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Antes de comecar a fazer a prova, verifique se o caderno contém falhas: folhas em
branco, ma impressédo, paginas trocadas, numeragéo errada, etc. Se houver, informe
imediatamente ao aplicador de provas para que ele tome as providéncias necessarias.

Este caderno contém, ao todo, 30 (trinta) questées de multipla escolha, cada
uma constituida de 4 (quatro) alternativas de respostas, assim distribuidas:
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recursos posteriores.



CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

ENDOSCOPISTA

QUESTAO 1

Analise as seguintes afirmativas sobre sedacdo em
procedimentos endoscoépicos e assinale a alternativa
INCORRETA.

A) Infusdo venosa continua ou em bolo dos
medicamentos é, preferencialmente, adotada
para os procedimentos endoscopicos.

B) O midazolam possui propriedades amnésicas
anterégradas, ansioliticas e sedativas, com
inicio de acdo entre 5 e 10 minutos.

C) O propofol tem propriedades hipnéticas e
sedativas, com tempo de laténcia para inicio
de acdo de 30 segundos, atingindo o equilibrio
entre sangue e cérebro em 2 minutos.

D) A indicagdo do fentanil estd associada a
necessidade de analgesia potente, com rapida
recuperacgao.

QUESTAO 2

De acordo com o Art. 6° da RDC N° 6, de 2013, da
ANVISA para a pratica endoscopica, todo servigo de
endoscopia deve possuir:

A) registro diario dos procedimentos endoscopicos
realizados, contendo as iniciais do nome do
paciente, 0 sexo e a idade.

B) registro das intercorréncias e eventos adversos,
contendo data e horario do exame, nome do
paciente, data de nascimento, sexo, identificagéo
do equipamento, procedimento realizado,
profissional que executou o procedimento e tipo
de intercorréncia ou evento adverso, além das
medidas de suporte prestadas ao paciente.

C) registro de controle das substancias e
medicamentos sujeitos a controle especial
(entorpecentes e psicotropicos) utilizados
durante o procedimento endoscopico, de acordo
com as normas especificas vigentes.

D) registro de acidentes ocupacionais.

QUESTAO 3

Analise as afirmativas a seguir, relativas aos conceitos
atuais sobre a doenca do refluxo gastroesofagico,
e assinale a alternativa CORRETA.

A) Biopsias de rotina ndo estéo indicadas na fase
aguda da esofagite erosiva, na auséncia de
Ulcera, estenose, suspeita de metaplasia ou
suspeita de neoplasia.

B) O Consenso Brasileiro de Refluxo
Gastroesofagico sugere a realizagéo de biépsias
em es6fago macroscopicamente normal, em
individuos com sintomas atipicos.

C) Hérnia hiatal por deslizamento ou tipo | ¢é
aquela em que a juncgdo esofagogastrica
migra cefalicamente pelo hiato diafragmatico
em, no minimo, 1 cm acima do pingamento
diafragmatico.

D) Hérnia hiatal paraesofagica ou tipo Il ocorre
quando tanto a juncdo esofagogastrica quanto o
férnix gastrico migram através do hiato.

QUESTAO 4

Analise as seguintes afirmativas sobre o papel da
endoscopia e aspectos endoscopicos no paciente
vitima de ingestdo de causticos e assinale com V as
verdadeiras e com F as falsas.

() Deve-se evitar a realizagdo de endoscopia nas
primeiras 48 horas, devido ao risco de perfuragéo.

() A classificagdo de Zargar et al., 1991, permite
o planejamento de condutas. O paciente com
classificacdo de Zargar grau 3a mostra areas de
erosdes e necrose e esse grau esta associado a
risco de estenose de 70%.

() O paciente classificado como Zargar grau 2a
mostra estfago friavel, com areas de hemorragia,
erosdo, bolhas e ulcera superficial.

() Asreagoes teciduais reativas ao agente corrosivo
podem ser divididas em fase aguda (primeiras
48 horas), fase subaguda (de 48 horas apés até
30 dias) e fase crbnica (a partir de 30 dias).

Assinale a sequéncia CORRETA.

A) VFVF
B) FVFV
C) VFFV
D) FVVF



INSTRUGAO: As questdes de 5 a 7 tratam da hemorragia
digestiva varicosa e deverao ser respondidas de acordo
com o Consenso de Baveno VI, 2015. Para isso,
considere a histéria clinica descrita a seguir:

Homem, 45 anos de idade, faioderma, portador de
doencga hepatica crénica de origem etandlica e varizes
esofagianas na ultima endoscopia, realizada ha um ano.
Apresentou dois episédios de vomitos com sangue vivo
em grande quantidade. De inicio subito, sudorese fria e
tontura. Encaminhado ao pronto-socorro da Santa Casa
de Montes Claros para atendimento.

QUESTAO 5

Baseado nesse quadro, € correto afirmar:

A) A transfusdo deve ser iniciada com o objetivo
de manter os niveis de hemoglobina acima de
11 g/dL.

B) PTT e INR n&o sdo bons indicadores da
coagulacao nos pacientes cirréticos.

C) Octreotide deve ser iniciado imediatamente apds
o procedimento endoscopico e mantido por cinco
dias.

D) A endoscopia digestiva alta deve ser realizada
imediatamente.

QUESTAO 6

A endoscopia digestiva mostrou varizes esofagianas de
médio e grosso calibre, uma delas com ponto de ruptura,
recoberto por fibrina.

Baseado nesse achado endoscopico, € incorreto
afirmar:

A) A ligadura elastica (LEVE) é a terapia
endoscopica recomendada.

B) A escleroterapia com ethamolin a 3% podera
substituir a ligadura elastica (LEVE) , se essa ndo
for acessivel e / ou decorrente da experiéncia do
endoscopista com os métodos hemostaticos.

C) Pacientes com rebaixamento do nivel de
consciéncia s6é devem ser submetidos a EDA
apos intubacéao orotraqueal.

D) Ligadura elastica (LEVE) e escleroterapia
apresentam taxas semelhantes de erradicacédo
das varizes e de complicagdes.

QUESTAO 7

Sabe-se que o paciente evoluiu bem e recebeu alta com
recomendagado de retornar para nova endoscopia em
30 dias, para realizar a profilaxia secundaria de novos
sangramentos varicosos.

Sobre o tratamento indicado, qual é a opgao de primeira
linha para o paciente?

A) Ligadura elastica (LEVE) associada a
betabloquedor néo seletivo.

B) Escleroterapia com ethamolin a 3%.
C) Ligadura elastica (LEVE).

D) Betabloqueador isoladamente.

QUESTAO 8

Sobre as neoplasias precoces do tubo digestivo,
é correto afirmar:

A) Denomina-se carcinoma superficial do es6fago
a lesdo que se estende até a submucosa, sem
ultrapassa-la e que ndo apresenta metastases
linfonodais.

B) Denomina-se carcinoma precoce do eséfago
quando, durante o exame endoscopico ou
radiolégico de duplo contraste, detecta-se
pequena lesédo que se julga restrita as camadas
mucosa e submucosa.

C) Denomina-se cancer gastrico precoce aquele
localizado na mucosa ou, no maximo, na
submucosa, independentemente da presencga
de linfonodos metastaticos.

D) Denomina-se lesdo colorretal maligna precoce
ou superficial aquela restrita a mucosa, sem
comprometimento linfonodal.

QUESTAO 9

Os tumores da cardia, denominados por Siewert como
adenocarcinomas da jungdo esofagogastrica, sao
classificados por esse autor em diferentes tipos que tém
relevancia na estratégia cirurgica.

Como deve ser classificada a lesdo neoplasica, cujo
epicentro encontra-se na cardia propriamente dita?

A) Tipo | de Siewert.

B) Tipo Il de Siewert.

C) Tipo lll de Siewert.

D) Tipo IV de Siewert.
QUESTAO 10

A gastrite crénica constitui o diagndstico mais frequente
nos servigos de endoscopia e o H. pylori é o responsavel
por mais de 95% dos casos.

Sobre a gastrite cronica e demais doencas associadas
ao H. pylori, é incorreto afirmar:

A) Anodularidade na mucosa antral constitui o Unico
achado endoscépico com alta especificidade
para o H. pylori (> 90%).

B) A erradicacéo de H. pylori permite a regressao
da metaplasia intestinal.

C) A erradicagéo de H. pylori constitui tratamento
de primeira linha para o linfoma gastrico da zona
marginal de baixo grau.

D) A erradicacdo do H. pylori € benéfica
antes do inicio de tratamento com drogas
anti-inflamatérias e € mandatéria em pacientes
com histéria de Ulcera péptica.



QUESTAO 11

Homem, 55 anos de idade, etilista cronico, tabagista com
sintomas dispépticos de longa data diarios. Apresentou
piora da dor, melena e hematémese pela manha, ao
acordar. Procurou o pronto-socorro da Santa Casa de
Montes Claros. Apresentava-se estavel clinicamente e a
endoscopia revelou lesdo ulcerada gastrica, 20 mm, em
atividade, pequena curvatura pré-pilérica, recoberta por
coagulo aderido.

Sobre o caso, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Trata-se de uma lesé&o Forrest llb.

B) Apresenta taxa de ressangramento entre 10% e
20%.

C) Sualocalizagdo e tamanho estéo entre os fatores
de risco para ressangramento.

D) Combinacdo de métodos para hemostasia é o
mais recomendado.

QUESTAO 12

A pancreatite aguda é uma das complicagbes mais
frequentes apdés CPRE.

Sao fatores de risco associados a essa complicacéo,
EXCETO:

A) Disfuncao do esfincter de Oddi.
B) Dificuldade da canulagao.

C) Uso do pré-corte.

D) Idade avancada.

INSTRUGAO: As questdes 13 e 14 deverdo ser
respondidas de acordo com o Guideline sobre Vigilancia
e Rastreamento apds polipectomia publicado pela
AGA/ASGE, em 2012. Para isso, leia 0o seguinte caso
clinico:

Mulher, 50 anos de idade, com PSOF positivo,
encaminhada para colonoscopia. Foram retirados
4 polipos sésseis pequenos (adenomas tubulares com
displasia de baixo grau) e um polipo pediculado, 35 mm,
com displasia de alto grau, confirmada por um segundo
patologista, com pediculo livre.

QUESTAO 13

De acordo com o Guideline AGA/ ASGE, de 2012, o que
se recomenda para a paciente?

A) Repetir colonoscopia com 3 meses.
B) Repetir colonoscopia com 3 anos.
C) Repetir colonoscopia com 1 ano.

D) Repetir colonoscopia com 2 anos.

QUESTAO 14

Considere que a paciente tem um filho de 30 anos.

Com que idade é recomendada a colonoscopia para o
filho dessa paciente?

A) 50 anos.
B) 45 anos.
C)
D)

30 anos.

40 anos.

QUESTAO 15

Sao fatores determinantes de maior risco de
malignizagao para o polipo adenomatoso, EXCETO:

A) Componente tubular apresenta maior risco de
malignizagéo.

B) Tamanho do podlipo adenomatoso.
C) Grau e extensao da displasia presente no pdlipo.

D) Lesbes planas ou sésseis apresentam maior
risco.

LINGUA PORTUGUESA

INSTRUGAO: Leia o texto, a seguir, para responder as
questdes de 16 a 25.

Placebos, médicos e charlataes

O conceito de que placebos sédo preparagdes inertes
deve ser abandonado. O efeito causado por eles é
definido como “a melhora dos sintomas resultante da
participagéo da pessoa doente num encontro terapéutico
com seus rituais, simbologias e interagdes”.

E um efeito precipitado pelo contexto e o ambiente
em que acontece a intervencdo, seja realizada por
médicos e outros profissionais da saude, curandeiros ou
charlatées. A diversidade de sinais e comportamentos
associados ao placebo inclui o avental branco, o
estetoscopio, o ambiente hospitalar, o contato com as
maos que examinam e a empatia.

A neurobiologia do efeito € mais complexa do que
imaginavamos. Envolve neurotransmissores (endorfinas,
canabinoides e dopamina) e a ativacdo de regibes
cerebrais de alta relevancia funcional (cortex pré-frontal,
insula e amigdala), os mesmos circuitos ativados
por diversos medicamentos. Pesquisas recentes
conseguiram identificar alguns genes presentes nas
pessoas mais suscetiveis a agao dos placebos.

A elucidacdo desses mecanismos basicos trouxe
credibilidade cientifica aos placebos. Sua atividade
é mediada por fendbmenos biopsicossociais que vao
além das remissdes espontaneas das doencas e das
flutuagbes dos sintomas que as caracterizam.



O que aprendemos sobre eles nos ultimos anos?

Primeiro: embora sejam capazes de aliviar sintomas,
eles ndo curam nem alteram a fisiopatologia das
enfermidades.

Por exemplo, ndo ha evidéncia de que consigam
reduzir as dimensdes de massas tumorais, mas podem
aliviar os sintomas do cancer e os efeitos indesejaveis
do tratamento: fadiga, nauseas, vomitos, dores ou as
ondas de calor da menopausa induzida. Nos casos de
asma, ndo melhoram os indices das provas de fungéo
pulmonar, mas podem diminuir a intensidade das crises
de falta de ar. Respostas semelhantes foram encontradas
em afecgbes neuromusculares, gastrointestinais e
urogenitais.

Segundo: o impacto da simbologia e das interagdes com
o médico pode potencializar a eficacia dos medicamentos
tradicionais.

Ha um estudo em que pessoas com enxaqueca
foram divididas em dois grupos: um deles recebeu um
comprimido que continha 10 mg de rizatriptano, rotulado
erroneamente como placebo; ao outro, foi administrado
um comprimido de placebo com o rétulo de rizatriptano.
Com a troca de rotulos, o alivio da cefaleia foi idéntico
em ambos os grupos. Quando os mesmos pacientes
receberam os 10 mg de rizatriptano rotulados como
tal, o efeito analgésico foi 50% superior ao do placebo.
Resultados semelhantes foram descritos com morfina,
diazepan e fentanila.

Terceiro: os mesmos fatores psicossociais que promovem
os beneficios dos placebos podem dar origem a efeitos
indesejaveis (efeito nocebo).

E o caso das nauseas antecipatdrias dos pacientes que
vomitam ao chegar no hospital, antes de entrar na sala
de quimioterapia. Num estudo, portadores de aumento
benigno da prostata medicados com finasterida,
previamente informados de que a droga poderia interferir
com a poténcia sexual, queixaram-se trés vezes mais
desse inconveniente do que aqueles tratados com
a mesma droga, sem ter recebido essa informacao.
Num estudo com um anticonvulsivante no tratamento
da enxaqueca, pacientes que receberam comprimidos
de talco (placebo), aparentemente idénticos aos do
medicamento, queixaram-se de perda de memoria e
do apetite. Um levantamento de varios ensaios clinicos
mostrou que, em 4% a 26% dos casos, os participantes
interrompem o placebo por causa de reagbes colaterais.

Uma variedade infinita de placebos é receitada por
vizinhos, curiosos, avos, religiosos e navegadores
da internet. Os beneficios obtidos fazem a fama de
curandeiros e de alguns meédicos que trabalham na area
da assim chamada medicina alternativa. A elucidacao
dos mecanismos neurobiolégicos envolvidos na agao
dos placebos comecga a dar sentido ao bem-estar que
certos pacientes referem sentir com eles.

Por outro lado, precisamos aprender como a atengéo,
a empatia, o exame fisico cuidadoso e as palavras de
conforto podem tirar partido da neurobiologia do efeito
placebo, na prescricdo dos medicamentos de alta
eficacia a disposigdo da medicina moderna.

VARELLA, Drauzio. Placebos, médicos e charlataes.
26 abr. 2016. Disponivel em: <http://zip.net/bmtnP0>.
Acesso em: 5 jul. 2016 (Adaptacgéo).

QUESTAO 16

De acordo com o texto, o placebo nao pode:

A) aliviar sintomas de algumas doencas.

B) curar doencas.

C) causar efeitos colaterais positivos.

D) induzir o paciente a sentir-se mal.
QUESTAO 17

Em relagdo aos placebos, de acordo com o texto,
assinale a alternativa INCORRETA.

A) Desde que corretamente utilizados, os placebos
podem ajudar na cura do paciente.

B) Extensa variedade de placebos pode ser
receitada por diversas pessoas.

C) O que confere credibilidade cientifica ao uso
do placebo é a melhora apresentada pelos
pacientes que fizeram uso dele.

D) Os placebos ainda ndo gozam de prestigio
suficiente junto a comunidade médica.

QUESTAO 18

Releia o trecho a seguir.

“Nos casos de asma, ndo melhoram os indices das
provas de fungdo pulmonar, mas podem diminuir a
intensidade das crises de falta de ar.”

O trecho anterior ndo pode ser reescrito, sem prejuizo
de seu sentido original, como consta em:

A) Nos casos de asma, ndo melhoram os indices
das provas de fungdo pulmonar, entretanto
podem diminuir a intensidade das crises de falta
de ar.

B) Nos casos de asma, ndo melhoram os indices
das provas de fungéo pulmonar, todavia podem
diminuir a intensidade das crises de falta de ar.

C) Nos casos de asma, ndo melhoram os indices
das provas de fungéo pulmonar, portanto podem
diminuir a intensidade das crises de falta de ar.

D) Nos casos de asma, ndo melhoram os indices
das provas de fungdo pulmonar, contudo podem
diminuir a intensidade das crises de falta de ar.



QUESTAO 19
Releia o trecho a seguir.

“Pesquisas recentes conseguiram identificar alguns
genes presentes nas pessoas mais suscetiveis a agéo
dos placebos.”

Em relagéo ao acento indicativo de crase nesse contexto,
é incorreto afirmar que:

A) se trata da contracdo da preposi¢do “a” com o

“an

artigo “a”.
B) ocorre devido ao adjetivo “suscetivel”.
C) é obrigatdrio.

D) depende da regéncia do verbo principal da
oragao.

QUESTAO 20

Releia o trecho a seguir.

O efeito causado por eles é definido como “a melhora
dos sintomas resultante da participacdo da pessoa
doente num encontro terapéutico com seus rituais,
simbologias e interagdes.”

As aspas, nesse trecho, foram utilizadas para:
A) marcar uma transcri¢ao.
B) relativizar o conceito do efeito.
C) indicar ironia nas palavras do autor.

D) reforgar o conceito para o leitor.

QUESTAO 21

Assinale a alternativa em que o verbo destacado nao
estda em uma de suas formas nominais.

A) “E um efeito precipitado pelo contexto e o
ambiente em que acontece a intervencgao [...].”

B) “O que aprendemos sobre eles nos ultimos
anos?”

C) “Primeiro: embora sejam capazes de aliviar
sintomas, eles ndo curam nem alteram a
fisiopatologia das enfermidades.”

D) “Os beneficios obtidos fazem a fama de
curandeiros e de alguns médicos que trabalham
na area da assim chamada medicina alternativa.”

QUESTAO 22

Assinale a alternativa cuja ideia entre colchetes néo esta
presente no respectivo trecho.

A) “Por outro lado, precisamos aprender como a
atencao, a empatia, o exame fisico cuidadoso e
as palavras de conforto podem tirar partido da
neurobiologia do efeito placebo, na prescrigcéo
dos medicamentos de alta eficacia a disposicéao
da medicina moderna.” [POSSIBILIDADE]

B) “Um levantamento de varios ensaios clinicos
mostrou que, em 4% a 26% dos casos, os
participantes interrompem o placebo por causa
de reagoes colaterais.” [PESQUISA]

C) “E um efeito precipitado pelo contexto e o
ambiente em que acontece a intervencéo, seja
realizada por médicos e outros profissionais
da saude, -curandeiros ou charlataes.”
[CAUSALIDADE]

D) “E o caso das nauseas antecipatérias dos
pacientes que vomitam ao chegar no hospital,
antes de entrar na sala de quimioterapia.”
[TEMPORALIDADE]

QUESTAO 23

Em seu artigo, o dr. Drauzio Varella utiliza-se de diversas
estratégias argumentativas para expor sua opinido e
convencer o seu leitor.

Assinale a alternativa que nao apresenta uma dessas
estratégias.

A) Dados estatisticos para conferir credibilidade ao
texto.

B) Exposi¢ao de sua opinido corroborada por dados
cientificos.

C) lIronia para envolver o leitor.

D) Estimulo ao leitor para compactuar de suas
ideias.



QUESTAO 24

Assinale a alternativa em que a palavra ou locugao
destacada nao se refere aquela entre colchetes.

A) “Num estudo, portadores de aumento benigno da
prostata medicados com finasterida, previamente
informados de que a droga poderia interferir com
a poténcia sexual, queixaram-se trés vezes mais
desse inconveniente do que aqueles tratados
com a mesma droga, sem ter recebido essa
informag&o.” (11° parégrafo) [INTERFERENCIA
NA POTENCIA SEXUAL]

B) “O efeito causado por eles é definido como ‘a
melhora dos sintomas resultante da participagao
da pessoa doente num encontro terapéutico

com seus rituais, simbologias e interacbes’.
(1° paragrafo) [PLACEBOS]

C) “Ha um estudo em que pessoas com enxaqueca
foram divididas em dois grupos: um deles
recebeu um comprimido que continha
10 mg de rizatriptano, rotulado erroneamente
como placebo; ao outro, foi administrado
um comprimido de placebo com o rétulo de
rizatriptano.” (9° paragrafo) [UM DOS GRUPOS]

D) “O que aprendemos sobre eles nos ultimos
anos?” (5° paragrafo) [MECANISMOS BASICOS]

QUESTAO 25
Releia o trecho a seguir.

“Uma variedade infinita de placebos é receitada por
vizinhos, curiosos, avods, religiosos e navegadores
da internet. Os beneficios obtidos fazem a fama de
curandeiros e de alguns médicos que trabalham na area
da assim chamada medicina alternativa. A elucidagao
dos mecanismos neurobiolégicos envolvidos na agéo
dos placebos comega a dar sentido ao bem-estar que
certos pacientes referem sentir com eles.”

As palavras destacadas pertencem a mesma classe
gramatical de palavras, EXCETO:

A) Bem-estar.
B) Neurobioldgicos.
C) Navegadores.

D) Variedade.

LEGISLAGAO DO SUS

QUESTAO 26

Sao diretrizes do Sistema de Saude, preconizadas pela
Constituicdo Federal de 1988.

A) Descentralizagdo, atendimento geral e
participagdo das empresas.

B) Centralizacao, atendimento integral e
participagdo das empresas.

C) Verticalizagdo, atendimento geral e participagao
da comunidade.

D) Descentralizagdo, atendimento integral e
participacdo da comunidade.

QUESTAO 27

Sao competéncias do Sistema Unico de Saude,
EXCETO:

A) Assistir socioeconomicamente aos pacientes
mais necessitados.

B) Incrementar em sua area de atuagdo o
desenvolvimento cientifico e tecnolégico.

C) Executar as agdes de vigilancia sanitaria e
epidemioldgica, bem como as de saude do
trabalhador.

D) Fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido
o controle de seu teor nutricional, bem como
bebidas e aguas para consumo humano.

QUESTAO 28

De acordo com a Lei Organica da Saude, a saude é um
direito fundamental do ser humano, devendo o Estado
prover as condi¢gdes indispensaveis ao seu pleno
exercicio.

Considere as seguintes afirmativas sobre o tema:

I.  Odeverdo Estado de garantir a saude consiste na
formulagéo e execugao de politicas econdmicas e
sociais que visem a redugao de riscos de doengas
e de outros agravos.

Il. O Estado deve estabelecer condicdes que
assegurem acesso universal e igualitario as
acdes e aos servigos de saude.

lll. As agdes de saude visam a promogao, protecao
e recuperagao da saude individual e coletiva.

IV. O dever do Estado ndo exclui o das pessoas, da
familia, das empresas e da sociedade.

Estao corretas as afirmativas:
A) 1, Il elll, apenas.
B) I, Il elV, apenas.
C) lllelV, apenas.
D) LI, lelV.



QUESTAO 29

Em relacdo aos principios do Sistema Unico de Satde e
sua definicdo, assinale a alternativa INCORRETA.

A)

B)

C)

D)

Universalidade: acesso exclusivo aos individuos
com situagao socioecondmica desfavoravel.

Igualdade da assisténcia a saude: assisténcia
a saude sem preconceitos ou privilégios de
qualquer espécie.

Preservagcédo da autonomia das pessoas:
autonomia para decidir sobre a aceitagéo ou nao
do seu tratamento.

Integralidade de assisténcia: conjunto articulado
e continuo das agdes e servigos preventivos e
curativos, individuais e coletivos, exigidos para
cada caso em todos os niveis de complexidade
do sistema.

QUESTAO 30

Sobre os Conselhos de Saude, preconizados pela
Lei N° 8.142, de 1990, assinale a alternativa CORRETA.

A)

B)

C)

D)

Devem se reunir a cada quatro anos com a
representacdo dos varios segmentos sociais,
para avaliar a situagdo de saude e propor as
diretrizes para a formulagdo da politica de saude
nos niveis correspondentes.

Devem se reunir a cada dois anos com a
representacdo dos varios segmentos sociais,
para avaliar a situagdo de saude e propor as
diretrizes para a formulagao da politica de saude
nos niveis correspondentes.

Tém carater permanente e deliberativo e séo
6rgéaos colegiados compostos por representantes
do governo, prestadores de servigo, profissionais
de saude e usuarios, atuando na formulagédo de
estratégias e no controle da execugéo da politica
de saude na instancia correspondente.

Tém carater transitorio e opinativo e sdo 6rgéaos
colegiados compostos por representantes do
governo, prestadores de servigo, profissionais
de saude e usuarios, atuando na formulagéo de
estratégias e no controle da execucao da politica
de saude na instancia correspondente.






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

USE CANETA ESFEROGRAFICA AZUL OU PRETA.
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