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NOME:
N° INSCR.

INSTRUCOES
1- Preencha com caneta esferografica de tinta azul ou preta, fabricada de material
transparente, de maneira legivel, os dados de IDENTIFICACAO solicitados no
Caderno de Prova (Nome Completo e Numero de Inscricdo) e assine no Cartdo
Resposta.
01 21
2- Verifique se a sequéncia da numeracao das folhas do Caderno de Prova esta correta (08 02 29
paginas). Apods a orientacao do fiscal sobre a conferéncia da prova, este ndo sera
substituido sob qualquer alegacéo. 03 23
3- A PROVA OBJETIVA contém 40 (quarenta) questdes objetivas, com 04 (quatro) 04 24
alternativas (A, B, C e D), valendo 2,25 (dois pontos e vinte e cinco centésimos)
cada, devendo o candidato obter no minimo 60% de acerto para ser aprovado. 05 25
4- No Cartdo Resposta, as questBes estdo representadas pelos seus respectivos nimeros. 06 26
Preencha, FORTEMENTE, com caneta esferografica (tinta azul ou preta), toda a
« . 07 27
opc¢ao de sua escolha, sem ultrapassar as bordas. Conforme modelo abaixo.
08 28
Exemplo: Questdo 01 - A
09 29
0@
10 30
5- O Cartdo Resposta sera o tnico documento valido para correcdo e NAO sera | |11 31
substituido em hip6tese alguma, salvo se detectado erro ocasionado pela
coordenagéo do Concurso. 12 32
6- NAO RASURE o Cartio Resposta ¢ NAO MARQUE MAIS DE UMA | |13 33
ALTERNATIVA, caso contrario, o cartdo ou a questdo poderdo ser ANULADOS. 14 34
Evite deixar questdes sem respostas.
15 35
7- Para o correto preenchimento do Cartdo Resposta aguarde a orientagédo do fiscal. T 36
8- N&o faga perguntas aos examinadores, a interpretacdo das questdes faz parte da Prova. 17 37
9- No decorrer da Prova ndo serd permitida qualquer espécie de consulta bem como 18 38
qualquer comunicacdo externa e interna e entre os candidatos.
19 39
10- A Prova tera duracdo de 03 (trés) horas e ao termina-la entregue ao fiscal o Caderno de
Prova completo, juntamente com o Cartdo Resposta. 20 40
11- A saida da sala s6 podera ocorrer depois de decorrida 01 (uma) hora de inicio da Prova.
A ndo observancia desta exigéncia acarretara a exclusdo do Concurso.
12- O candidato que permanecer na sala de prova até 01 (uma) hora antes de seu término,
podera levar consigo o Caderno de Prova.
13- O gabarito sera publicado no dia 07/10/2025, e o Resultado a partir do dia 04/11/2025
no Diério Oficial de Bauru.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

01) Segundo a classificagdo de
Couinaud, o figado ¢é dividido em
quantos segmentos funcionais?

A) 4
B) 6
C)8
D) 10

02) Qual ligamento leva a veia umbilical
até o figado durante o desenvolvimento
fetal?

A) Ligamento redondo.

B) Ligamento venoso.

C) Ligamento falciforme.

D) Ligamento hepatogastrico.

03) Apos o nascimento, a veia umbilical
se atrofia e origina qual estrutura
anatdmica no figado?

A) Ligamento venoso.

B) Ligamento falciforme.

C) Ligamento redondo.

D) Ligamento hepatoduodenal.

04) O lobo de Riedel é uma variacdo
anatdmica do figado caracterizada por:

A) Uma hipertrofia do lobo esquerdo
que se estende até a fossa iliaca
esquerda.

B) Uma extensdo em forma de lingua da
extremidade inferior do lobo direito,
frequentemente observada em mulheres
asténicas.

C) Um aumento do lobo caudado com
compressao da veia cava inferior.

D) Uma duplicagio do ligamento
falciforme com desvio do lobo esquerdo.

05) Em relacdo a doenca policistica do

adulto  (doengca  renal  policistica
autossomica  dominante) e  seu
comprometimento hepatico, é

CORRETO afirmar que:

A) O grau de acometimento hepatico é
diretamente proporcional a gravidade da
insuficiéncia renal.

B) Cistos hepaticos sdo exclusivos de
pacientes com insuficiéncia renal
terminal.

C) O comprometimento hepético ocorre
apenas em homens acima dos 60 anos.
D) Néo héa correlacdo entre a gravidade
da doenca renal e a extensdo do
comprometimento hepatico.

06) Qual das alternativas descreve
CORRETAMENTE 0S achados
ultrassonograficos tipicos da hepatite
aguda?

A) Figado com  ecogenicidade
aumentada e contornos lobulados, com
maultiplos nodulos regenerativos.

B) Figado com  ecogenicidade
difusamente reduzida, com acentuada
intensidade das triades portais e
espessamento das bainhas periportais.

C) Presenca de multiplos cistos
hepéticos bilaterais com paredes finas e
contetido anecoico.

D) Ecotextura hepética heterogénea com
calcificacGes peri-hepéticas e atrofia do
lobo esquerdo.
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07) Qual das alternativas apresenta
causas de hipertensdo portal do tipo pré-
sinusoidal extra-hepéatica?

A) Cirrose hepética e hepatite crénica.

B) Colangite esclerosante priméaria e
doenca de Wilson.

C) Trombose da veia porta e trombose
da veia esplénica.

D) Sindrome de Budd-Chiari e
hipertrofia do lobo caudado.

08) Na avaliacdo ultrassonografica de
pacientes com hipertensdo portal, é
comum a identificacdo de colaterais
venosos  portossistémicos. Quais dos
seguintes locais representam 0s cinco
principais sitios de colaterais que podem
ser visualizados por ultrassonografia?

A) Veia hepatica meédia, ligamento
venoso, artéria hepatica direita, baco e
ileo.

B) Veia cava inferior, veia subclavia,
veia jugular interna, veia gastrica
esquerda e ligamento falciforme.

C) Juncdo  gastroduodenal, veia
paraumbilical, colaterais esplenorrenais
e gastrorrenais, colaterais intestinais e
plexo hemorroidario.

D) Veia femoral, veia géastrica direita,
ducto colédoco, lobo caudado e ureter
direito.

09) Na ultrassonografia hepatica,
algumas metastases apresentam padrdo
hiperecogénico. Quais sdo 0s tumores
primarios mais comumente associados a
esse tipo de metastase ecogénica no
figado?

A) Melanoma, carcinoma de pulméo e
sarcoma 0sseo.

B) Tumores do trato gastrointestinal,
carcinoma hepatocelular e tumores
primarios vasculares.

C) Carcinoma papilifero de tireoide,
cancer de prostata e  tumores
pancreaticos cisticos.

D) Tumores neuroenddcrinos, linfomas e
carcinomas mamarios lobulares.

10) Em casos de traumatismo abdominal
fechado (ndo penetrante), qual € o local
mais frequentemente acometido por
lesdo hepatica, conforme identificado em
exames de imagem como a
ultrassonografia ou tomografia?

A) Segmento medial do lobo esquerdo
(segmento 1V).

B) Lobo caudado (segmento I).

C) Segmento anterior do lobo direito
(segmento V).

D) Segmento posterior do lobo direito
(segmento VI e/ou VII).

11) Além da colecistite, quais das
seguintes condi¢bes podem  causar
espessamento difuso da parede da
vesicula biliar?

A) Disfuncdo hepatica, insuficiéncia
cardiaca congestiva, patologias renais,
AIDS e septicemia.

B) Pancreatite aguda, colelitiase,
carcinoma de vesicula biliar,
hemocromatose e hepatite cronica.

C) Hepatite viral, cirrose biliar primaria,
colangite  esclerosante, cancer de
pancreas e diabetes mellitus.

D) Diverticulite, apendicite, colite
ulcerativa, doenca de Crohn e sindrome
do intestino irritavel.

12) Qual das seguintes afirmacoes
descreve = CORRETAMENTE  as
caracteristicas ultrassonograficas e o
tempo de formacdo de um pseudocisto
pancreatico?

A) Lesdo soélida hiperecogénica com
fluxo vascular interno visivel ao
Doppler, que surge logo ap6s o inicio da
pancreatite.

B) Estrutura cistica complexa com
septacOes espessas e calcificagdes,
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formada nas primeiras 48 horas da
pancreatite aguda.

C) Estrutura anecoica ou hipoecoica,
bem delimitada, geralmente sem
septacBes, localizada préxima ao
pancreas, que se forma geralmente apds
4 a 6 semanas do episodio de
pancreatite.

D) Massa cistica multiloculada com
espessamento de parede e vascularizagdo
intensa, tipica de lesbes malignas
pancreaticas iniciais.

13) Em relagdio a  anatomia
ultrassonografica do trato
gastrointestinal, qual alternativa

descreve CORRETAMENTE as quatro
camadas concéntricas que compdem sua
parede, da luz para a superficie externa?

A) Epitélio, submucosa, muscular
externa e capsula fibrosa.

B) Mucosa (incluindo epitélio, lamina
propria e muscular da mucosa),
submucosa,  muscular  prépria e
serosa/adventicia.

C) Epitélio, 1damina prépria, periténio e
muscular interna.

D) Mucosa, muscular prépria, tecido

conjuntivo denso e capsula serosa.

14) Na ultrassonografia abdominal,
algumas patologias do trato
gastrointestinal ~ apresentam  padrdes
caracteristicos. Quais sdo 0s dois
padrdes mais classicos observados em
afeccdes intestinais, como inflamacéo ou
neoplasias?

A) Padrdes em “favo de mel” e “escada
de corda”.

B) PadrBes “hiperecogénico difuso” e
“em vidro fosco”.

C) Padrdes “em alvo” e “pseudo-rim”.
D) Padrées ‘“halo duplo” e “vidro
moido”.

15) Em relacdo aos  achados
ultrassonograficos da apendicite aguda,
qual das alternativas abaixo descreve
CORRETAMENTE  os  critérios
diagndsticos mais aceitos?

A) Estrutura tubular compressivel, com
paredes finas e conteddo liquido
anecoico, medindo entre 4-5 mm de
didmetro, associada a dor a compressao.
B) Estrutura tubular ndo compressivel,
com diametro >6 mm, parede espessada,
possivel auséncia de peristaltismo, e
presenca de apendicolito ou aumento da
ecogenicidade da gordura
periapendicular.

C) Estrutura ovalada com reforgo
posterior e vascularizacdo central ao
Doppler, indicativa de linfadenopatia
mesentérica associada.

D) Alca intestinal com espessamento
simeétrico da parede, presenca de liquido
livre abundante e padrdo em “pseudo-

rim”, sem alteragbes da gordura
mesentérica adjacente.
16) Em relacdo aos achados

ultrassonograficos na pielonefrite aguda,
¢ CORRETO afirmar que:

A) A maioria dos casos apresenta
aumento renal com ecogenicidade
aumentada e abscessos visiveis ao
exame.

B) E comum observar dilatacio
pielocalicinal e espessamento cortical
bilateral.

C) O ultrassom mostra sinais evidentes
em quase todos 0s pacientes, como
colecdes perirrenais e hipoecogenicidade
difusa.

D) A maioria dos rins acometidos por
pielonefrite aguda apresenta aspecto
normal ao exame ultrassonogréafico.

17) Na avaliacdo ultrassonografica do
trato urinario, algumas condi¢fes podem
simular a presenca de calculos renais
devido & presenca de focos ecogénicos
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com sombra acustica posterior. Qual das
alternativas abaixo apresenta condicdes
que podem imitar calculos renais?

A) Hidronefrose, pielonefrite cronica,
necrose cortical e hematoma
subcapsular.

B) Gases intrarenais, calcificagbes da
artéria  renal, papila  desprendida
calcificada e tumor de células de
transicdo com calcificacéo.

C) Cistos parapélvicos, abscessos renais,
necrose tubular aguda e estenose ureteral
D) Glomerulonefrite aguda,
pielocalicectasia, pielonefrite
enfisematosa e carcinoma de células
claras.

18) Durante a ultrassonografia de
tireoide de uma paciente assintomatica,
foi identificado um nddulo sdlido,
hipoecoico, com contornos irregulares,
presenca de microcalcificagdes e sem
halo periférico. O nodulo mede 0,9 cm
no seu maior eixo. Segundo o sistema
ACR TI-RADS, qual seria a categoria
mais provavel para esse nddulo e qual a
conduta recomendada?

A) TI-RADS 5 — altamente suspeito;
puncdo aspirativa por agulha fina
(PAAF) indicada independentemente do
tamanho.

B) TI-RADS 5 — altamente suspeito;
puncdo aspirativa por agulha fina
(PAAF) indicada somente se o nodulo
medir >1,0 cm.

C) TI-RADS 4 —  suspeito;
acompanhamento ultrassonografico em 6
meses.

D) TI-RADS 3 — provavelmente
benigno; acompanhamento
ultrassonografico em 1-2 anos.

19) O sistema ACR TI-RADS classifica
0s nbdulos tireoidianos  atribuindo
pontuacdes com base em cinco critérios
principais. Quais sdo esses critérios

utilizados para compor a pontuacéo total
do TI-RADS?

A) Tamanho do nédulo, vascularizacdo
ao Doppler, presenga de linfonodos,
forma e ecogenicidade.

B) Composicdo, ecogenicidade, forma,
margens e presenca de calcificacoes.

C) Ecogenicidade, vascularizagdo,
presenca de halo, tamanho e textura.

D) Forma, margens, presenca de capsula,
vascularizacdo e conteudo cistico.

20) Sobre o angiomiolipoma renal,
assinale a alternativa CORRETA:

A) S&o sempre lesdes unilaterais e
exclusivamente encontradas em homens
jovens.

B) Podem ocorrer de forma esporadica
ou associados a esclerose tuberosa; em
pacientes sem estigmas da esclerose
tuberosa, sd0  mais  comumente
unilaterais e predominantes em homens
idosos.

C) Podem ser esporadicos ou ocorrer em
pacientes com esclerose tuberosa; em
pacientes sem sinais da esclerose
tuberosa, sdo mais comumente bilaterais
e predominam em mulheres de meia-
idade.

D) S&o malignos e apresentam rapido
crescimento, com alta incidéncia em
criancas.

21) Paciente de 55 anos, com histérico
de hipercalcemia e elevacdo persistente
do paratorménio (PTH), apresenta
sintomas de fadiga, dores Osseas e

polidria.  Foi  solicitado  ultrassom
cervical para investigacéo.
Qual das  seguintes  descricdes

ultrassonograficas € mais compativel
com um adenoma de paratireoide?

A) Estrutura hipoecogénica, ovalada,
bem delimitada, localizada posterior ao
lobo inferior da tireoide, com
vascularizagdo central ao Doppler
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colorido, sem infiltracdo dos tecidos
adjacentes.

B) Nddulo hipoecogénico irregular, com
areas cisticas e calcificacbes, sem
vascularizacdo ao Doppler, localizado na
regido pré-traqueal.

C) Massa cistica, anecoica, sem fluxo ao
Doppler, situada na regido suprarrenal.
D) Lesdo sOlida, hiperecogénica, com
sombra acustica posterior, localizada no
parénquima tireoidiano.

22) Durante 0 seguimento
ultrassonografico de um nédulo mamario
inicialmente classificado como BIRADS
3, foram observadas variagbes no
volume do nédulo em diferentes exames
subsequentes:

*Entre 0 exame 1 e 0 exame 2, houve
aumento de 15% no volume.

*Entre 0 exame 2 e 0 exame 3, houve
aumento de 25% no volume.

*Entre 0 exame 1 e 0 exame 3, houve
aumento total de 45% no volume.
Considerando as recomendacdes do
sistema BIRADS, qual a conduta mais
adequada diante desses achados?

A) Manter BIRADS 3 enquanto o
aumento entre exames consecutivos for
inferior a 20%; realizar
acompanhamento ultrassonografico.

B) Reclassificar para BIRADS 4 ap6s o
aumento de 25% entre exame 2 e exame
3 e indicar biopsia.

C) Reclassificar para BIRADS 5
imediatamente ap6s qualquer aumento
de volume superior a 15%.

D) Manter BIRADS 3 e solicitar
ressonancia magnética para melhor
avaliacao antes de qualquer
procedimento invasivo.

23) Na ultrassonografia do ombro, qual
estrutura anatbmica corresponde a
principal referéncia para localizar o
tenddo do supraespinhal?

A) Acromio.

B) Cabeca longa do biceps braquial, no
sulco intertubercular.

C) Cavidade glenoidal.

D) Tubérculo maior do Umero.

24) No exame ultrassonogréfico do
antebraco, quais tendbes compdem o 5°
compartimento extensor do punho?

A) Tend&o do musculo abdutor longo do
polegar e do musculo extensor curto do
polegar.

B) Tenddo do musculo extensor radial
curto do carpo.

C) Tendéo do musculo extensor do dedo
minimo.

D) Tenddo do musculo extensor do dedo
médio.

25) Paciente de 45 anos apresenta queixa
de dorméncia e formigamento no 4° e 5°
dedos da mé&o direita, associada a dor no
cotovelo. Foi solicitado ultrassom do
cotovelo para avaliacdo do nervo ulnar.
No exame, 0 nervo ulnar apresenta area
de secdo transversal (ASE) de 12 mm?
no nivel do sulco ulnar. Considerando os
valores de referéncia ultrassonograficos
do nervo ulnar no cotovelo, qual a
interpretacdo  mais adequada desse
achado?

A) Area de secdo transversal normal;
ndo ha sinais ultrassonograficos de
COMPressao nervosa.

B) Aumento leve da ASE; conduta
expectante  com  acompanhamento
clinico.

C) Area aumentada (>10 mm?) sugestiva
de neurite ou compresséo do nervo ulnar
no cotovelo; indicacdo de avaliacdo
neurofisioldgica e tratamento especifico.
D) Area diminuida; indica atrofia
nervosa avancada e necessidade de
intervencdo cirdrgica imediata.
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26) Durante a avaliacdo
ultrassonografica com Doppler do
membro inferior, qual dos seguintes
achados é indicativo de estenose arterial
significativa (>50%)?

A) Presenca de fluxo triplo fasico com
velocidade sistélica maxima (VSM)
inferior a 50 cm/s.

B) Aumento da velocidade sistélica
méaxima (VSM) na area de estenose, com
relacdo entre VSM na estenose e VSM
pré-estenose maior que 2:1.

C) Auséncia de fluxo arterial no Doppler
colorido, com fluxo venoso preservado.
D) Fluxo arterial continuo e monofésico
distalmente a area suspeita.

27) Durante a avaliagdo com Doppler
venoso do membro inferior de um
paciente com queixa de dor e sensacao
de peso nas pernas, observou-se refluxo
venoso na veia safena magna com
duracdo de 1,5 segundos apos
compressdo da panturrilha. Qual é a
interpretacdo CORRETA desse achado?

A) Refluxo venoso fisiologico, sem
significado clinico.

B) Sinal compativel com trombose
venosa profunda aguda.

C) Critério diagnostico de insuficiéncia
venosa; refluxo patologico, pois excede
o tempo de referéncia.

D) Achado inconclusivo; necessario
repetir o exame com 0 paciente em
decubito dorsal e membros elevados.

28) Adolescente de 11 anos, praticante
de futebol, apresenta dor progressiva no
calcanhar direito, principalmente ap6s 0s
treinos. Ao exame  fisico, ha
sensibilidade local a palpacdo da regido
posterior do calcaneo. A ultrassonografia
mostra espessamento da cartilagem de
crescimento do calcdneo com aumento
da vascularizacdo na insercdo do tendao
de Aquiles.

Qual é o diagnostico mais provavel?

A) Bursite retrocalcénea.

B) Tendinopatia do tenddo de Aquiles.
C) Doenca de Sever (apofisite do
calcaneo).

D) Fratura por estresse do calcaneo.

29) Paciente transplantado renal ha 2
semanas apresenta elevagdo progressiva
da creatinina sérica. Foi solicitado
ultrassom com Doppler do enxerto renal.
Qual dos achados abaixo €é mais
compativel com rejeicdo aguda?

A) Parénquima renal com ecotextura
preservada e indice de resistividade (IR)
<0,70.

B) Aumento do volume renal com perda
da diferenciacdo corticomedular e indice

de resistividade > 0,9.
C) Presenca de hematoma subcapsular e
colecdes perirrenais.

D) Dilatagio moderada do sistema
pielocalicial com auséncia de fluxo
ureteral.

30) Durante um exame ultrassonografico
transvaginal de rotina, foi identificado
um cisto unilocular anecoico, com
paredes finas, sem septacdes ou solidos,
medindo 4,5 cmem uma mulher pés-
menopausica assintomatica. De acordo
com a classificagcdo O-RADS (Ovarian-
Adnexal Reporting and Data System),
qual é a categoria CORRETA e a
conduta recomendada?

A) O-RADS 2 - risco muito baixo
(<1%) - acompanhamento de rotina.
B) O-RADS 3 - risco baixo (1% a
<10%) - acompanhamento  com
ultrassom em 6-12 meses.
C) O-RADS 4 —risco intermediario (10—
50%) - avaliacdo por especialista e
possivel biopsia.
D) O-RADS 2 — risco muito baixo —
rastreio anual obrigatério.
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LEGISLACAO SUS

31) O Art. 4° da LEI N° 8.080, DE 19
DE SETEMBRO DE 1990 dispde que:
“O conjunto de acbes e servicos de
salde, prestados por drgdos e
instituicOes publicas federais, estaduais e
municipais, da administracdo direta e
indireta e das fundagcfes mantidas pelo
Poder Pdblico, constitui o Sistema Unico
de Satude (SUS)”. Da Gestao Financeira
é CORRETO afirmar que:

A) Os recursos financeiros, serdo
administrados pelo Ministério da Saude,
através do Fundo Nacional de Saude.

B) Os recursos financeiros do Sistema
Unico de Satde (SUS) serdo depositados
em conta especial, em cada esfera de sua
atuacao, e movimentados  sob
fiscalizagdo do CONASS (Conselho
Nacional de Secretarios da Saude).

C) Os recursos financeiros do Sistema
Unico de Satde (SUS) serdo depositados
em conta especial, em cada esfera de sua

atuacao, e movimentados  sob
fiscalizagéo do CONASSEMS
(Conselno  Nacional de Secretarias

municipais de Saude).

D) Os recursos financeiros, seréo
administrados  pelo  Ministério da
Previdéncia Social, através do Conselho
Nacional de Saude.

32) A modalidade de prestacdo de
servigcos de salde a distancia, por meio
da utilizacio das tecnologias da
informacdo e da comunicacdo, que
envolve, entre outros, a transmissao
segura de dados e informac6es de salde,
por meio de textos, de sons, de imagens
ou outras formas adequadas €
CORRETAMENTE chamada de:

A) Telemedicina.
B) Tecnologia de Informacdo em Salde
(TIS).

C) Telessaude.
D) Tecnologia de Saude.

33) O orgao colegiado composto por
representantes do governo, prestadores
de servico, profissionais de salde e
usuarios, que atua na formulacdo de
estratégias e no controle da execucéo da
politica de saude na instancia
correspondente, inclusive nos aspectos
econdmicos e financeiros, cujas decisoes
serdo homologadas pelo chefe do poder
legalmente constituido em cada esfera do
governo é constituido
CORRETAMENTE pelo:

A) Fundo Nacional de Saude.

B) Conselho Nacional de Secretarios de
Saude (Conass).

C) Conselho Nacional de Saude.

D) Conselho de Saude.

34) Os arranjos organizativos de acdes e
servicos de salde, de diferentes
densidades tecnologicas, que integradas
por meio de sistemas de apoio técnico,
logistico e de gestdo, que buscam
garantir a integralidade do cuidado no
SUS é denominado de:

A) Atencdo Priméria a Saude (APS).

B) Rede de Atencdo a Saude (RAS).

C) Rede de Promocédo em Saude (RPS).
D) Rede de Atencdo Terciaria em Saude
(RTS).

35) A articulacdo de recursos e das
praticas de producdo de salde,
orientadas por diretrizes clinicas, entre
as unidades de atencdo de uma dada
regido de salde, para a conducao
oportuna, agil e singular, dos usuarios
pelas possibilidades de diagndstico e
terapia, em resposta as necessidades
epidemioldgicas de maior relevancia, séo
denominadas CORRETAMENTE;
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A) Linhas de Cuidado (LC).

B) Pratica Clinica (PC).

C) Protocolos Assistenciais (PA).
D) Gestdo Clinica (GC).

36) O primeiro contato de individuos,
familias e comunidades com o sistema,
trazendo os servicos de salde o mais
préximo possivel aos lugares de vida e
trabalho das pessoas e que significa o
primeiro elemento de um processo
continuo de atencdo se da pela:

A) Estratégia de Saude da Familia.

B) Atencdo Priméria & Sadde.

C) Unidade de Pronto Atendimento
(UPA).

D) Atengéo Secundaria de Saude.

37) Os domicilios, as unidades basicas
de saude, as unidades ambulatoriais
especializadas, 0s  servicos  de
hemoterapia e hematologia, 0s centros
de apoio psicossocial, as residéncias
terapéuticas sdo denominados no SUS
de:

A) Coordenacao Clinica.

B) Coordenacéo Intergestora.

C) Pontos interligados da clinica.
D) Pontos de atencéo a saude.

38) A Politica Nacional de Humanizagéo
da Atencdo e Gestdo no Sistema Unico
de Saude — HumanizaSUS, caminha no
sentido da inclusdo, nos processos de
producdo de saude, dos diferentes
agentes implicados. Esse processo €
denominado de “método de triplice
inclusdo” que sdo representados pela:

A) Inclusdo dos gestores; dos
trabalhadores; dos usuarios.

B) Inclusdo dos fendmenos que
desestabilizam os modelos tradicionais
de atencdo e de gestdo.

C) Incluséo dos diferentes sujeitos; dos
analisadores sociais; do coletivo.

D) Inclusdo dos movimentos sociais
organizados.

39) Constitui as Diretrizes da Politica
Nacional de Humanizagédo (PNH).

A) Co-gestdo, fomento das grupalidades,
coletivos e redes, valorizagdo do
trabalho e do trabalhador.

B) Colegiado gestor, visita aberta e
direito a acompanhante, projetos co-
geridos de ambiéncia.

C) Projetos co-geridos de ambiéncia,
colegiado gestor, acolhimento com
classificagédo de riscos.

D) Visita aberta e direito a
acompanhante, equipe transdisciplinar
de referéncia e apoio matricial.

40) Uma das diretrizes que a Politica
Nacional de Humanizacdo propde para
qualificar o modo de se fazer saude €
aumentando a autonomia do usuario do
servico de saude, da familia e da
comunidade que se  denomina
CORRETAMENTE de:

A) Atencdo especializada/servico de
assisténcia especializada.

B) Apoio matricial.

C) Clinica Ampliada.

D) Projeto Terapéutico Singular.
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