1- S&o etapas basicas de aquisicdo de evidéncias para apoiar a pratica clinica,
EXCETO:

a) Analise das evidéncias.
b) Definicdo da estratégia de pesquisa.
c) Formulacdo de uma pergunta clinica.

d) Definicdo de uma bibliografia bésica.

2- Os estudos de intervengéo classificados, inicialmente, como de alta qualidade pelo
sistema GRADE devem:
a) ser observacionais, necessariamente.

b) apresentar baixa magnitude de efeito.
C) sempre obter evidéncia de forma indireta.
d) alocar os pacientes de forma aleatoria nos grupos.

3- O acronimo “PICO” deve ser o norteador das questdes de pesquisa. Assinale a
alternativa CORRETA:
a) o desfecho que mais interessa a todos, em pesquisas com pacientes diabéticos,

deve ser a reducdo da hemoglobina glicosilada.

b) estudos observacionais podem gerar evidéncia com nivel alto.

C) evidéncia direta ndo é aquela que responde a questdo de pesquisa (PICO).

d) guanto maior 0 numero necessario tratar (NNT), melhor sera a intervencdo em
estudo.

4- O primeiro passo para encontrarmos a melhor evidéncia disponivel que atenda
nossa necessidade de aprendizado consiste em:

a) Formular uma boa pergunta clinica.

b) Entrar com a palavra-chave no Medline/Pubmed.

C) Assinar periodicos de boa reputacdo internacional.

d) Familiarizarmos com o assunto atraves de um livro ou artigo qualquer.

5- De acordo com os niveis de evidéncia estabelecidos pelo sistema GRADE, é
CORRETO afirmar:

a) Quando héa forte confianca de que o verdadeiro efeito esteja proximo daquele

estimado, trata-se de uma evidéncia de nivel moderado.
b) Quando ¢é improvavel que trabalhos adicionais modifiguem a confianca na
estimativa do efeito, trata-se de uma evidéncia de nivel moderado.

c) Estudos do tipo coorte e caso controle, cuja confianca no efeito é limitada, séo
classificados como evidéncia de nivel moderado.
d) Ensaios clinicos com vieses no delineamento do estudo, inconsisténcia nos

resultados, desfechos substitutos ou validade externa comprometida séo classificados
como evidéncia de nivel baixo ou muito baixo.

6- Para a realizacdo de triagem populacional de uma doenca, devo utilizar um
teste , € para confirmar a doenca devo usar um teste
A alternativa que melhor preenche as duas lacunas é:

a) Sensivel, especifico.

b) Especifico, sensivel.

C) Com alto valor preditivo positivo, com alto valor preditivo negativo
d) Com alto valor preditivo negativo, com alto valor preditivo positivo.




7- A Epidemiologia, enquanto ciéncia, continua ampliando seu importante papel na
consolidacdo do saber cientifico sobre relacdes da salde humana. Para tanto, tem como
principal funcéo:

a) Designar processos adequados para avaliacdo em salde.

b) Estudo dos determinantes/condicionantes do estado de salde das populagdes
humanas.
c) Exclusividade na busca de metodologias para a busca das relagdes causais no

processo saude doenca.
d) Avanco sistematico no campo da clinica, apontando desenhando o uso de novos
procedimentos investigativos na imaginologia.

8- Para estudar fatores de risco para uma doenca o melhor tipo de estudo que poderia
ser realizado é:
a) Estudo transversal.

b) Estudo de intervencéo.

C) Estudo coorte concorrente.

d) Estudo clinico randomizado.

9- Séo exemplos de atuacdo da epidemiologia na avalicao de intervengdes em salde

publica, EXCETO.

a) Avaliacdo do impacto da proibicdo do uso de benzeno na industria petroquimica.
b) Determinacéo da histéria natural das doencas prevalentes na populacéo brasileira.
c) Avaliacdo de custos relativos a determinadas morbidades de grande prevaléncia
na populagéo brasileira.

d) Apoio ao Sistema Unico de Satde na decisio de pagamentos por procedimentos
de internacdo hospitalar — decisdo quanto ao periodo necessario de internacdo para as
morbidades.

10- Marque a afirmativa que descreve corretamente as aplicacbes dos estudos
observacionais:

a) Para pesquisar periodos prolongados de laténcia, o estudo de casos e controles é
mais adequado que o de coorte.

b) Para pesquisar causa rara, o estudo de casos e controles € mais adequado que o de
coorte.

c) Para mensurar a relacdo temporal, o estudo de casos e controles é mais adequado
que o de coorte.

d) Para pesquisar doenca rara, o estudo de coorte é mais adequado que o de casos e
controles.

11- A prevaléncia de uma doenca pode ser aproximadamente igual a:

a) Soma das taxas de incidéncia anual da doenga.

b) Incidéncia acumulada da doenga menos a mortalidade do ultimo ano.

C) Incidéncia anual da doenca multiplicada pela duracdo média da doenca.

d) Incidéncia anual da doenga no ultimo ano menos as mortes e 0s casos curados no

ano corrente.



12-  Na atualidade, seculo XXI, a Epidemiologia:

a) Concentra seus esforcos no desenvolvimento de métodos de estudo de Doengas
tipicamente tropicais, devido ao avanco de doencas de transmissdo vetorial como a
dengue e a Chikungunya.

b) Mantem seu foco inicial nas repercussdes dos processos fisioldgicos, matrizes de
doencas cronico degenerativas.

c) Nas sociedades pos-industriais, a principal matriz da ciéncia epidemioldgica séo
as doengas cronicas ndo infecciosas, sendo seu principal foco.

d) Devido ao baixo potencial de prejuizo para a sociedade mundial atual, as doencas
infectocontagiosas, foram deixadas de lado, principalmente nos paises em
desenvolvimento.

13-  Podem ser exemplo de estudos observacionais transversais:
a) Estudos de tendéncia ou séries temporais.

b) Ensaios clinicos.
C) Estudos prospectivos.
d) Estudos ecoldgicos.

14-  Considerando a Resolu¢do do Conselho Nacional de Satde N° 510, de 07 de abril
de 2016, assinale a alternativa INCORRETA.

a) A producdo cientifica deve implicar beneficios atuais ou potenciais para o ser
humano.

b) A pesquisa em ciéncias humanas e sociais exige respeito e garantia do pleno
exercicio dos direitos dos participantes.

c) A pesquisa realizada exclusivamente com textos cientificos para revisdo da
literatura cientifica ndo precisa ser avaliada pelo CEP/CONEP.

d) Ha necessidade de registro e avaliacdo pelo sistema CEP/CONEP das pesquisas
de opinido publica com participantes ndo identificados.

15-  Pode-se dizer que o marco da bioética principialista é a publicacdo do Relatério
Belmont, em 1978, nos Estados Unidos da América. Neste documento sdo apresentados
trés principios, 0s quais deveriam nortear a reflexdo e a acao éticas. Coube aos bioeticistas
Tom L. Beauchamp e James F. Childress a sistematiza¢do do Principialismo em quatro
principios prima facie, denominados em sua obra Principios de Etica Biomédica, de
1979, do seguinte modo:

a) beneficéncia, ndo-maleficéncia, equidade e justiga.

b) beneficéncia, autonomia, liberdade e justica.

C) beneficéncia, compaix&o, ndo-maleficéncia e justica.

d) beneficéncia, ndo-maleficéncia, autonomia e justica.



16-  As pesquisas envolvendo seres humanos devem atender aos fundamentos éticos e
cientificos pertinentes. A eticidade da pesquisa implica em:

a) Respeito ao participante da pesquisa em sua dignidade, ndo contemplando a
autonomia do pesquisado.
b) Reconhecimento de sua vulnerabilidade, assegurando que sua vontade de

contribuir, ou ndo, na pesquisa sejam assegurados, sabendo que uma vez inserido na
pesquisa sua permanéncia € obrigatoria.

C) Garantia de que danos previsiveis serdo evitados se ndo afetar a pesquisa.

d) Relevancia social da pesquisa, 0 que garante a igual consideracdo dos interesses
envolvidos, ndo perdendo o sentido de sua destina¢do s6cio humanitaria.

17-  S&o aspectos essenciais do utilitarismo todos os abaixo listados, EXCETO:

a) a valoracdo de principios prima facie.
b) 0 consequencialismo.
c) 0 maximo de bem-estar.

d) 0 agregacionismo.

18- A ética do cuidar pressup@e relacdes humanas no interior das equipes de salde.
Assinale a alternativa que nao se relaciona ao assunto:

a) Parcialidade religiosa.

b) Consciéncia das relagdes.

C) Compreensdo com simpatia.

d) Envolvimento em diferentes contextos sociais.

19-  Marque a opcdo INCORRETA:

a) O consentimento livre e esclarecido consiste na anuéncia do participante da
pesquisa quando é criancga, adolescente ou legalmente incapaz e deve ser livre de vicios,
dependéncia, subordinacdo ou intimidacao.

b) O participante da pesquisa é o individuo que, de forma esclarecida e voluntéria,
ou sob o esclarecimento e autorizacdo de seu(s) responsavel(eis) legal(is), aceita ser
pesquisado.

C) O risco da pesquisa pode se dar na dimensao fisica, psiquica, moral, intelectual,
social, cultural ou espiritual do ser humano, em qualquer pesquisa.

d) Toda pesquisa deve ter relevancia social, garantindo igual consideracdo dos
interesses envolvidos, ndo perdendo o sentido de sua destinacdo socio-humanitaria.

20-  Uma das principais correntes da bioética é o PRINCIPIALISMO, que ndo se
baseia em:

a) Justica.
b) Beneficéncia.
c) Maleficéncia.

d) Respeito a autonomia do paciente.



21-  Na perspectiva da Promocao da Saude, € CORRETO afirmar:

a) A participacdo social cria mecanismos que reforcam as praticas paternalistas e
prejudicam a cidadania.

b) A equidade tem como objetivo garantir acesso especifico a salde e estd
relacionada a justica social.

C) A sustentabilidade requer a continuidade das politicas de Promocéao da Saude e
envolve processos de transformacéo coletivos.

d) A intersetorialidade implica na persisténcia da ldgica setorial, fragmentacdo e
desarticulacdo do modelo administrativo tradicional.

22-  Sobre o Sistema Unico de Satde (SUS), ¢ CORRETO afirmar:

a) A iniciativa privada podera participar do SUS, em carater complementar, quando
contratada ou conveniada para tal fim.

b) O SUS coordena e integra as a¢des de saude das duas esferas de governo para
atender as demandas por aten¢do a salde.

C) Os principios e diretrizes se complementam e estdo em sintonia com os preceitos
do bem-estar social e da racionalidade desorganizativa.

d) A saude é estabelecida como dever de cidadania e direito do Estado, possibilitando
a inclusao de todos os individuos nas agdes e servicos de saude.

23-  Marque a afirmativa CORRETA sobre o Sistema Unico de Satde (SUS):

a) A descentralizacdo atribui & Unido a responsabilidade pela prestacdo direta da
maioria dos servicos de salde.

b) A equidade justifica a prioridade na oferta de acdes e servicos aos segmentos
populacionais mais vulneraveis.

C) A hierarquizacdo ordena o sistema de salde por niveis de atencdo, ndo
estabelecendo fluxos assistenciais.

d) A universalidade considera as varias dimensdes do processo salde-doenca e
pressupde a prestacdo continuada do conjunto de agdes e servicos de saude.

24-  Marque a afirmativa CORRETA quanto & participacdo social no Sistema Unico
de Saude (SUS):

a) As conferéncias de saude se relinem por convocagdo do gestor ou conselho de
salde, com periodicidade definida em lei.

b) Os conselhos de saude, de carater ndo permanente, exercem funcéo deliberativa
nas prioridades da politica de satde.

c) A participacdo comunitaria é viabilizada por meio das conferéncias e conselhos
de saude nas duas esferas de governo.

d) As conferéncias nacionais de saude antecedem as conferéncias regionais e
debatem os temas gerais da politica de saude.

25- O Sistema Unico de Saude (SUS) esta assentado em principios doutrinarios e
diretrizes organizativas que se articulam e se complementam no ideario e na conformacéo
de organizagdo do sistema. No tocante aos principios e diretrizes do SUS, marque a
alternativa INCORRETA:



a) A universalidade assegura o direito a salde a todos os cidaddos e 0 acesso sem
discriminagdo as acdes e servicos de saude ofertados pelo sistema.

b) A equidade no acesso as agdes e servicos de saude justifica a prioridade na oferta
de acOes e servicos aos grupos populacionais que possuem maior risco de adoecer e
morrer em decorréncia da desigualdade na distribuicéo de renda, bens e servicos.

C) A descentralizagdo confere ao Ministério da Saude e as Secretarias Estaduais de
Salde a autonomia para definir, organizar e planejar as acdes e servicos de saude, ficando
a cargo do municipio a operacionalizacdo do planejamento realizado nas demais
instancias federativas.

d) A participagao social ou comunitaria, garantida na Lei Organica 8142/90, prevé a
participacdo dos segmentos sociais em espacos legitimados pela Estado para a gestdo
democrética do SUS, a exemplo das conferéncias e conselhos de salde, presentes nas trés
esferas de governo.

26- A oferta a todos os cidaddos brasileiros ao conjunto de agdes e servigos ofertados
pelo do Sistema Unico de Salde obedece ao principio da:

a) Equidade.
b) Integralidade.
c) Universalidade.

d) Participacdo popular.

27-  S&o0 prioridades estabelecidas no Pacto pela Vida para consolidagdo e
fortalecimento do Sistema Unico de Sadde, EXCETO:

a) Politica Nacional de Salde da Pessoa ldosa.

b) Consolidacdo e qualificacdo da estratégia da Saude da Familia como modelo da
atencdo basica a salide e como centro ordenador das redes de atencédo a salde no SUS.

c) Fortalecimento da capacidade de resposta do sistema de salde as doencas
emergentes e endemias, com énfase no controle da Dengue, Hanseniase, Tuberculose,
Malaria e Influenza.

d) Fortalecimento da participacdo e do controle social com apoio as instancias de
participacdo e a democratizacdo das informacGes.

28-  Dentre os fatores que mais frequentemente determinam limitagdes do desempenho
de sistemas de vigilancia, destaca-se a subnotificacdo. Sdo fatores relacionados a
subnotificacdo, EXCETO:

a) Receio de quebra da confidencialidade das informagdes.

b) Falta de conhecimento por parte dos profissionais de salude sobre a importancia e
os procedimentos necessarios para a notificacdo, ou o desconhecimento da lista de
doencas submetidas a vigilancia.

C) Inconsisténcia na definicéo do caso, levando a vigilancia a aceitar o diagndstico
clinico, independente da forma como foi efetuado.

d) Falta de percepcao pelos profissionais sobre a relevancia em satde publica das
doencas submetidas a vigilancia.



29-  Aavaliacdo de um sistema de vigilancia pode ser feita analisando alguns atributos.
Assinale a alternativa em que ha correspondéncia entre o atributo, e sua definicdo
conceitual.

a) Flexibilidade: relaciona-se a simplicidade do sistema de vigilancia, sua facil
compreensdo, e pouco gasto na implementagao

b) Utilidade: avaliacdo da agilidade do sistema em cumprir todas as suas etapas,
desde a notificacdo do caso, até a emissdo de boletins epidemioldgicos.

c) Valor preditivo positivo: diz respeito a propor¢do de individuos identificados
como casos pelo sistema de vigilancia, e que de fato sdo doentes.

d) Oportunidade: avaliada pela disposicdo favordvel dos profissionais e das
instituicbes que conduzem o sistema, gerando informacdes exatas, consistentes e
regulares.

30-  Sobre o Sistema Unico de Satde (SUS), ¢ CORRETO afirmar:

a) A iniciativa privada podera participar do SUS, em carater necessario, quando
contratada ou conveniada para tal fim.

b) O SUS coordena e integra as acfes de salde das duas esferas de governo para
atender as demandas por atencdo a salde.

c) A saude é estabelecida como dever de cidadania e direito do Estado, possibilitando
a inclusdo de todos os individuos nas agdes e servigos de salde.

d) Os principios e diretrizes se articulam e se complementam e estdo em sintonia
com os preceitos do bem-estar social e da racionalidade organizativa.

31-  Com relacdo as redes de atencdo a satde, € CORRETO afirmar:
a) Ainda ndo apresentam evidéncias de melhorias nos resultados sanitarios e
econdmicos dos sistemas de atencao a salde.

b) Estdo organizadas em arranjos produtivos Unicos, baseados na dispersdo de
servigos de maior densidade tecnoldgica.
c) Seguem o0s conceitos de integracdo horizontal e vertical, que vém da teoria

econdmica e se associam as cadeias produtivas.
d) Combinam, de um lado, a economia de escala e qualidade dos servicos e, de outro,
0 acesso aos servigos de salde.

32-  Com relacdo a estratificacdo da populacdo por riscos, € CORRETO afirmar:

a) Tem como desvantagem a suboferta de cuidados necessarios a portadores de
maiores riscos.

b) Tem como vantagem a padronizacdo das condutas referentes a cada grupo de
acordo com as diretrizes clinicas.

c) Tem como desvantagem a dificuldade na organizacdo da agenda para atendimento
aos portadores de condigdes cronicas.

d) Tem como vantagem o rompimento com a atencdo baseada nas necessidades,
caracteristica dos sistemas fragmentados.

33-  Complete a afirmativa: A significa a prestacdo, pela equipe de
salde, de um conjunto de servigos que atendam as necessidades da populacdo adscrita
nos campos da promocdo, da prevencdo, da cura, do cuidado e da reabilitacdo, a
responsabilizacdo pela oferta de servigos em outros pontos de atencdo a saude e o
reconhecimento adequado dos problemas biologicos, psicoldgicos e sociais que causam
as doencas.



a) Coordenagéo.

b) Longitudinalidade.

c) Integralidade.

d) Orientacdo Comunitéria.

34-  Uma Atencdo Priméria a Saude (APS) de qualidade, como parte integrante das
Redes de Atencdo a Saude, deve estruturar-se a partir de atributos. Marque a alternativa
que expressa o elenco de atributos da APS:

a) Primeiro contato, Longitudinalidade, Resolubilidade, Coordenacgédo, Focalizacao
na familia, Comunicacao e Responsabilizacéo;

b) Primeiro contato, Longitudinalidade, Integralidade, Comunicacéo, Focalizacéo na
familia, Orientacdo Comunitaria e Responsabilizacao;

c) Primeiro contato, Longitudinalidade, Resolubidade, Comunicacdo, Focalizacao
na familia, Orientacdo Comunitaria e Competéncia Cultural.

d) Primeiro contato, Longitudinalidade, Integralidade, Coordenacéo, Focalizacao na
familia, Orientacdo Comunitaria e Competéncia Cultural.

35- A estrutura organizacional das Redes de Atencdo a Salde é constituida por nds
das redes e pelas ligacdes materiais e imateriais que comunicam esses diferentes nos.
Marque a alternativa INCORRETA relacionada aos componentes correspondentes a
estrutura organizacional das RASS:

a) E composta por um sistema de governanga.

b) Tem os pontos de atencdo a salde secundarios e terciarios.

c) Tem a Atencdo Priméria a Satde como centro de comunicacgdo das RASS.

d) Tem inserido no sistema logistico o sistema de apoio diagnostico e terapéutico e
o sistema de informagdo em saude.

36-  Os bons indicadores precisam ser validos, confiaveis e Uteis para a finalidade do
monitoramento. Marque a alternativa que explicita os principais indicadores de seguranca
do paciente:

a) Indicadores sentinela, Indicadores balizadores, Triggers, Indicadores de processo
e Indicadores de resultado.

b) Indicadores de resultado, Indicadores de processo, Indicadores de estrutura e
Indicadores sentinela.

c) Indicadores sentinela, Triggers, Indicadores de resultado e Indicadores de boas
praticas.

d) Indicadores sentinela, Indicadores balizadores, Indicadores de resultado e

Indicadores de boas praticas.

37- O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica
(PMAQ — AB), apresenta metas de melhoria do desempenho pactuadas e padrbes de
qualidade. Considerando-se os padrdes de qualidade incluem, EXCETO:

a) Aspectos da infraestrutura.

b) Aspectos da satisfacdo dos usuarios.

C) Aspectos da organizacéo do trabalho.

d) Aspectos qualitativos das relacdes entre os trabalhadores.



38-  Aequidade pode ser definida como um atributo/dominio de qualidade no cuidado
de saude. Neste contexto é incorreto afirmar:

a) A equidade é um atributo que estd em conformidade com o principio que
determina o que é justo e razoavel na distribuicdo do cuidado de saude e dos seus
beneficios entre 0s membros de uma populacéo.

b) A equidade € um atributo que esta relacionado a qualidade do cuidado que néo
varia em decorréncia de caracteristicas pessoais, como género, etnia, localizacéo
geogréfica e condicdo socioeconémica.

C) A equidade é um principio que tem por finalidade compensar ou superar as
desigualdades existentes, consideradas socialmente injustas e indesejaveis.

d) A equidade esta relacionadacom a capacidade do sistema de salde de prestar
servicos de forma ininterrupta e coordenada entre diferentes niveis de atencéo.

39- Segundo a Classificagdo Internacional de Seguranga do Paciente
(InternationalClassification for PatientSafety— ICPS) é correto afirmar:

a) Incidente: é a falha em executar um plano de acdo como pretendido ou como a
aplicacdo de um plano incorreto.

b) Incidente: é um evento ou circunstancia que poderia ter resultado, ou resultou, em
dano desnecessario ao paciente.

C) Incidente: é um evento ou circunstancia que ndo poderia ter resultado em dano
desnecessario ao paciente.

d) Incidente: sdo atos intencionais, embora raramente maliciosos, e que podem se

tornar rotineiros e automaticos em certos contextos.

40- A utilidade dos indicadores depende de caracteristicas intrinsecas dos mesmos, as
quais devem ser consideradas na sua elaboracdo. Podemos considerar como
caracteristicas de bons indicadores em saude, EXCETO:

a) Validade.

b) Viabilidade.

C) Confiabilidade.

d) Presumibilidade.



