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em sua reivindicacdo, solicite que seja chamado o Chefe de Prédio.
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podendo, antes de entrar no sanitario e depois da utilizagéo deste, ser submetido a revista (com ou sem detector
de metais). Caso, nesse momento, seja detectada qualquer irregularidade ou porte de qualquer tipo de
equipamento eletrdnico, serdo tomadas providéncias de acordo com o estabelecido no Edital do Concurso.

Ao terminar sua Prova e preenchido o Cartao-Resposta, desde que no horario estabelecido para deixar o
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CONHECIMENTOS GERAIS EM SAUDE

01. Uma Unidade Basica de Saude atende uma populacédo de cerca de 8.000 pessoas. Durante a 10° a 13? semana do ano,
a equipe notou um aumento no atendimento de pacientes com doenca febril aguda.
Foram registrados os seguintes nimeros de casos clinicamente compativeis com dengue:

10? Semana: 2 casos
112 Semana: 5 casos
122 Semana: 14 casos
132 Semana: 22 casos

O historico de vigilancia da area mostra que a média semanal de casos de dengue para 0 mesmo periodo nos trés anos
anteriores foi de 3 casos por semana, com um maximo de 7 casos em uma Unica semana. Com base no cenario, a
situacéo é caracterizada como

A) uma endemia, pois a doenga é esperada na regido, e 0s casos estdo dentro da variacéo historica.

B) um aglomerado, pois ha uma concentracdo de casos no tempo e espaco, mas ainda dentro do esperado.

C) um surto epidémico, pois hd um aumento significativo no nimero de casos, ultrapassando claramente a incidéncia esperada
para o local e periodo.

D) um evento esporadico, sem significado epidemioldgico, pois o hlimero absoluto de casos ainda € baixo.

E) Nenhuma das alternativas.

02. Compreender os diversos padrdes de variacdo temporal das doencas é essencial para identificar tendéncias
epidemioldgicas. As flutuacBes na incidéncia de uma doenca que ocorrem em intervalos de tempo regulares e
periédicos, que podem ser anuais, bienais, ou ao longo de varios anos, sao conceituadas como

A) Tendéncia historica.

B) Variagéo sazonal.

C) Variacao ciclica.

D) Variagdo aleatoria.

E) Nenhuma das alternativas.

03. A tabela abaixo apresenta o nimero de 6bitos por Colera registrados em alguns estados do Nordeste brasileiro, no
periodo de 2020 a 2025:

Estado 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Alagoas 12 15 9 7 5 3
Bahia 28 32 25 18 12 8
Ceard 10 14 11 8 6 4
Pernambuco 18 22 16 13 10 6
Rio Grande do Norte 8 11 7 5 4 2

Com base nos dados apresentados, assinale a alternativa CORRETA.

A) Entre 2020 e 2025, o Unico estado que apresentou a maior reducdo percentual no nimero de 6bitos foi Alagoas, com queda
de 75%.

B) Em 2025, a soma dos 6bitos nos cinco estados foi de 23 casos, valor inferior ao registrado apenas na Bahia em 2020.

C) A média anual de ébitos por colera no estado de Pernambuco, no periodo, foi superior a 17 casos por ano.

D) O maior nimero de 6bitos no Ceara no periodo ocorreu em 2021, mas a Bahia foi o Gnico estado que registrou aumento de
Obitos de 2020 para 2021.

E) Nenhuma das alternativas.
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04. Considerando a questdo anterior, o estado com o maior risco de mortalidade por célera no Nordeste brasileiro
corresponde a(ao,a)

A) Bahia.
B) Ceara. D) Rio Grande do Norte.
C) Pernambuco. E) Nenhuma das alternativas.

05. Qual etapa do método epidemioldgico tem como objetivo medir a efetividade dos servigos e programas de salde
vigentes?

A) Experimental. B) Descritiva. C) Analitica. D) Avaliacéo. E) Intervencéo.

06. Considere a seguinte situacao epidemiolégica de varicela em criancas de uma area adscrita:

. Populacéo total da area adscrita: 10 mil pessoas.

. Numero total de criangas: 3.000.

. Casos de varicela em criancas registrados nas Gltimas quatro semanas: 120.
. Taxa de ataque no mesmo periodo do ano anterior: 0,5%

Com base nos dados, ¢ CORRETO afirmar que a taxa de ataque nas ultimas quatro semanas, em relacdo mesmo
periodo do ano anterior, teve um aumento de

A) 2 vezes. B) 3 vezes. C) 4 vezes. D) 6 vezes. E) 8 vezes.

07. Analise as alternativas sobre os indicadores em satide e assinale a CORRETA.

A) Taxa de incidéncia estima o risco de adoecimento por um agravo.

B) Taxa de mortalidade geral mede a magnitude de uma condi¢do/doenca em uma populagéo, mas ndo é considerada uma
medida de risco.

C) Taxa de mortalidade neonatal estima o risco de um nascido vivo morrer até os 7 dias de vida.

D) A prevaléncia mede o nimero de novos casos de uma doenca em um periodo de tempo.

E) Nenhuma das alternativas.

08. Sobre os termos epidemioldgicos, assinale a alternativa CORRETA.

A) Aglomerado é quando ocorre um aumento no numero de casos de uma doenca em vérias regides, mas sem uma escala
global.

B) Um Surto é definido quando a doencga se espalha por multiplos paises ou continentes, afetando uma grande proporcao da
populacdo mundial.

C) Endemia é a ocorréncia habitual de uma doenga em uma determinada area geografica ou grupo populacional, com
incidéncia relativamente constante ao longo do tempo.

D) Pandemia é o aumento significativo de casos além do esperado, podendo ser utilizado como sindnimo de epidemia, mas
muitas vezes aplicado a areas mais restritas.

E) Nenhuma das alternativas.

09. Analise os dados a seguir, sobre os casos de diarreia entre as criancas da comunidade ribeirinha.

. NUmero de individuos da comunidade: 500
. Numero de criangas que moram na comunidade: 100
o Registros de diagnostico de diarreia aguda na Unidade de saude da Familia ribeirinha entre agosto e setembro de

2025: 50, sendo 25 de criangas da comunidade.
A incidéncia de diarreia aguda em criangas na comunidade ribeirinha corresponde a

A) 2,5% B) 10% C) 25% D) 50% E) Nenhuma das alternativas.
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10. Um estudo que analisa a correlagdo entre a cobertura média de vacinacao contra COVID-19 por estado e a taxa de
mortalidade por COVID-19 no mesmo periodo, utilizando dados agregados por unidade federativa, € um exemplo
do seguinte tipo de estudo:

A) Ecoldgico
B) Coorte prospectivo D) Caso-controle
C) Transversal E) Ensaio clinico randomizado

11. Sobre as estratégias de vigilancia epidemioldgica, classificadas como ativa ou passiva, assinale a alternativa
CORRETA.

A) A vigilancia passiva é mais custosa que a ativa, pois exige a criacdo de sistemas especificos de busca caso a caso,
geralmente em situacGes de surto.

B) A vigilancia ativa é caracterizada pela notificacdo obrigatoria de doencas de notificagdo compulséria, sendo utilizada na
rotina do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica.

C) Ambas as estratégias apresentam a mesma sensibilidade para detectar casos, diferindo apenas no tempo de resposta para a
investigacao de surtos.

D) Na vigilancia ativa, os profissionais de salide buscam proativamente 0s casos, visitando unidades de saude e revisando
registros para identificar subnotificagdo.

E) A vigilancia passiva é sempre mais eficaz que a ativa para a detec¢do precoce de doencas emergentes, pois conta com uma
rede mais ampla de notificagcdo espontanea.

12. No final de dezembro de 2019, um surto de pneumonia de origem desconhecida surgiu na China. Logo em seguida, o
virus causador foi identificado: o coronavirus (SARS-CoV-2), e a doenca foi denominada COVID-19. Em janeiro de
2020, pesquisadores chineses publicaram um estudo detalhado com as caracteristicas e 0s desfechos de 41 adultos
com COVID-19 confirmada. O estudo mostrou que 15% desses pacientes morreram durante o periodo estudado.
Qual o tipo de estudo apresentado?

A) Caso-controle B) Transversal C) Coorte D) Série de casos E) Relato de caso

13. Um programa de satde publica com foco no tratamento de Hipertensédo Arterial Cronica, que aumenta a sobrevida
dos pacientes diagnosticados, mas nao é efetivo na prevencao de seus fatores de risco, acarreta, ao longo dos anos, o
aumento de sua

A) Incidéncia.

B) Prevaléncia.

C) Mortalidade.
D) Letalidade.

E) Patogenicidade.

14. O padréo, em que a maior intensidade ou duracao da exposicao leva a um aumento proporcional na ocorréncia do
desfecho, esta associado a qual critério de causalidade proposto por Bradford Hill?

A) Gradiente bioldgico.
B) Forca de associagdo. D) Coeréncia.
C) Consisténcia. E) Evidéncia experimental.

15. Um pesquisador pretende investigar a associacdo entre consumo de refrigerantes e obesidade em adolescentes de
escolas publicas estaduais de Pernambuco. Para isso, ele sorteia 50 escolas e coleta dados de todos os alunos de 14 a
17 anos presentes no dia da pesquisa.
Assinale a alternativa que identifica CORRETAMENTE a populacéo-fonte desse estudo.

A) Alunos de 14 a 17 anos das 50 escolas sorteadas.

B) Todos os adolescentes com obesidade em escolas publicas estaduais de Pernambuco.

C) Todos os alunos presentes no dia da coleta nas 50 escolas sorteadas.

D) Todos os adolescentes de 14 a 17 anos matriculados em escolas pablicas estaduais de Pernambuco.
E) Nenhuma das alternativas.
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16. Um estudo transversal foi realizado para estimar a prevaléncia de tabagismo em uma populacédo. Os pesquisadores
aplicaram, em uma amostra representativa desta populacdo, um teste para diagnéstico de tabagismo que possui
sensibilidade de 90% e especificidade de 90%. A prevaléncia aparente encontrada no estudo foi de 20%.

Tendo em vista que a sensibilidade e a especificidade do teste ndo sdo iguais a 100%, a estimativa da prevaléncia
corrigida de tabagismo nesta amostra € igual a

A) 7,5% B) 10% C) 12,5% D) 15% E) 22,5%

17. Apds fortes chuvas, a prefeitura do Recife intensificou o combate aos focos de Aedes aegypti em imoveis e areas
publicas. Foram encontrados indices larvarios acima de 4% em trés bairros, indicando alto risco de surto de
dengue. Equipes aplicaram larvicidas e orientaram a populagéo sobre eliminagdo de focos de agua parada.

As acbes descritas caracterizam, principalmente, a atuacéo da vigilancia

A) Epidemiologica.
B) Sanitéria. D) em satde do trabalhador.
C) Ambiental. E) Nenhuma das alternativas.

18. O estudo epidemiologico, no qual os dados sdo coletados de forma agregada por grupos, sem que se possa identificar
quais individuos especificos dentro do grupo tinham a exposicao e quais tiveram o desfecho, é denominado estudo

A) Ecoldgico. B) Caso-controle. C) De coorte. D) De intervencao. E) Transversal.

19. Sobre as doencas e agravos de notificacdo compulséria no territério nacional, conforme a lista nacional vigente,
assinale a alternativa CORRETA.

A) As doengas exantematicas, como sarampo, rubéola e varicela, sdo de notificacdo semanal.

B) A ocorréncia de raiva humana ou doenca de Chagas aguda requer notificacdo imediata.

C) A Toxoplasmose gestacional e congénita sdo de notificagdo imediata quando hé confirmacao laboratorial.

D) Febre do Chikungunya, Dengue e Zika virus sdo exemplos de agravos que, por serem endémicos, ndo estdo mais sujeitos a
notificagdo compulsoria imediata.

E) A notificacdo imediata é requerida para qualquer causa de obito infantil.

20. A Matriz Canadense de Competéncias Interprofissionais define um conjunto essencial de competéncias que
sustentam a pratica colaborativa em satde.
Analise as alternativas abaixo; todas séo competéncias interprofissionais, EXCETO:

A) Clareza dos papéis profissionais.
B) Dindmica da equipe/tomada de decisdo compartilhada. D) Lideranga colaborativa.
C) Responsabilidade Hierarquica. E) Reflexdo.

21. Sobre a notificacdo dos Eventos Adversos Pés-Vacinagédo (EAPV), analise as afirmativas abaixo:

l. A notificacdo de EAPV é compulsoria, devendo ser realizada em até 24 horas e preenchida a ficha de notificagdo
especifica.

1. Mesmo que o paciente tenha se recuperado completamente, o evento deve ser notificado.

I11.  Apenas eventos que resultem em 6bito ou hospitalizacdo sdo considerados graves para fins de notificacéo
obrigatoria.

Estd CORRETO o que se afirma em

Al llelll B) I e Il, apenas. C) Il e 11, apenas. D) I, apenas. E) Il, apenas.

22. A interprofissionalidade tem sido amplamente defendida como um modelo necessario para enfrentar os desafios da
complexidade do cuidado em sadde. Sobre esse conceito, analise as afirmativas a seguir:

. A interprofissionalidade é baseada na integracao deliberada das diferentes profissdes, com o objetivo de otimizar
a qualidade do cuidado por meio da colaboracdo efetiva e da tomada de decisdo compartilhada.
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1. Diferencia-se do trabalho multiprofissional porque, neste Gltimo, as a¢bes sdo apenas justapostas, enquanto na
interprofissionalidade ha interdependéncia e interacdo dindmica entre os saberes.

I1l. A cultura colaborativa e a formagdo especifica em competéncias colaborativas sdo fatores primarios e
determinantes para sua efetivacao.

Estda CORRETO o que se afirma em

A) L llelll B) I e 11, apenas. C) Il e 11, apenas. D) I, apenas. E) 111, apenas.

23. A Politica Nacional de Educacdo Popular em Salde (PNEPS-SUS), é uma estratégia fundamental que busca uma
abordagem mais democratica e transformadora na sadde. Qual dos seus principios implica a existéncia de relagdes
dialdgicas e propde a construcéo de praticas em saude alicercadas na leitura e na anélise critica da realidade?

A) Diélogo.

B) Amorosidade.

C) Emancipacéo.

D) Problematizacao.

E) Construcéo compartilhada do conhecimento.

24. A Estratégia Saude da Familia (ESF) é o modelo prioritério e estratégico para a reorganizacéo do Sistema Unico de
Saude (SUS). Sobre o processo histdrico de sua implantacéo e consolidacéo, assinale a alternativa CORRETA.

A) A ESF foi criada simultaneamente ao SUS pela Constituicdo Federal de 1988, sendo desde entdo o modelo preferencial de
acesso em todo o territorio.

B) O Programa de Agentes Comunitarios de Salde foi o alicerce para a criacdo do Programa Salde da Familia, que se
consolidou posteriormente em ESF.

C) A implantacdo da ESF foi um projeto financiado e coordenado majoritariamente por organizac@es internacionais, sem
vinculo com os movimentos sanitarios brasileiros.

D) O modelo foi uma iniciativa original dos governos estaduais na década de 1980, antes mesmo da criagdo do SUS, sendo
posteriormente federalizado.

E) A ESF se expandiu rapidamente na década de 1990, atingindo 90% de cobertura territorial em dez anos, o que culminou na
reestruturagdo do Programa Salde da Familia.

25. A Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, é um marco fundamental para a consolidagdo do Sistema Unico de
Saude (SUS). Em relacao as suas principais disposi¢des, assinale a alternativa que indica CORRETAMENTE o que
essa Lei estabeleceu.

A) O Programa de Agentes Comunitarios de Saude.
B) Os Conselhos e as Conferéncias de Saude. D) O Programa Saude da Familia.
C) A Politica Nacional de Atencéo Basica. E) O Pacto pela Saude.

26. No histérico da saude publica no Brasil tivemos alguns modelos principais que, por décadas, definiram as politicas
de salide. Sobre as caracteristicas e o contexto histdrico desses modelos, analise as assertivas abaixo:

l. O Modelo Sanitarista/Campanhista, caracterizou-se por acdes estatais coletivas de prevencdo, como campanhas
de vacinac&o obrigatoria e intervengdes urbanas de saneamento.

1. O Modelo Assistencialista/Previdenciario surgiu com a Lei Eloy Chaves, que criou as Caixas de Aposentadoria e
Pensdes. Esse modelo organizou a assisténcia médica como um beneficio vinculado ao trabalho formal.

I11. A partir da década de 1930, com a criacdo do Ministério da Educacdo e Salde e a expansdo dos Institutos de
Aposentadoria e Pens@es, 0 Estado brasileiro unificou os modelos vigentes em um sistema universal de salde.

Esta(30) CORRETA(S):

A) L 1elll.
B) I e I, apenas.
C) I e I, apenas.
D) I, apenas.
E) Il, apenas.
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27. Na organizacdo do trabalho em salde, especialmente na Atencdo Basica, a classificacdo proposta por Ricardo
Bruno distingue trés tipos de tecnologias: leves, leves-duras e duras. Considerando essa classificacdo, assinale a
alternativa que corresponde a um exemplo de tecnologia leve no contexto do trabalho em saude.

A) As especialidades.
B) Os medicamentos. D) Os protocolos e diretrizes.
C) A escuta qualificada. E) Nenhuma das alternativas.

28. A Norma Operacional da Assisténcia a Satde (NOAS-SUS 01/2001) foi um marco na organizagdo e regionalizacéo
do Sistema Unico de Salde (SUS), com o objetivo de qualificar a gestdo e ampliar o acesso.
Sobre suas principais diretrizes e impactos, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Instituiu as transferéncias regulares e automaticas de recursos no modelo "fundo a fundo".

B) Implementou mecanismos destinados a fortalecer a capacidade de gestdo do sistema.

C) Definiu novos critérios para a habilitacdo de estados e municipios na gestdo do SUS.

D) Teve como um de seus objetivos centrais a promocdo da equidade, tanto na alocagdo de recursos quanto no acesso aos
Servigos.

E) Ampliou as responsabilidades dos municipios na Atencéo Bésica.

29. A organizacdo politico-administrativa do Sistema Unico de Satde (SUS), que distribui as responsabilidades pelas
acoes de salde entre os entes federativos, respeitando a sua autonomia de cada um, corresponde a diretriz do SUS
conhecida como

A) Equidade. B) Hierarquizacao. C) Descentralizagéo. D) Regionalizacao. E) Integralidade.

30. A Portaria GM/MS n° 2.436/2017 redefine e consolida a Atencdo Basica como porta de entrada preferencial e
ordenadora do Sistema Unico de Salde (SUS).
Sobre as principais mudancas e diretrizes introduzidas por essa portaria, avalie as assertivas a seguir:

l. A portaria ampliou as responsabilidades da Atencdo Basica ao definir que suas equipes devem realizar o cuidado
longitudinal, incluindo a programacdo e a organizacdo da agenda com base nas necessidades de salde da
populacéo adscrita.

1. Implantou o Programa Mais Médicos, ampliando a cobertura da atencéo basica, com apoio e incentivo financeiro
da Unido.

I11. A portaria institui a Estratégia Sadde da Familia como modelo prioritario para a organizacdo da Atencdo Bésica
em todo o territério nacional, mas reconheceu e permitiu a existéncia de outros modelos de equipe.

Esta(30) CORRETA(S):

A) |, apenas. B) I, apenas. C) l e ll, apenas. D) I e Ill, apenas. E)I Ilelll

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

31. A criacdo do INPS, em 1966, configurou uma medida de racionalizacdo administrativa sem alterar a tendéncia do
periodo anterior de expansao dos servicos, em particular da assisténcia médica e da cobertura previdenciaria. A
tendéncia a universalizagdo da cobertura previdenciéria foi ocorrendo por meio da amplia¢do da abrangéncia das
acdes e da incorporacdo de segmentos de trabalhadores. Os demais cidaddos que ndo contribuiam para a
previdéncia social obtinham atencéo a salide em centros e postos de saude publica, desde que integrassem o perfil
dos programas, em servicos de salde filantrépicos ou em consultérios e clinicas privadas, desde que tivessem esse
poder aquisitivo. Sobre isso, analise as asserc¢des a seguir:

l. O primeiro movimento de “universalizacao do acesso” a assisténcia médica nasce da proposta pelo Ministério da
Saude do Plano Nacional de Satde que pretendia que todos os hospitais governamentais fossem vendidos para a
iniciativa privada, transformando-os em empresas privadas. O Estado ficaria apenas com o papel de financiar os
servigos privados, que seriam, também, custeados em parte pelos proprios pacientes, que exerceriam a livre
escolha dos profissionais e dos servicos.

1. A medicina de grupo, modalidade de atencdo a saude sustentada pela previdéncia social na década de ‘70, refere-
se aos convénios com empresas, onde a empresa passava a ficar responsavel pela assisténcia médica aos seus
empregados e, dessa forma, deixava de contribuir para o INPS.

7
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I11.  No final da década de 1960 e inicio da de 1970, a abordagem historico-estrutural dos problemas de salide passou
a ser desenvolvida nos Departamentos de Medicina Preventiva (DMP), criados por lei em todas as faculdades de
medicina pela Reforma Universitaria de 1968, constituindo as bases universitarias do movimento sanitario, um
movimento social que propunha uma ampla transformacéao do sistema de salde.

E CORRETO o que se afirma em

A) |, apenas. B) Il, apenas. C) l e ll, apenas. D) Il e II, apenas. E)I, lelll

32. Considerando o processo histérico de conformacgdo das politicas de saude no Brasil, incluindo a emergéncia e o
desenvolvimento do movimento da Reforma Sanitéria, desde as mudancgas no modelo de atencédo e na formagéo em
saude, nas décadas de 1960 e 1970, até as iniciativas de reorganizacdo do sistema e de ampliagdo do acesso a
assisténcia nas décadas seguinte, analise as asser¢des a seguir:

. O inicio do movimento da Reforma Sanitaria no Brasil esta situado no comeco da década de 1960, quando se
difundiu, nos Estados Unidos, um modelo preventivista de atencdo a salde que pretendia mudar a prética
médica, incutindo no profissional uma nova atitude (a prevencao) sem alterar a forma liberal de organizacao
da atencdo a saude.

1. Sob uma ética sistémica, pluri-institucional, ndo monopolista, a lei 6.229, que criou o Sistema Nacional de
Satde, procurou harmonizar e conciliar diferentes interesses destinando a satide ‘individual’ ao Ministério da
Satde e a satde ‘coletiva’ ao Ministério da Previdéncia.

1. Na composicao originaria do movimento sanitario, podem ser observadas trés vertentes principais: a primeira,
constituida pelo movimento estudantil e o Centro Brasileiro de Estudos de Salde (Cebes); a segunda,
integrada pelos movimentos de Médicos Residentes e de Renovagdo Médica; e a terceira vertente,
caracterizada por difundir a teoria da medicina social, que era composta por profissionais das areas de
docéncia e pesquisa (a academia).

V. A partir do Programa de Agdes Integradas de Saude (PAIS), que consubstanciava a proposta de convénio
trilateral (Ministério da Assisténcia e Previdéncia Social, Ministério da Sadde e os governos dos estados).

Assinale a alternativa em que se contempla o quantitativo de afirmages CORRETAS.

A) Uma B) Duas C) Trés D) Quatro E) Nenhuma

33. Considerando a organizagdo do SUS a partir dos instrumentos de planejamento e das normas operacionais, analise
as afirmacdes a seguir:

l. A PPI, instituida pela NOB-SUS/1996, visava definir e quantificar as acBes de salde (atividades de assisténcia
ambulatorial e hospitalar, de vigilancia sanitéria e vigilancia epidemiolégica) para a populagdo residente em cada
territério, além de explicitar os pactos de referéncia entre municipios.

1. A Norma Operacional da Assisténcia a Saide (NOAS 01/2001), que ampliava o papel dos municipios na atencao
basica a salde e definia o processo de Regionalizacdo da Assisténcia, tendo como instrumento de ordenamento
do processo de regionalizacdo da assisténcia o Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR), redefiniu as
responsabilidades de cada gestor, em fungdo das necessidades de salde da populagdo e da busca da equidade
social.

I1l. O Planejamento Regional Integrado é parte do processo de planejamento do Sistema Unico de Satde (SUS) a ser
realizado no ambito das Macrorregifes de Salde, cujo produto resultante das pactuacfes entre as unidades
federadas, com participagdo do Ministério da Salde, seré o Plano Regional.

E CORRETO o que se afirma em

A) |, apenas. B) I e Il, apenas. C) I e I, apenas. D) Il e I, apenas. E)IL Ielll

34. Diante de um quadro de aumento do nimero de idosos, crescimento de doencgas cronicas (hipertenséo, diabetes) e
alta incidéncia de violéncias e acidentes de transito, identificados a partir de dados epidemiol6gicos, demograficos e
socioecondmicos coletados de sistemas de informacao e diagndsticos locais, além de bolsdes de pobreza e &reas rurais
com baixa cobertura da Atencéo Primaria, o gestor de um municipio néo aceita apenas “repetir” a quantidade de
consultas ou procedimentos contratados nos anos anteriores e solicita a equipe técnica que, considerando a Portaria
de Consolidacdo GM/MS n° 01 de 2017 — que estabeleceu as Diretrizes do Planejamento no &mbito do SUS, construa
uma andlise situacional detalhada, integrando informacgdes de mortalidade, morbidade, distribuicdo etaria, renda,
escolaridade, saneamento e acesso geografico aos servicos.
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Assinale a alternativa referente ao pressuposto especifico estabelecido pela portaria utilizado pela equipe.

A) Desenvolvido de forma continua, articulada e integrada e respeitar os resultados das pactuacdes entre os gestores nas CIR,
CIBe CIT.

B) Compatibilizagéo entre os instrumentos de planejamento da sadde (Plano de Salde e respectivas Programagdes Anuais,
Relatdrio de Gestéo) e os instrumentos de planejamento e orgamento de governo, quais sejam o Plano Plurianual (PPA), a
Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) e a Lei Orcamentéria Anual (LOA), em cada esfera de gestao.

C) Transparéncia e visibilidade da gestdo da salde, mediante incentivo a participacdo da comunidade.

D) Necessidade da populacdo com base no perfil epidemiolégico, demografico e socioecondmico, de forma a permitir
aproximagdes a demanda esperada, superando a Idgica dominante da programacéo baseada em série histérica;

E) Transparéncia e visibilidade da gestdo da salde, mediante incentivo a participacdo da comunidade.

35. A Figura abaixo mostra a relacdo entre os instrumentos de gestdo do SUS e os de planejamento e orcamento da
gestdo publica. Considerando a interligacdo entre os instrumentos de planejamento e orgamento da gestdo publica e
os instrumentos de gestdo do SUS apresentada na figura, analise as asserc¢des a seguir:

Execurivo Sudde
Muini

O T

¢

Flane de Sande - PS5 - 3 anos

-3

:
:
:
It

l. A Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) funciona como elo entre o Plano Plurianual (PPA) e a Lei
Orcamentaria Anual (LOA), devendo considerar as prioridades definidas no Plano de Salde para orientar a
alocagdo de recursos em salde.

1. O Plano de Saude, com vigéncia de quatro anos, deve estar articulado ao Plano Plurianual (PPA), de modo que
suas diretrizes e objetivos sejam incorporados nas metas do PPA do mesmo periodo.

I1l.  As Programacgdes Anuais de Salide (PAS) independem da Lei Orcamentaria Anual (LOA), pois detalham apenas
acOes técnicas e ndo precisam estar compativeis com a previsdo orgamentaria do ente federado.

E CORRETO o que se afirma em

A) |, apenas. B) I e 1, apenas. C) I e 1ll, apenas. D) Il e I, apenas. E)I, llelll

36. A garantia de financiamento suficiente para o Sistema Unico de Satde (SUS) figurou desde a criacdo desse sistema
como uma questdo vital para a efetivacdo do direito ao acesso a bens e a servigos publicos de saude de forma
universal, igualitaria e integral no Brasil. Algumas medidas foram adotadas na perspectiva da melhoria do acesso
aos servicos de saude, entre elas, a autorizacdo para abertura do setor salide a entrada de capital estrangeiro, além
da proposta de flexibilizagdo da regulacdo assistencial da salde suplementar a fim de ofertar planos de saude
chamados de acessiveis no mercado brasileiro. Analise as asserc¢des a seguir:

l. O capital estrangeiro pode fortalecer a segmentacédo, agravar a desigualdade e aumentar o volume de recursos
publicos que sdo alocados para subsidiar o consumo privado de assisténcia a saude.

1. Essa medida de abertura ao capital estrangeiro contraria o art. 198 da CF/88, onde “E vedada a participagio
direta ou indireta de empresas ou capitais estrangeiros na assisténcia a satde no Pais™[...].

I1l.  Uma consequéncia direta de arranjos mistos de financiamento é a desigualdade de acesso existente entre o grupo
coberto exclusivamente pelo sistema publico e o grupo que adicionalmente conta com seguro privado.

E CORRETO o que se afirma em

A) |, apenas. B) I e Il, apenas. C) I e lll, apenas. D) Il e 11, apenas. E)I Ilelll
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37. A Lei 141 de 13 de janeiro de 2012 regulamentou o § 32 do art. 198 da Constituicdo Federal para dispor sobre o0s
valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em acgdes e
servigos publicos de saude, alem de estabelecer os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a saide e as
normas de fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com salde nas 3 (trés) esferas de governo entre outras
acdes. Assinale a alternativa que corresponde a despesas com agdes e servicos publicos de saude consideradas pela
referida Lei.

A) Merenda escolar e outros programas de alimentacéo, ainda que executados em unidades do SUS

B) Saneamento bésico

C) Assisténcia a satide que nao atenda ao principio de acesso universal

D) Acdes de assisténcia social

E) Saneamento basico dos distritos sanitarios especiais indigenas e de comunidades remanescentes de quilombos

38. O processo de formulagdo e implementagdo da Politica de Monitoramento e Avalicio do Sistema Unico de Satide
(SUS) tem enfrentado, ao longo dos anos, uma série de desafios, dentre os quais se destaca a necessidade de
investimentos na qualificacdo dos profissionais que atuam nessa &rea, de modo a ampliar a capacidade técnica e
gerencial das equipes, visando a melhoria da eficiéncia, qualidade e efetividade das praticas de saude.

Sobre esse tema, analise as afirmativas a seguir:

L. O primeiro passo de uma avaliacdo ¢ identificar os interessados na avaliagdo e 0s possiveis usos da avaliagao:
Quem sdo os interessados na avaliagdo? Qual o uso que se fard dos resultados da avaliagdo? Qual o custo-
beneficio da avaliacdo a ser feita?

1. A Avaliacdo somativa corresponde ao tipo de avaliacdo realizada ao fim de uma intervengdo com objetivo de
prestar contas a sociedade ou agéncias de financiamento. Frequentemente, possui perspectiva externa. Ja a
Avaliacdo Formativa é realizada com finalidade de aperfeicoar um programa, no curso da intervengdo. Pode
envolver a participacdo dos gestores e executores do programa, adotando uma perspectiva externa ou mista.

I11. A avaliacdo de uma intervencdo pode ocorrer por meio de uma avaliacdo normativa ou de uma pesquisa
avaliativa, ambas dependem de um procedimento cientifico que permita analisar e compreender as relagGes de
causalidade entre os diferentes componentes da intervencéo.

E CORRETO o que se afirma em

A) |, apenas.
B) Il, apenas. D) Il e I, apenas.
C) L e lll, apenas. E) I Ilelll

39. Em um municipio de pequeno porte, o gestor de salde pretende avaliar um programa de intervencdo voltado a
populagdo idosa, cujo objetivo € melhorar a qualidade de vida e a salide fisica e mental desse grupo.
Ao definir os atributos que seréo utilizados na avaliacdo desse programa, analise as asser¢des a seguir:

. Para avaliar adequadamente o programa, ¢ suficiente considerar apenas o atributo “eficiéncia”, medindo o custo
médio por atendimento, uma vez que a relacéo entre as a¢es desenvolvidas e os resultados na qualidade de vida
dos idosos é secundaria.

1. Entre os atributos relevantes para avaliar esse programa, destacam-se “efetividade” e “impacto”, pois permitem
analisar se as intervencOes realizadas produzem melhorias concretas na sadde fisica e mental dos idosos e
mudancas positivas em sua qualidade de vida ao longo do tempo.

I11.  Em programas voltados ao idoso, o atributo “produtividade” (quantidade de consultas e atividades realizadas) ¢ o
Unico necessario, ja que a satisfacdo dos usuarios, a acessibilidade e a continuidade do cuidado ndo interferem na
avaliag8o de seus resultados.

IV. A avaliacdo do programa deve considerar atributos relacionados a disponibilidade e distribui¢do social dos
recursos, como cobertura, acessibilidade e equidade, para verificar se os idosos de diferentes territdrios e
condicdes socioecondmicas conseguem, de fato, se beneficiar das acdes propostas.

Assinale a alternativa em que se contempla o quantitativo de afirmacées CORRETAS.

A) Uma
B) Duas D) Quatro
C) Trés E) Nenhuma
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40. A Organizacdo Pan-Americana de Saude (Opas) define sistema de informacdo em salde como 0 conjunto de
componentes (estruturas administrativas, departamento de estatistica de salde, unidades de informagédo em salde)
que atua, de forma integrada, com a finalidade de produzir informacao necessaria e oportuna para implementar
processos de decisdo na area. Entre os sistemas de informagdo em saude, esta o Sistema de Informacdo de Agravos
de Notificagdo — Sinan, que € alimentado, principalmente, pela notificacdo e investigacdo de casos de doencas e
agravos que constam da lista nacional de doengas de notificagdo compulsoéria.

Sobre isso, analise as asserc¢des a seguir:

l. Caso ndo ocorra nenhuma suspeita de doenca, as unidades de salde precisam preencher o formulario de
notificacdo negativa, que tem os mesmos prazos de entrega. Essa € uma estratégia criada para controle dos
repasses relacionados ao Piso da Atencdo Basica, sendo suspenso caso ndo ocorra a alimentacdo dos bancos de
dados por trés meses consecutivos.

Il. A utilizagdo efetiva do Sinan permite a realizacdo do diagndstico dindmico da ocorréncia de um evento na
populagdo, podendo fornecer subsidios para explicagdes causais dos agravos de notificagcdo compulsoria, além de
vir a indicar riscos aos quais as pessoas estdo sujeitas, contribuindo, assim, para a identificacdo da realidade
epidemioldgica de determinada area geogréfica.

I1l. A Ficha Individual de Notificagdo (FIN) deve ser encaminhada aos servigos responsaveis pela informagéo e/ou
vigilancia epidemioldgica das Secretarias Municipais, que devem repassar quinzenalmente 0s arquivos para as
Secretarias Estaduais de Salde (SES).

IV. A inclusdo de outros agravos, de acordo com a necessidade de se realizar um acompanhamento da situacdo
epidemiolégica municipal e/ou estadual, pode ser feita no Sinan, mas apenas com dados relativos a Ficha de
Notificacdo padronizada.

E CORRETO o que se afirma em

A) |, apenas.

B) 111, apenas.

C) l e ll, apenas.
D) Il e IV, apenas.
E)LILIelV.

41. O Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc), que foi implantado em 1990, é considerado a principal
ferramenta para o registro dos dados sobre nascidos vivos ocorridos no Brasil. O documento-base, de uso
obrigatdrio em todo Pais, é a Declaracdo de Nascido Vivo, cujo preenchimento pode ser atividade de qualquer
profissional de satde capacitado para esse fim. Sobre isso, analise as assercoes a seguir:

l. Os dados do Sinasc sdo utilizados para o célculo de previsfes e coberturas vacinais, além de algumas agendas
especificas, como no caso da vigilancia da sifilis congénita.

1. Nos casos de parto domiciliar sem assisténcia prestada por profissional de salde ou parteira tradicional, o
preenchimento da DN ¢ feito pelo oficial de registro do cartério. O pai ou o responsavel legal apresenta a terceira
via na primeira consulta na Unidade de Saude para ser arquivada e monitorada.

I11. A fim de contribuir para fins de vigilancia, permitindo o registro dos nascidos vivos que ndo tiveram DNV
oficial emitida, a Declaragdo de Nascido Vivo (DNV) Epidemioldgica é o documento-padrdo de uso eventual em
todo o territ6rio nacional, para a coleta dos dados do nascimento conhecido tardiamente pelo sistema de salde.

IV. Em caso de parto domiciliar sem assisténcia prestada por profissional de salde ou parteira tradicional, o
preenchimento da DN ¢é feito pelo por um profissional de salde de outra unidade de salde devidamente
habilitado.

V. Razdo de morte materna, indicador que mede o nimero de 6bitos maternos, por 100 mil nascidos vivos de maes
residentes em determinado espaco geografico, no ano considerado, é um indicador de mortalidade e fatores de
risco calculados a partir dos dados do Sistema de InformacGes sobre Nascidos Vivos.

Assinale a alternativa em que se contempla o quantitativo de afirmacfes CORRETAS.

A) Uma
B) Duas
C) Trés
D) Quatro
E) Cinco
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42. A integracdo da Vigilancia em Saude (VS) e da Atencdo Primaria a Saude (APS) esta descrita como uma das
diretrizes da PNVS, no intuito de fortalecer a organizacdo do territério e os processos de trabalho das equipes,
possibilitando novos aprendizados de Vigilancia e Atencdo Primaria, com foco no cuidado no individuo,
considerando o ambiente que o rodeia. De acordo com a Figura abaixo, analise as asser¢des a seguir:
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l. No ambito municipal, o estabelecimento de salde administra as doses de vacina na populacdo-alvo e realiza a
notificacdo e o registro das doses aplicadas, repassando os dados para a secretaria estadual de saide.

1. A Secretaria Municipal de Salde é responsavel, entre outras fungGes, por analisar a cobertura vacinal, a taxa de
abandono e a situacdo de risco, além de distribuir imunobiol6gicos para as salas de vacina.

I1l. A Secretaria Estadual de Salde apenas consolida os dados de doses aplicadas em todos os municipios, ndo
realizando analise de cobertura vacinal nem a assessoria técnica aos municipios.

IV. O Ministério da Salde analisa cobertura vacinal, taxa de abandono e situagdo de risco, presta assessoria técnica
aos estados e distribui imunobioldgicos, além de financiar equipamentos estratégicos para estados e municipios.

V. O Ministério da Saude realiza pesquisas de eficacia e efetividade dos imunobioldgicos, divulga informagdes ao
publico e as instituices e consolida os dados de doses aplicadas de todos os municipios.

Assinale a alternativa em que se contempla o quantitativo de afirmacfes CORRETAS.

A) Uma B) Duas C) Trés D) Quatro E) Nenhuma

43. A Vigilancia das Coberturas Vacinais (VCV) é um conjunto de ac¢fes que compreende 0 monitoramento, a
avaliacdo, a investigacdo dos determinantes ou fatores de risco de transmissdo de doenc¢as imunopreveniveis em
determinada popula¢do-alvo, fornecendo subsidios para o diagnéstico da situa¢do vacinal e adocdo de
intervencdo oportuna, embasada em evidéncias técnicas e cientificas. O PNI utiliza diferentes estratégias para
captar a adesé@o do publico-alvo a ser vacinado. Leva em conta o proposito da vacinacéo: controle, eliminagéo ou
erradicacdo de doengas imunopreveniveis.

Sobre isso, analise as asserc¢des a seguir:

l. As atividades de rotina do PNI devem acontecer nas salas de vacinas com aplica¢do do esquema vacinal durante
todos os dias Uteis do ano.

1. As estratégias de campanhas intensivas tém o objetivo de captar e vacinar 100% da populacéo-alvo.

I11. O objetivo das campanhas emergentes € interromper ou evitar a transmissdo de um agente infeccioso em zona de
risco na presenca de caso suspeito ou confirmado.

E CORRETO o que se afirma em

A) |, apenas.

B) I e Il, apenas.

C) I e lll, apenas.
D) Il e II, apenas.
E)L Ielll
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44. No Brasil, a vigilancia do 6bito materno, MIF, infantil e fetal vem apresentando avangos significativos em todas as
regides do pais. Esse avanco precisa ser oportuno para que a tomada de decisdes possa culminar em acdes efetivas.
Assim, é necessario aprimorar ainda mais a oportunidade tanto da notificacdo quanto da investigacao, de tal forma
que os registros de casos e investigacdo se aproximem de 100%. Além disso, esse processo visa esclarecer a causa
basica do maior numero possivel desses bitos.

Com base nessa informacao, analise as asser¢des a seguir:

l. A investigacdo de 6bitos infantis, fetais, maternos e de mulheres em idade fértil deve incluir busca ativa em
diferentes pontos da rede de atengdo, como servicos hospitalares, unidades da atencdo priméria e servigos de
verificacdo de 6bitos/IML.

1. A coleta de dados para esclarecimento desses ébitos pode restringir-se as informag6es de prontuario hospitalar,
sendo desnecessaria qualquer complementacdo por entrevistas domiciliares ou autdpsia verbal.

I11.  Nos casos em que o0 Obito passa por servico de verificacdo de 6bito ou instituto médico-legal, é fundamental
incorporar o laudo de necropsia ou documento equivalente ao processo de investigagdo epidemioldgica.

IV. Quando o municipio de ocorréncia do 6bito é diferente do municipio de residéncia, ndo ha necessidade de
articulacdo entre esses municipios, devendo a investigacao ser concluida apenas no local de ocorréncia.

V. As informac6es consolidadas ao final da investigacdo devem alimentar o sistema de informacg&o de mortalidade e
ser registradas em ficha-sintese ou instrumento semelhante para subsidiar a gestdo e a vigilancia de 6bitos.

Assinale a alternativa em que se contempla o quantitativo de afirmaces CORRETAS.
A) Uma B) Duas C) Trés D) Quatro E) Cinco

45. Em um municipio de médio porte, uma Unidade de Saude da Familia apresenta baixa cobertura de cadastramento
das familias, alta proporcéo de hipertensos e diabéticos sem acompanhamento regular, aumento recente de casos de
dengue e baixa adesdo das liderangas comunitérias as a¢des da unidade. As equipes relatam dificuldade em utilizar
os sistemas de informacéo para identificar prioridades, em articular vigilancia em salde e cuidado clinico e em
organizar fluxos assistenciais e intersetoriais. A Secretaria Municipal de Salde decide apoiar a unidade com a
atuacao de um sanitarista na Atencao Primaria a Saude (APS). Nesse contexto, qual das alternativas representa, de
forma mais adequada e abrangente, o papel do sanitarista no processo de trabalho da APS?

A) Concentrar sua atuagdo na realizagdo de atendimentos clinicos individuais para suprir o déficit de consultas médicas,
priorizando o aumento da produtividade quantitativa, ainda que isso signifique deixar em segundo plano o
acompanhamento dos indicadores do territorio e a articulagdo com a vigilancia em saude.

B) Assumir exclusivamente a gestdo administrativa da unidade, dedicando-se a elaboracdo de escalas, controle de ponto e
reposi¢do de insumos, sem intervir na organizacdo do processo de trabalho das equipes, na andlise situacional ou na
definigdo de estratégias de intervencdo sobre os principais agravos do territorio.

C) Desenvolver campanhas educativas pontuais sobre dengue e doengas cronicas baseadas em materiais padronizados, sem
considerar a estratificagdo de risco da populacdo, a distribuicéo espacial dos casos, a participacdo de atores comunitérios ou
a integracdo com as acdes das equipes de Saude da Familia e de vigilancia ambiental.

D) Atuar na conducédo de processos de andlise critica da situacdo de salde do territério (incluindo mapeamento de risco, perfil
epidemiolégico e social), qualificar o uso dos sistemas de informacéo, apoiar o planejamento participativo e a avaliagdo dos
resultados, articular a¢fes de vigilancia, promocéo, prevencao e cuidado longitudinal com as equipes multiprofissionais e
fomentar espagos de participacdo social e de intersetorialidade para enfrentamento dos problemas identificados.

E) Limitar-se a producdo de relatorios técnicos periddicos para a gestdo central, baseados apenas em dados secundarios
municipais, sem vivenciar o cotidiano da unidade, sem dialogar com trabalhadores e usuarios e sem participar da
construcdo coletiva de mudancas no processo de trabalho da APS.

46. Visando ampliar o escopo das acfes desenvolvidas na Atencdo Primaria a Salde (APS), os Nucleos Ampliados de
Saude da Familia e Atencdo Béasica (NASF-AB) surgem em 2008 como uma politica audaciosa de fortalecimento
desse nivel de atengdo por meio do apoio direto de profissionais especializados em diversas areas a um conjunto de
equipes da APS na légica do apoio matricial. Dessa forma, a partir das demandas identificadas, o apoio prestado
ocorre em, pelo menos, duas dimensdes: a clinico-assistencial e a técnico-pedagogica.

Séo consideradas atividades técnico-pedagdgicas executadas pelo sanitarista as citadas abaixo, EXCETO

A) Vigilancia em sadde.

B) Planejamento estratégico das agdes de salde.
C) Gestdo do trabalho em equipes.

D) Discusséo de casos.

E) Educacdo em salde.
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47. Em uma comunidade quilombola adscrita a uma Unidade Bésica de Salde, a equipe de Salde da Familia identifica
aumento de casos de infec¢des sexualmente transmissiveis (IST) e de gravidez na adolescéncia, associados a
barreiras culturais, racismo estrutural, baixa escolaridade e dificuldade de acesso a informacdes e servicos de satde
sexual e reprodutiva. Diante desse cenario, a equipe solicita apoio matricial do Nucleo Ampliado de Saude da
Familia e Atencdo Primaria (eMulti) e, em conjunto com o sanitarista, decide construir um projeto de intervencao
fundamentado na educacdo popular em satde.

Sobre isso, analise as asserc¢des a seguir:

l. Realizar rodas de conversa com jovens, familias e liderancas quilombolas, em clima de acolhimento e respeito,
estimulando o didlogo sobre sexualidade, IST e gravidez na adolescéncia como espaco de construcéo
compartilhada do conhecimento.

1. Desenvolver oficinas participativas de arte, teatro, masica e outras expressdes culturais quilombolas para
problematizar o racismo, as relacbes de género e os direitos sexuais e reprodutivos, fortalecendo a emancipagédo
e 0 protagonismo juvenil.

I11.  Coplanejar as a¢Bes de cuidado com o coletivo da comunidade, incluindo escola, associa¢Bes quilombolas e
movimentos sociais, de modo que as decisdes sobre prioridades e estratégias sejam tomadas de forma conjunta e
solidaria.

IVV. Utilizar a escuta qualificada e a abordagem amorosa nas visitas domiciliares e atendimentos, reconhecendo as
experiéncias e saberes populares como parte legitima do cuidado em salde, permitindo que o afeto se torne
elemento estruturante da busca pela saude.

V. Pautar a intervencdo em campanhas verticais e normativas, definidas pela equipe técnica como ideais, buscando
a formacéo de condutas, com a perspectiva da mudanca de comportamento sexual dos adolescentes, sem abertura
ao didlogo com a comunidade, esperando criar uma cultura de vida saudavel.

Assinale a alternativa que contempla o nimero de ac¢Bes que atendem aos principios da PNEPS.

A) Uma
B) Duas
C) Trés
D) Quatro
E) Cinco

48. Em um municipio que esta reorganizando sua rede de atencgdo a salde coletiva, a Secretaria Municipal de Salde
decide contratar sanitaristas para qualificar a gestdo e a vigilancia em salude, com base nas atribui¢@es previstas na
Lei n° 14.725/2023.

Nesse contexto, assinale a alternativa que NAO corresponde a uma competéncia do sanitarista de acordo com essa
Lei.

A) Atuar na analise e no monitoramento da situacao de satde da populagdo, utilizando dados epidemioldgicos e informac6es
dos servigos para apoiar a tomada de deciséo.

B) Participar do planejamento, da gestdo e da avaliagdo de acOes e servicos de saude coletiva em institui¢des publicas,
privadas, filantrépicas ou ndo governamentais.

C) Desenvolver atividades de vigilancia em salde, incluindo a identificagdo, o registro e a notificacdo de riscos e agravos a
salide, bem como a proposi¢do de medidas de controle.

D) Contribuir para a producdo e a interpretacdo de informacgdes cientificas e tecnoldgicas relevantes para a salde coletiva,
apoiando processos de inovagdo e qualificagdo da gestéo.

E) Dedicar-se prioritariamente ao atendimento clinico individual em consultério, com foco na prescricdo de tratamentos
curativos, sem envolvimento em processos de planejamento, vigilancia ou gestdo em sadde coletiva.

49. A busca pela satde acompanha o pensamento e a pratica humana desde tempos muito antigos. O enfrentamento da
dor, do sofrimento, da incapacidade e, sobretudo, da morte sempre mobilizou as pessoas, suas capacidades racionais
e emoc0es, para compreender e intervir nesses fendmenos, marcados, ao mesmo tempo, por manifestaces objetivas
e por vivéncias subjetivas. Ao longo da historia, diferentes explicagcfes foram sendo construidas para esses
processos, sempre limitadas pelo grau de entendimento que a humanidade tinha de si mesma e do mundo e, ao
mesmo tempo, vinculadas & procura, muitas vezes dramatica, de formas concretas de agir sobre a realidade fisica ou
sobre a dimensdo metafisica.
Sobre isso, analise as assercoes a seguir:

I.  Modificagdes nas caracteristicas do sistema de sadde alteram diretamente as desigualdades sociais no acesso e no uso,
mas ndo sdo capazes de mudar por si s as desigualdades sociais nas condi¢des de salide entre 0s grupos sociais.
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PORQUE

Il.  As condices de satde de uma populacéo estdo fortemente associadas ao padréo de desigualdades sociais existente na
sociedade. J& as desigualdades sociais no acesso e na utilizacdo de servicos de salde sdo expressdo direta das
caracteristicas do sistema de sadde.

A respeito das asserc¢des, assinale a alternativa CORRETA.

A) As assercdes 1 e II sdo proposi¢des verdadeiras, e a Il € uma justificativa correta da I.

B) As asser¢oes I e I1 sdo proposigdes verdadeiras, mas a Il ndo é uma justificativa correta da 1.
C) A assercdo I é uma proposi¢do verdadeira, e a II ¢ uma proposigdo falsa.

D) A assercdo I é uma proposicéo falsa, e a II € uma proposi¢io verdadeira.

E) As assergdes I e Il sdo proposi¢des falsas.

50. A necessidade de conceber e elaborar propostas mais integrais que orientem as intervengdes sobre a situagéo de
saude tem conduzido a proposi¢do do modelo de vigilancia da saude, voltado para a integralidade e efetividade.

Sobre a Figura abaixo, analise as asser¢des a seguir:

AcOes progriundticas de sande = olert organezada

Foate: Paum, 20038,

. A promogao da salde, que no modelo da historia natural das doengas, localizava-se no periodo pré-patogénico,
no diagrama da vigilancia da sadde atravessa todos os momentos do processo salde-doenca, juntamente com a
educacdo em saude e a consciéncia sanitéria e ecoldgica (concepgdo ampliada de promocéo da saltde).

1. Apesar de apontar para uma possivel superacdo dos modelos de atencdo hegemdnicos ao articular, no &mbito
local, a oferta organizada, as agBes programaticas, a intervencdo social organizada e as politicas intersetoriais ou
transetoriais 0 modelo se limita a possibilidade de uma integracdo com as vigilancias, a assisténcia médica e as
politicas publicas.

I1l. A maioria das intervencGes em salde esta voltada para o controle de danos, expressos em ébitos, sequelas ou
casos de doengas e agravos. Nesse controle, destacam-se a assisténcia médico-hospitalar e a vigilancia
epidemioldgica.

E CORRETO o que se afirma em

A) |, apenas.

B) I e I, apenas.

C) I e lll, apenas.
D) Il e I, apenas.
E)IL llelll.
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