica, mas evidencia de beneficio € menor que nos pacientes com idade < 80 anos.

c) Paciente com até 12 horas de evolugdo de IAM devem ser submetidos a ICP primaria, sempre que
disponivel — ICP primaria é o procedimento de exceléncia para reperfusdo coronariana em
hospitais que disponham desta facilidade, desde que realizada por pessoal habilitado dentro de 90
minutos da apresentacao.

d) Uso de betablogueador endovenoso deve ser evitado em pacientes com idade > 75 anos.

e) Todas as alternativas anteriores estdo corretas.

Senhor com 70 anos de idade e longa histéria de angina vem ao seu consultério porque os
sintomas estdo piorando durante as atividades normais do dia a dia. Estd tomando um
betabloqueador (atenolol de 100mg/dia) e dinitrato de isossorbida 20mg a cada 6 horas sem
interrupcdo. Sua frequéncia cardiaca em repouso é de 55 bat/min e a pressao sanguinea é de
115/80 mmhg. Sua conduta inicial deve ser:

a) Aumentar a dose de nitrato.

b) Aumentar a frequéncia do tratamento com nitrato.
c) Interromper o nitrato.

d) Diminuir a frequéncia do tratamento com nitrato.
e) Interromper o betablogueador.
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A precisdo diagnéstica do ecocardiograma transesofagico e transtoracico é equivalente em
guais das seguintes condi¢des:

a) Trombo de atrio esquerdo.

b) Regurgitacdo paravalvular na presenca de protese mitral.
c) Estenose de valvula adrtica.

d) Abscesso do anel adrtico.

e) Persisténcia do forame oval.

Garoto de 17 anos de idade, imigrante recente, é encaminhado a vocé devido a hipertensao.
Notou-se que ele tinha pressdo sanguinea de 150/85 mmhg em um exame fisico de triagem
esportiva. Em seu consultorio, a pressdo sanguinea é de 155/85 mmhg e igual em ambos 0s
bragos. Ele esta completamente assintomético. A proxima manobra diagnostica apropriada é:

a) Radiografia de torax.

b) Palpacdo das artérias femorais e medidas das pressdes sanguineos das extremidades inferiores.
c) Medidas de eletrolitos séricos, uréia nitrogenada sanguinea e niveis de creatinina.

d) Triagem de urina para drogas ilicitas.

e) Eletrocardiograma.

Homem de 80 anos de idade com estenose valvar adrtica e angina estavel cronica tem dispnéia
progressiva e uma area de valvula aértica de 0,6 cm? conforme calculado por ecocardiograma.
Apresenta doenca bivascular de alto grau (obstrucdo de 90% da artéria descendente anterior
esquerda e obstrucdo de 80% da artéria coronaria direita), vista a arteriografia coronariana.
Nao existe morbidade ndo cardiaca significativa. A melhor conduta para a doenca deste
paciente é:

a) Valvotomia aortica por balédo.

b) Substituicdo da valvula adrtica com cirurgia de revasculariza¢do de artéria coronaria.
c) Angioplastia coronariana.

d) Terapia clinica.

e) Substituicdo da valvula adrtica sem cirurgia de revascularizacdo da artéria coronaria.

Percebe-se que um homem de 26 anos de idade tem sopro, durante exame fisico para fins de
seguro, e ele é encaminhado a vocé para avaliacdo. Estd assintomatico. Ao exame fisico, ndo ha
distensao venosa jugular e o térax esta limpo. Um ronco € notado sobre o né supra-esternal. B1
é normal e é seguida de um clique de ejecdo; B2 é unico. Um sopro de ejecédo sistolico de grau
4/6 ¢é ouvido ao longo da borda esternal superior esquerda. Uma elevacdo para esternal
também é notada na sistole. Nao ha edema periférico. Estes achados sdo mais condizentes com:

a) Estenose adrtica.

b) Regurgitacdo mitral.

c) Regurgitacdo trictspide.
d) Estenose pulmonar.

e) Defeito septal ventricular.

Homem de 42 anos de idade é visto em seu consultério para exame fisico de rotina. Seu nivel de
colesterol total e de 190mg/dl e seu colesterol de lipoproteina de alta densidade (HDL-C) e de 35
ml/dl. Nao hé historia familiar de doenca cardiaca coronariana prematura, ndo fuma e ndo tem
diabetes. As medidas de pressdo sanguinea sdo repetidamente na faixa de 120/80mmhg. O
proximo passo no tratamento deste paciente é:

a) Realizar analise de lipoproteinas.

b) Repetir as medidas dos niveis de colesterol total e HDL-C em 3 meses .

c) Fornecer informacg@es sobre a dieta de estagio 1 e atividade fisica com reavaliacdo do paciente
dentro de 5 anos.
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d) Avaliar as subfracdes de HDL-C para maiores classificaces do baixo nivel de HDL-C.
e) Aconselhar sobre o uso de niacina de baixa dose para aumentar o nivel de HDL-C.

Mulher de 76 anos de idade, com hipertensdo de longa data,vem ao seu consultorio porque
agora esta dispnéica com muito menos esfor¢o do que antes, mais ndo em repouso. Apresenta
galope com quarta bulha. A pressdo sanguinea e de 160/88mmhg e a frequéncia cardiaca é de
96 bat/min. Um ecocardiograma mostra hipertrofia concéntrica do ventriculo esquerdo, atrio
esquerdo levemente aumentado, tamanho e fungdo ventricular esquerda normal e tempo de
relaxamento diastdlico anormalmente lento. Qual das seguintes drogas seria mais eficaz e teria
o menor perfil de toxidade nesta paciente?

a) Digoxina.
b) Lisinopril.
c) Verapamil.
d) Anlodipina.
e) Metolazona.

Vocé estd avaliando uma mulher de 68 anos de idade, devido a suspeita de hipertensédo
renovascular, com pressao sanguinea diastélica acima de 110mmhg, ndo responsiva a diurético
e a terapia com betabloqueadores, azotemia ndo explicada e presenca de frémito carotideo
sugerindo aterosclerose em algum outro ponto. Os resultados de um teste de renografia por
captopril tecnicamente adequado sdo negativos para hipertensdo renovascular. Vocé deve
agora:

a) Pedir ultra-sonografia duplex das artérias renais.

b) Pedir angiografia por ressonancia magnética das artérias renais.

c) Pedir teste de captopril (que € medir a atividade de renina plasméatica apds administracdo de
captopril).

d) Pedir angiografia de subtracdo digital das artérias renais.

e) Considerar outras explicacbes para a hipertensdo, uma vez que a hipertensdo renovascular é
descartada neste ponto.

Homem de 76 anos de idade chega ao seu consultério porque tem sintomas de insuficiéncia
cardiaca congestiva precedida de fibrilacdo atrial; os sintomas persistem pelas ultimas 6
semanas. Sempre foi fisicamente ativo. Fez eletrocardiograma frequiente no ultimo ano, que
mostraram tanto bradicardia sinusal marcante (taxa de 30 a 40 /min) quanto fibrilacdo atrial
com frequéncia de 120 a 140/min. Sua fracdo de ejecdo ventricular esquerda € estimada em
45%. Nao esta tomando warfarina. Sua INR € 1.0.

Qual das seguintes escolhas é a mais importante intervencao inicial neste paciente?

a) Digoxina.
b) Quinidina.
c) Verapamil.
d) Marcapasso cardiaco.
e) Cardioversdo elétrica.

Quais dos seguintes achados é mais especifico e mais sensivel para estenose adrtica critica em
homem de 78 anos de idade?

a) Angina pectoris.

b) Galope de B4.

c) Longo sopro de ejecdo sistdlico.
d) Pulso carotideo de elevacdo lenta.
e) Sincope ou pré-sincope.
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Homem de 63 anos de idade com hipertensdo pobremente controlada e aneurisma abdominal
aortico (AAA) conhecido de 5,5cm chega a sala de emergéncia com desconforto abdominal.
Solicita-se estudo diagnoéstico para verificar se existe ruptura contida no AAA. Enquanto se
espera pelo resultado deste estudo, o paciente desenvolve dor abdominal severa e subita e se
torna cianotico e diaforético. A pressdo sanguinea sistdlica ¢ 70mmhg. Qual é o proximo passo
para tratar este paciente?

a) Iniciar betabloqueador.

b) Proceder diretamente a cirurgia.

c) Realizar tomografia computadorizada de abdémen.
d) Realizar ultra-som do abdémen.

e) Proceder diretamente a arteriografia coronariana.

Durante sua avaliacéo inicial de um paciente de 47 anos de idade com episodios prévios de
sincope, vocé ndo é capaz de angariar pistas suficientes da histéria ou do exame fisico para
formular uma hipdtese sobre causas provaveis. Vocé € o primeiro médico que o paciente viu em
sua vida adulta. Ele nega qualquer problema médico conhecido. Qual dos seguintes é o
tratamento inicial mais apropriado?

a) Observar por agora e tentar nova avaliacdo se 0s sintomas voltarem.
b) Pedir eletroencefalograma e tomografia computadorizada da cabeca.
c) Pedir eletrocardiograma e ecocardiograma.

d) Pedir eletrocardiograma de alta resolugdo e monitorizagdo com holter.
e) Pedir teste de tilt-table.

Mulher de 32 anos de idade chega ao seu consultdrio por causa de dor toracica. Nao tem fatores
risco de doenca arterial coronariana. A dor ocorre sem relacdo com exercicio, desenvolve-se
subitamente, dura por 5 a 10/min e depois desaparece abruptamente. A paciente ndo esta
tomando medicacdes, o exame fisico estd dentro dos limites normais, com pressao sanguinea de
120/70mmhg e frequéncia cardiaca de 80/min e regular. Os eletrocardiogramas em repouso e
durante a dor também sdo normais. Um ecocardiograma mostra funcao ventricular esquerda
normal sem hipertrofia. Percebe-se que a valvula mitral, anatomicamente normal, prolapsa na
visdo de 4 camaras mas nao na visao para a esternal de eixo longo. O tratamento apropriado
para esta paciente deve ser?

a) Instituicdo de profilaxia contra endocardite infecciosa para procedimento que causem bacteremia.
b) Instituicdo de terapia com betabloqueador.

c) Ecocardiograma anual.

d) Tranquilizagdo e avaliacdo para causas ndo cardiacas de dor toracica se a dor persistir.

e) Acido acetilsalicilico, 81mg via oral diariamente.

Homem assintomético normotenso de 60 anos de idade, cujo pai morreu de ataque cardiaco aos
51 anos de idade, procura aconselhamento sobre prevencdo primaria de doenca cardiaca
isquémica. Apds triagem apropriada, nenhum outro fator de risco de doenca arterial
coronariana ¢ identificado.

Qual das seguintes respostas constitui um conselho razoavel?

a) Betacaroteno.

b) Vitamina E, 1200u/dia.

¢) Vitamina C, 1g/dia.

d) Acido acetilsalicilico 325mg de dois em dois dias.
e) Oleo de peixe.



26) A atencdo a saude no Brasil tem investido na formulacdo, implementacéo e concretizacdo de
politicas de promocéo, protecéo e recuperacéo da saude. Ha um grande esforco na construgao
de um modelo de atencdo a saude que priorize a¢des de melhoria da qualidade de vida dos
sujeitos e coletivos. Em relacdo aos objetivos da Politica Nacional de Promocdo da Saude
assinale a alternativa INCORRETA:

a)
b)

Incorporar e implementar acdes de promocdo da satde, com énfase na atencao especializada e de
média e alta complexidade.

Ampliar a autonomia e a co-responsabilidade de sujeitos e coletividades, inclusive o poder
publico, no cuidado integral a saude e minimizar e/ou extinguir as desigualdades de toda e
qualquer ordem (étnica, racial, social, regional, de género, de orientacdo/opgdo sexual, entre
outras).

Contribuir para 0 aumento da resolubilidade do Sistema, garantindo qualidade, eficécia, eficiéncia
e seguranca das acdes de promocao da salde.

Valorizar e otimizar o uso dos espacos publicos de convivéncia e de producdo de salde para o
desenvolvimento das a¢cfes de promocdo da saude.

Favorecer a preservacao do meio ambiente e a promocéao de ambientes mais seguros e saudaveis.

27) Com relacdo as estratégias preconizadas para implementacdo da Politica Nacional de
Promocéao da Saude, analise as sentencas abaixo:

Estruturacio e fortalecimento das acbes de promocdo da satde no Sistema Unico de Salde,
privilegiando as préticas de satde sensiveis a realidade do Brasil.

Estimulo a insercao de acdes de promocdo da salde em todos os niveis de atencdo, com énfase
na atencdo basica, voltadas as a¢des de cuidado com o corpo e a salde; alimentacdo saudavel e
prevencdo, e controle ao tabagismo.

Desenvolvimento de estratégias de qualificagdo em acBes de promocdo da saude para
profissionais de salide inseridos no Sistema Unico de Satde.

IV. Apoio a estados e municipios que desenvolvam acgdes voltadas para a implementacdo da

Estratégia Global, vigilancia e prevencdo de doencas e agravos ndo transmissiveis.

Agora assinale a alternativa em que se indicam as sentencas corretas.

a)
b)
c)
d)
€)

Apenas | e 11 estdo corretas.
Apenas I, 11 e 11l estdo corretas.
Apenas |1, 111 e IV estéo corretas.
Apenas Il e IV estéo corretas.
Todas estéo corretas.

28) Humanizar é ofertar atendimento de qualidade, articulando os avancos tecnoldgicos com
acolhimento, com melhoria dos ambientes de cuidado e das condi¢cdes de trabalho dos
profissionais. Com relacdo aos principios norteadores da Politica Nacional de Humanizagéo
(PNH), assinale a alternativa INCORRETA:

a)
b)
c)
d)

€)

Valorizacdo da dimenséo subjetiva e social em todas as praticas de atencdo e gestdo, fortalecendo
e estimulando processos integradores e promotores de compromissos e responsabilizacéo.
Estimulo a processos fragmentados de producdo de salde e com a producdo de sujeitos sem
autonomia.

Fortalecimento de trabalho em equipe multiprofissional, estimulando a transdisciplinaridade e a
grupalidade.

Atuacdo em rede com alta conectividade, de modo cooperativo e solidario, em conformidade com
as diretrizes do SUS.

Utilizacdo da informacéo, da comunicacédo, da educacdo permanente e dos espacos da gestdo na
construcdo de autonomia e protagonismo de sujeitos e coletivos.
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A Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) visa trabalhar para consolidar, prioritariamente,
algumas ac0es especificas. Séo elas:

I. Reduzir as filas e o tempo de espera com ampliacdo do acesso e atendimento acolhedor e
resolutivo baseados em critérios de risco.

I. Reduzir as filas apenas para as consultas de especialidades basicas e o tempo de espera para as
cirurgias eletivas com ampliacdo do acesso e atendimento resolutivo baseados em critérios
socioecondmicos da populacao.

I1l. As unidades de salde garantirdo sigilo das informacdes (de qualquer natureza), podendo ter
acesso as informac@es apenas os trabalhadores de salde.

IV. As unidades de salde garantirdo gestdo participativa aos seus trabalhadores e usuarios, assim
como educacdo permanente aos trabalhadores.

Agora assinale a alternativa em que se indicam as sentencas corretas.

a) Apenas | e Il estdo corretas.

b) Apenas I, 1l e Il estdo corretas.
c) Apenas Il, Il e IV estdo corretas.
d) Apenas | e IV estdo corretas.

e) Todas estdo corretas.

Analise as sentencas abaixo que se referem a Constituicao Federal:

I. A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas
que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acOes e servicos para sua promogéo, protecédo e recuperagéo.

Il. Sdo de relevancia publica as acdes e servicos de salde, cabendo ao Poder Publico dispor, nos
termos da lei, sobre sua regulamentacgéo, fiscalizacdo e controle, devendo sua execucéo ser feita
diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado.

I1l. As acBes e servicos publicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e
constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:
descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo; atendimento integral, com
prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais e participacao
da comunidade.

IV. A assisténcia a saude é livre a iniciativa privada. As instituicdes privadas poderdo participar de
forma complementar do Sistema Unico de Sadde, segundo diretrizes deste, mediante contrato de
direito pablico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos.

Agora assinale a alternativa em que se indicam as sentengas corretas.

a) Apenas | esta correta.

b) Apenas | e Il estdo corretas.

c) Apenas I, Il e Il estdo corretas.
d) Apenas Il, 1l e IV estdo corretas.
e) Todas estdo corretas.

De acordo com a Lei Complementar n°® 141, de 13 de janeiro de 2012, NAO constituiréo
despesas com acles e servigos publicos de saude, para fins de apuracdo dos percentuais
minimos aquelas decorrentes de:

a) Vigilancia em saude, incluindo a epidemiologica e a sanitaria.

b) Producdo, aquisicdo e distribuicdo de insumos especificos dos servicos de saude do SUS, tais
como: imunobioldgicos, sangue e hemoderivados, medicamentos e equipamentos médico-
odontoldgicos.

c) Saneamento bésico, inclusive quanto as acOes financiadas e mantidas com recursos provenientes
de taxas, tarifas ou precos publicos instituidos para essa finalidade.



d) Atencdo integral e universal a saide em todos os niveis de complexidade, incluindo assisténcia

e)
32) O

terapéutica e recuperacao de deficiéncias nutricionais.
Capacitacdo do pessoal de saude do Sistema Unico de Saude (SUS).

Pacto pela Vida (2006) esta constituido por um conjunto de compromissos sanitarios,

expressos em objetivos de processos e resultados e derivados da analise da situacédo de satde do
Pais e das prioridades definidas pelos governos federal, estaduais e municipais. Assinale a
alternativa que NAO contempla uma das prioridades do Pacto pela Vida:

a)
b)
c)
d)

e)

Salde do Adolescente.

Saude do Idoso.

Controle do cancer de colo de utero e de mama.

Fortalecimento da capacidade de respostas as doengas emergentes e endemias, com énfase na
dengue, hanseniase, tuberculose, malaria e influenza.

Fortalecimento da Atencéo Bésica.

33) A Portaria n° 4.279, de 30 de Dezembro de 2010, estabelece diretrizes para a organizacao da
Rede de Atencdo a Saude (RAS) no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Com relagdo a
esta portaria assinale a alternativa correta:

a)

b)

O modelo de atencdo a saude vigente fundamentado nas agdes curativas, centrado no cuidado
médico e estruturado com acdes e servicos de salde dimensionados a partir da oferta, tem se
mostrado altamente eficiente para dar conta dos desafios sanitarios atuais e sustentaveis para o0s
enfrentamentos futuros.

A Rede de Atencdo a Saude (RAS) fundamenta-se na compreensdo da Atencdo Priméaria a Saude
(APS) como primeiro nivel de atencdo, enfatizando a funcédo resolutiva dos cuidados primarios
sobre os problemas mais comuns de salde e a partir do qual se realiza e coordena o cuidado em
todos os pontos de atencao.

A Rede de Atencdo a Saude (RAS) ndo tem se mostrado como uma estratégia para superar a
fragmentacdo da atencédo e da gestdo nas Regides de Saude.

A Rede de Atencdo a Saude (RAS) caracteriza-se pela formacdo de relagdes hierarquicas entre
0s pontos de atencdo com o centro de comunicacdo na Atencao Especializada, pela centralidade
nas necessidades em saude de uma populacéo, pela responsabilizagdo na atencao hospitalar.

O objetivo da Rede de Atencdo a Saude (RAS) é promover a integracdo sistémica, de acdes e
servicos de salde com provisdo de atencdo cada vez mais especializada, centrada nos
equipamentos de alta tecnologia.

34) A Politica Nacional de Atencdo Basica estabelece diretrizes e normas para a organizagdo da
Atencdo Basica. Com relacdo a Atencdo Bésica assinale a alternativa INCORRETA:

a)

b)

d)

A Atencdo Baésica caracteriza-se por um conjunto de acGes de saude, no ambito individual e
coletivo, que abrange a promocdo e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o
tratamento, a reabilitacdo, reducdo de danos e a manutencdo da saude com o objetivo de
desenvolver uma atencéo integral que impacte na situacdo de saude e autonomia das pessoas e
nos determinantes e condicionantes de satde das coletividades.

E desenvolvida por meio do exercicio de praticas de cuidado e gestdo, democraticas e
participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a populacdes de territorios definidos,
pelas quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no
territorio em que vivem essas populacdes.

E desenvolvida com o mais alto grau de centralizacio e capilaridade, proxima da vida das
pessoas. Deve ser o contato dos usuarios quando os demais pontos de atencao forem insuficientes,
€ um centro de comunicacdo da Rede de Atencdo a Saude que é ordenada pela média a alta
complexidade.

Utiliza tecnologias de cuidado complexas e variadas que devem auxiliar no manejo das demandas
e necessidades de saude de maior frequéncia e relevancia em seu territorio, observando critérios



de risco, vulnerabilidade, resiliéncia e o imperativo ético de que toda demanda, necessidade de
salde ou sofrimento devem ser acolhidos.

Orienta-se pelos principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do
cuidado, da integralidade da atencdo, da responsabilizacdo, da humanizacdo, da equidade e da
participacdo social. A Atencdo Bésica considera o sujeito em sua singularidade e inser¢do sdcio-
cultural, buscando produzir a atencéo integral.

35) A Atencdo Béasica tem como fundamentos e diretrizes:

Ter territorio adstrito sobre o mesmo, de forma a permitir o planejamento, a programacao
descentralizada e o desenvolvimento de a¢des setoriais e intersetoriais com impacto na situagao,
nos condicionantes e determinantes da salde das coletividades que constituem aquele territério
sempre em consonancia com o principio da equidade.

Possibilitar o acesso universal e continuo a servigos de saude de qualidade e resolutivos,
caracterizados como a porta de entrada aberta e preferencial da rede de atencdo, acolhendo os
usuarios e promovendo a vinculacdo e corresponsabilizacdo pela atencao as suas necessidades de
salde; o estabelecimento de mecanismos que assegurem acessibilidade e acolhimento pressupde
uma légica de organizacao e funcionamento do servico de salde, que parte do principio de que a
unidade de satde deva receber e ouvir todas as pessoas que procuram 0s seus servi¢cos, de modo
universal e sem diferenciagdes excludentes.

Adscrever os usuarios e desenvolver relac6es de vinculo e responsabilizacdo entre as equipes e a
populacdo adscrita garantindo a continuidade das acbes de salde e a longitudinalidade do
cuidado. A adscricdo dos usuarios € um processo de vinculacdo de pessoas e/ou familias e
grupos a profissionais/equipes, com o objetivo de ser referéncia para o seu cuidado.

Desestimular a participacdo dos usuarios como forma de garantir aos profissionais de salde
maior tranquilidade na construcdo do cuidado a salde das pessoas, da coletividade do territério,
no enfrentamento dos determinantes e condicionantes de salde, na organizacao e orientagdo dos
servicos de salde a partir de I6gicas mais centradas no usuario.

Agora assinale a alternativa em que se indicam as sentencas corretas.

a) Apenas | esta correta.

b) Apenas I e Il estdo corretas.

c) Apenas | e 11 estdo corretas.

d) Apenas I, Il e Il estdo corretas.
e) Todas estdo corretas.





