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• Cada um dos itens das provas objetivas está vinculado ao comando que imediatamente o antecede. De acordo com o comando a que
cada um deles esteja vinculado, marque, na Folha de Respostas, para cada item: o campo designado com o código C, caso julgue
o item CERTO; ou o campo designado com o código E, caso julgue o item ERRADO. A ausência de marcação ou a marcação de
ambos os campos não serão apenadas, ou seja, não receberão pontuação negativa. Para as devidas marcações, use a Folha

de Respostas, único documento válido para a correção das suas provas.
• No(s) item(ns) eventualmente constituído(s) pela estrutura Situação hipotética: ... seguida de Assertiva: ..., os dados apresentados

como situação hipotética deverão ser considerados premissa(s) para o julgamento da assertiva proposta.
• Eventuais espaços livres — identificados ou não pela expressão “Espaço livre” — que constarem deste caderno de provas poderão

ser utilizados para rascunho.

CONHECIMENTOS BÁSICOS

Acerca das políticas públicas de saúde, julgue os itens a seguir.

1 A Política Nacional de Promoção da Saúde, a Política

Nacional de Sangue, Componentes e Hemoderivados e a

Política Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterápicos são

classificadas como políticas de controle de doenças e

enfrentamento de agravos de saúde.

2 A Política Nacional de Saúde da Pessoa Idosa, em

conformidade com as diretrizes da Organização Mundial da

Saúde (OMS), preconiza que as ações de promoção de saúde

da pessoa idosa sejam iniciadas apenas para pessoas com idade

a partir dos sessenta anos, independentemente de marco legal

que defina o início da velhice.

3 A Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem

preconiza a humanização da atenção prestada, com vistas à

garantia, promoção e proteção dos direitos do homem.

4 Define-se como clínica ampliada e compartilhada a inclusão de

novos sujeitos nos processos de análise e decisão quanto à

ampliação das tarefas da gestão, o que é uma das diretrizes da

Política Nacional de Humanização do Sistema Único de Saúde.

Com relação à atenção básica do Sistema Único de Saúde (SUS),

julgue os itens que se seguem.

5 Como regra geral, o cálculo do número de equipes da

estratégia de saúde da família considera a população do

município a ser atendido, sendo preconizadas duas equipes

padrão para cada equipe com profissionais de saúde bucal.

6 Em regiões endêmicas, as equipes de saúde da família

ribeirinhas devem dispor de microscopista e prestar

atendimento à população assistida por, pelo menos, quatorze

dias por mês, além de disponibilizar dois dias para atividades

de educação.

7 As equipes de consultório de rua devem atuar de forma

itinerante.

No que se refere ao Programa Nacional de Imunizações, julgue os

próximos itens.

8 A vacina HPV quadrivalente é indicada para meninos com

idade entre nove anos e quatorze anos.

9 Para um homem de cinquenta anos de idade não vacinado

contra a hepatite B, preconiza-se a vacinação em duas doses.

A respeito da regulamentação do SUS, julgue os itens subsecutivos.

10 Gestão descentralizada, atendimento integral e equidade são

diretrizes constitucionais do SUS.

11 As comissões intergestores bipartite e tripartite são foros de

negociação e pactuação entre gestores do SUS e devem definir

diretrizes de âmbito nacional, regional e intermunicipal para a

organização das redes de ações e serviços de saúde.

12 A Conferência Nacional de Saúde é convocada pelo Conselho

Nacional de Saúde para reunir-se a cada dois anos com o

objetivo de avaliar a situação de saúde e propor diretrizes para

a formulação da Política Nacional de Saúde.

13 Compete ao Ministério da Saúde, assessorado pela Comissão

Nacional de Incorporação de Tecnologias no SUS, a

constituição e a alteração de protocolo clínico ou de diretriz

terapêutica.

14 Transversalidade, indissociabilidade entre atenção e gestão,

protagonismo e corresponsabilidade são alguns dos princípios

da Política Nacional de Humanização.

15 Na Política Nacional de Saúde da Pessoa Idosa, a elaboração

de normas técnicas referentes à atenção à saúde da pessoa

idosa no SUS compete privativamente ao gestor federal.

A respeito de modelos de atenção em saúde, julgue os itens

subsequentes.

16 O modelo biomédico de atenção à saúde, em contraposição ao

modelo preventista, desconsidera as dimensões

histórico-sociais do processo saúde-doença.

17 No Brasil, o modelo previdenciário-privatista de atenção à

saúde foi influenciado pela medicina liberal e se desenvolveu

em meio a uma visão hospitalocêntrica e a uma concepção

médico-curativa, fundada no paradigma flexneriano.

18 A lógica da atenção prestada à pessoa idosa pelo SUS

preconiza o modelo de atenção à saúde baseado na assistência

individual, o qual é altamente eficaz para a prevenção,

educação e intervenção em questões médicas e sociais.
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Julgue os itens a seguir, com relação a determinantes do processo

saúde-doença.

19 Alimentação, moradia, saneamento básico, meio ambiente,

renda, educação, atividade física, transporte, lazer e acesso aos

bens e serviços essenciais são classificados em lei como

determinantes e condicionantes da saúde.

20 Considerando-se o clássico estudo de Rose e Marmot sobre a

mortalidade por doença coronariana em funcionários públicos

ingleses, é correto associar as diferenças de morbimortalidade

entre grupos ocupacionais de níveis hierárquicos distintos a

determinantes sociais da saúde.

Acerca da vigilância em saúde, julgue os itens subsequentes.

21 No âmbito da saúde, a vigilância relaciona-se às práticas de

atenção e promoção da saúde e aos mecanismos utilizados para

prevenção de doenças.

22 A vigilância em saúde é constituída apenas pelos seguintes

componentes: vigilância epidemiológica e ambiental.

23 As ações de vigilância ambiental são direcionadas ao controle

de bens, produtos e serviços que apresentam riscos à saúde

da população.

24 A vigilância em saúde abrange várias áreas de conhecimento

e diferentes temas, como territorialização, processo

saúde-doença, planejamento, condições de vida e situação

de saúde das populações.

Os sistemas de informação em saúde são instrumentos padronizados

de monitoramento e coleta de dados, que têm como objetivo

o fornecimento de informações para análise e melhor compreensão

dos problemas de saúde da população. Com relação aos sistemas de

informação em saúde utilizados no Sistema Único de Saúde (SUS),

julgue os itens a seguir.

25 O Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN)

é alimentado pela notificação e investigação de casos de

doenças e agravos que constem da lista nacional de doenças de

notificação compulsória.

26 O Sistema de Informação da Atenção Básica (SIAB) foi

desenvolvido com o objetivo de acompanhar as ações e

atividades realizadas pelas equipes do Núcleo Ampliado de

Saúde da Família (NASF).

27 O Sistema de Informação do Programa Nacional de

Imunizações (SI/PNI) carece de uma ferramenta de acesso que

permita aos gestores realizar uma avaliação dinâmica do risco

no que diz respeito à ocorrência de surtos ou epidemias.

28 O Sistema de Centrais de Regulação (SISREG) auxilia os

gestores na função de regulação do acesso.

29 O Hiperdia produz informações para aquisição, dispensação e

distribuição de medicamentos aos pacientes portadores de

hipertensão arterial e(ou) diabetes melito cadastrados e

atendidos na rede ambulatorial do SUS.

A respeito de estudos epidemiológicos, julgue os itens que se
seguem.

30 Situação hipotética: Estudo epidemiológico foi realizado para
avaliar o nível de estresse em uma população que vive em área
onde, no passado, ocorreu um acidente nuclear que matou
milhares de pessoas e deixou resíduos de radiação.
Assertiva: Nessa situação, o estudo realizado classifica-se
como epidemiológico analítico.

31 Estudos epidemiológicos descritivos verificam a existência de
associação entre uma exposição e uma doença ou condição
relacionada à saúde.

32 A utilização de dados de inquéritos populacionais como base
em estudo epidemiológico não é possível, haja vista esses
dados serem considerados secundários.

O envelhecimento pode ser entendido como um processo
dinâmico e progressivo, caracterizado tanto por alterações
morfológicas, funcionais e bioquímicas quanto por modificações
psicológicas, que determinam a progressiva perda da capacidade de
adaptação ao meio ambiente, ocasionando maior vulnerabilidade e
maior incidência de processos patológicos.

Carvalho Filho E.T. e Papaléo Netto M. Geriatria: fundamentos,

clínica e terapêutica. 2.ª ed. São Paulo: Atheneu, 2006.

Tendo o texto anterior como referência inicial e considerando a
segurança da pessoa idosa na atenção à saúde, julgue os itens
subsecutivos.

33 No que se refere ao tratamento de saúde do idoso, este, ainda
que esteja no domínio de suas faculdades mentais, não tem
autonomia para optar pela forma de tratamento que julgar ser
a mais favorável.

34 A caderneta de saúde da pessoa idosa é uma ferramenta que
pode auxiliar na identificação das pessoas idosas frágeis, ou
em risco de fragilização.

35 É dada aos profissionais de saúde a faculdade de notificar ou
não às autoridades competentes os casos de suspeita de
maus-tratos contra o idoso.

36 É atribuição de todos os profissionais da atenção básica
planejar, programar e realizar ações que envolvam a atenção
à saúde da pessoa idosa em sua área de abrangência.

37 A avaliação funcional é essencial para o estabelecimento de
diagnóstico, prognóstico e de julgamento clínico adequados,
que servirão de base para as escolhas a respeito dos
tratamentos e cuidados necessários às pessoas idosas.

Acerca do processo de planejamento dos serviços de saúde do SUS,
julgue os próximos itens.

38 Nesse processo, o conselho de saúde participa como órgão
consultivo, para incentivar a participação popular.

39 São instrumentos para o planejamento e a gestão do SUS o
plano de saúde e as respectivas programações anuais, bem
como o relatório de gestão.

40 O processo em questão deve ser integrado, do nível federal ao
local, norteado por demandas de saúde e voltado para a
construção de ações e projetos de saúde.
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CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS

Segundo o Boletim Epidemiológico do Ministério da

Saúde n.º 25, volume 50, de setembro de 2019, no período de

23/6/2019 a 14/9/2019 (SE 26-37), foram notificados no Brasil

28.525 casos suspeitos de sarampo, dos quais 3.906 (13,7%)

foram confirmados, 20.485 (71,8%) estão em investigação e

4.134 (14,5%) foram descartados. Os casos confirmados nesse

período representam 87% do total de casos confirmados no ano de

2019 (4.476).

Internet: <https://saude.gov.br> (com adaptações).

Tendo as informações apresentadas no texto como referência

inicial, julgue os itens a seguir, a respeito de vigilância

epidemiológica do sarampo.

41 Em uma população de aproximadamente 210 milhões de

habitantes, a incidência de sarampo no período informado no

texto foi de 87% do total anual.

42 O único critério adotado para confirmar ou descartar a suspeita

de sarampo é a análise laboratorial de pesquisa de anticorpos

do tipo IgM e IgG em amostras de soro.

43 Para a interrupção da transmissão do vírus do sarampo,

recomenda-se o emprego do efetivo bloqueio vacinal, que

consiste em vacinar todas as pessoas que tenham entrado em

contato com indivíduos que contraíram essa doença.

44 Todos os casos suspeitos de sarampo devem ser notificados no

prazo de até 24 h após o atendimento do paciente e

investigados em até 48 h após terem sido notificados.

45 A ocorrência de um único caso de sarampo confirmado por

critério laboratorial é suficiente para configurar um surto de

sarampo.

46 A transmissibilidade do sarampo é aumentada entre os

dois dias que antecedem o exantema e os dois dias posteriores

a ele. No caso do vírus vacinal, a transmissibilidade se

restringe ao período pós-exantema.

À luz da Política Nacional de Atenção Básica, julgue os itens

seguintes.

47 Garantir a infraestrutura necessária ao funcionamento das

unidades básicas de saúde é responsabilidade exclusiva do

governo federal.

48 Cabe ao Distrito Federal compor e remunerar equipes

multiprofissionais de atenção básica e garantir recursos

materiais e insumos suficientes para o funcionamento das

unidades básicas de saúde localizadas no seu território.

49 Cada equipe do programa Saúde da Família deve ser

responsável por atender até 4.000 pessoas, sendo no máximo

750 pessoas por agente comunitário de saúde.

50 Cabe ao Ministério da Saúde disponibilizar aos municípios

materiais pedagógicos para a formação permanente das equipes

de gestão e atenção à saúde.

Considerando as disposições das Leis n.º 8.080/1990 e

n.º 8.142/1990 acerca do Sistema Único de Saúde (SUS), julgue os

próximos itens.

51 A Lei n.º 8.080/1990 foi um marco para a criação do SUS.

Nela está prevista a descentralização de serviços e a atenção

hospitalar como a principal porta de acesso ao sistema.

52 A Lei n.º 8.142/1990 dispõe sobre as transferências de

recursos financeiros entre os níveis de gestão e estabelece

que o Distrito Federal é responsável financeiro por 100%

das atividades de saúde realizadas em seu território.

A respeito de estado nutricional e taxa de natalidade, julgue os itens

que se seguem.

53 Paciente que apresenta problemas relacionados à escassez do

consumo de alimentos tem eutrofia.

54 A taxa bruta de natalidade corresponde ao número de nascidos

vivos, a cada mil habitantes, em uma população residente em

um mesmo espaço geográfico, no período de um ano.

Com relação a doenças infecciosas, julgue os itens subsequentes.

55 As duas principais formas de transmissão da meningite

meningocócica são pelo contato com secreções respiratórias de

pessoa infectada e por fomites, sendo esta última a mais

comum.

56 Considera-se como caso autóctone de rubéola o primeiro caso

identificado após a confirmação de uma cadeia de transmissão

sustentada pelo período de um ano.

57 As doenças diarreicas agudas são causadas por diferentes

agentes etiológicos infeciosos, como bactérias e suas toxinas,

vírus ou parasitos, que utilizam o ser humano como hospedeiro

único.

58 A doença de Chagas pode ser transmitida via ingestão direta de

triatomíneos ou de suas fezes, bem como por meio da ingestão

de alimentos contaminados.

59 A sífilis secundária, doença que ocorre em média entre

6 semanas e 6 meses após a cicatrização do cancro, é

caracterizada pela disseminação de treponemas no organismo.

As lesões dessa fase desaparecem independentemente do

tratamento.

60 A meningite é um processo inflamatório das meninges que

pode ser causado por fungos e parasitas, incluídos agentes

como protozoários e helmintos.
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A vigilância epidemiológica engloba as atividades de coleta, análise
e disseminação de informações. Acerca desse eixo de ação no
Sistema Único de Saúde (SUS) e de temas correlatos, julgue os
itens a seguir.

61 A coleta sistemática de informações sobre a prevalência de
tabagistas na população constitui estratégia do sistema de
vigilância de doenças crônicas não transmissíveis.

62 Ao identificar um caso de violência sexual contra mulher, a
unidade de saúde envolvida no atendimento à vítima deverá
preencher a ficha de notificação compulsória imediata.

63 Um dos determinantes da transição demográfica vivenciada
pelo Brasil é o declínio lento e gradual da taxa de fecundidade,
cujas consequências são a redução na representatividade de
crianças e o aumento na representatividade de idosos na
população.

64 As ações de vigilância em saúde no território devem ser
organizadas de modo isolado e sem comunicação com a
atenção primária à saúde (APS), a fim de manter-se o sigilo das
informações registradas nos sistemas de informação, como o
Sistema de Informação de Mortalidade (SIM).

65 A vacinação é a única forma de prevenir o sarampo na
população.

A respeito dos sistemas de atenção à saúde e da saúde da população
brasileira, julgue os itens seguintes.

66 A atual situação de saúde da população brasileira é
caracterizada por um quadro de tripla carga de doenças, entre
as quais se incluem transtornos mentais e doenças laborais,
que, juntos, são responsáveis por mais da metade dos óbitos no
Brasil e representam grave problema de saúde pública no país.

67 O modelo das redes de atenção à saúde propõe a atenção
contínua ao indivíduo com doença crônica tanto nos momentos
assintomáticos quanto nos de agudização da doença.

68 A Rede Cegonha é uma estratégia ministerial que visa
estruturar e organizar a atenção à saúde materno-infantil no
Brasil.

69 Por estar estrategicamente localizada entre a atenção primária
e a terciária, a atenção secundária nas redes de atenção à saúde
tem a função de estabelecer a comunicação para organizar os
fluxos e contrafluxos de pessoas e informações entre os
componentes da rede.

Com relação a programas, planos e políticas públicas voltados à
saúde, julgue os itens subsequentes.

70 No planejamento estratégico do Ministério da Saúde, no que se
refere à saúde, os objetivos estratégicos definidos no Plano
Nacional de Saúde (PNS) integram o plano plurianual (PPA).

71 Dados do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atenção Básica (PMAQ) apontam que a
informatização das unidades básicas de saúde (UBS) e a
existência de um sistema de saúde informatizado e integrado
são os indicadores com piores resultados.

72 O Plano Distrital de Saúde deve ser aprovado pela Comissão
Intergestores Bipartite (CIB), que é composta por gestores da
Secretaria de Estado de Saúde do Distrito Federal e do
Conselho de Saúde do Distrito Federal.

73 Os objetivos estratégicos definidos no Plano Nacional de
Saúde (PNS) são estabelecidos a partir das diretrizes do
Conselho Nacional de Saúde e da Conferência Nacional de
Saúde.

74 O Programa Saúde na Escola (PSE) está alinhado à Política
Nacional de Alimentação e Nutrição e à Política Nacional de
Atenção Básica.

75 As políticas de saúde estabelecem estratégias para o

enfrentamento exclusivamente dos determinantes individuais

e biológicos do processo saúde-adoecimento.

76 Para atingir metas previstas no Plano de Enfrentamento das

Doenças Crônicas, o Ministério da Saúde pactuou uma redução

no teor de sódio de diferentes alimentos com o setor industrial,

divergindo das orientações sobre acordos com o setor

produtivo da Organização Mundial de Saúde.

77 O Programa Academia da Saúde integra estruturalmente o

ambulatório de especialidades, compondo o conjunto de ações

e serviços da atenção secundária.

João, de dez anos de idade, diagnosticado com obesidade

infantil, reside em Planaltina, no Distrito Federal (DF), mas estuda

em uma escola pública no Paranoá, também no DF, devido à falta

de vaga nas escolas de sua região administrativa. A escola de João

aderiu ao PSE em 2019.

Considerando essa situação hipotética, julgue os próximos itens.

78 Uma vez que a prevalência do excesso de peso na faixa etária

de João está em crescimento no DF, será correto que a equipe

do PSE realize na escola ações do eixo denominado promoção

da alimentação saudável e prevenção da obesidade infantil.

79 A equipe de saúde da família (ESF) de referência de João deve

ser a vinculada à UBS do Paranoá.

80 Os agentes comunitários de saúde que realizarem o cadastro da

família de João devem residir preferencialmente em Planaltina.

Considerando as atuais diretrizes da Política Nacional de Atenção

Básica (PNAB) em vigor no Brasil, julgue os itens a seguir.

81 A PNAB tem na saúde da família sua estratégia prioritária para

expansão e consolidação da atenção básica, mas reconhece, em

caráter transitório, outras estratégias da atenção básica como

as equipes de atenção básica.

82 As diretrizes gerais da PNAB por meio do plano de saúde

deverão ser aprovadas pelo respectivo conselho de saúde

municipal ou pelo Conselho de Saúde do Distrito Federal.

83 Nas equipes de saúde da família (ESF), fazem parte da equipe

mínima os profissionais de saúde bucal, como

cirurgião-dentista especialista em saúde da família e auxiliar

e(ou) técnico em saúde bucal.

84 Os núcleos ampliados de saúde da família e atenção básica

(NASF-AB) consistem em unidades físicas independentes ou

especiais de livre acesso para atendimento individual ou

coletivo.

85 Para que as equipes que atuam na atenção básica atinjam seu

potencial resolutivo, a PNAB recomenda que haja seis equipes

por Unidade Básica de Saúde.
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Com base no Decreto n.º 7.508/2011, julgue os itens subsequentes.

86 As redes de atenção à saúde devem estar inseridas no âmbito

de uma região de saúde, ou de várias delas, em consonância

com diretrizes pactuadas nas comissões intergestores.

87 O acesso universal e igualitário às ações e aos serviços de

saúde será ordenado pela atenção primária.

88 O serviço de atenção psicossocial não é considerado uma porta

de entrada às ações e aos serviços de saúde nas redes de

atenção à saúde, mas apenas um serviço de referência.

89 Compete exclusivamente à comissão intergestores bipartite

(CIB) a pactuação das diretrizes nacionais, do financiamento

e das questões operacionais das regiões de saúde situadas em

fronteiras com outros países.

90 No planejamento, devem ser considerados os serviços e as

ações prestados pela iniciativa privada, de forma

complementar ou não ao Sistema Único de Saúde (SUS).

91 O mapa da saúde descreve geograficamente a distribuição de

recursos humanos e de ações e serviços de saúde ofertados

pelo Sistema Único de Saúde (SUS) e pela iniciativa privada,

considerando-se a capacidade instalada existente, os

investimentos e o desempenho aferido a partir dos indicadores

de saúde do sistema.

O Sistema de Informação em Saúde é um mecanismo de coleta,

processamento, análise e transmissão da informação necessária para

planejar, organizar, operar e avaliar os serviços de saúde. Com

relação a esse assunto, julgue os itens seguintes.

92 O Sistema de Informação em Saúde da Atenção Básica

(SISAB) é operacionalizado pelo software e-SUS Atenção

Básica (e-SUS AB), composto por dois sistemas: coleta de

dados simplificados (CDS) e prontuário eletrônico do cidadão

(PEC).

93 De acordo com o princípio doutrinário da universalidade do

SUS, um cidadão deverá ser atendido mesmo que não possua

um cartão nacional de saúde (CNS), situação em que poderá

ser utilizado o registro na coleta de dados simplificados (CDS)

ou no prontuário eletrônico do cidadão (PEC).

94 Uma das principais ferramentas do modelo de registro clínico

orientado por problemas (RCOP), adotado pelo

e-SUS Atenção Básica (e-SUS AB) para estruturação da

funcionalidade do prontuário eletrônico do cidadão (PEC), é

o método do Arco de Maguerez.

95 O indicador de pré-natal na atenção básica fornecido pelo

Sistema de Informação em Saúde da Atenção Básica (SISAB)

corresponde ao número de consultas de pré-natal por gestante

e é considerado um indicador avaliativo da estrutura.

A respeito de epidemiologia voltada aos serviços de saúde, julgue
os itens subsecutivos.

96 O controle de doenças crônico-degenerativas e de agravos à
saúde, de maneira geral, é feito por meio de medidas
preventivas, como o rastreamento em massa, classificado como
medida de prevenção secundária.

97 Virulência consiste na capacidade de produzir infecção. Um
agente com alta virulência, como o vírus do sarampo e da
gripe, terá rápida difusão entre pessoas suscetíveis,
especialmente se elas estiverem em recintos fechados.

98 Estudos descritivos, utilizados no campo da saúde, possibilitam
aos pesquisadores conhecer a frequência e a distribuição de um
evento, como a mortalidade e a morbidade de um agravo em
determinada região.

99 Uma das ações do Plano de Ações Estratégicas para o
Enfrentamento das Doenças Crônicas Não Transmissíveis
(DCNT) no Brasil, 2011–2022, é o fortalecimento da
implementação da política de preços e do aumento de impostos
sobre produtos derivados do tabaco e do álcool.

100 Surto é definido como uma epidemia de grandes proporções
que envolve áreas extensas, atinge elevado número de pessoas
e geralmente ultrapassa um continente.

Espaço livre
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