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DADOS DE IDENTIFICACAO DO CANDIDATO

N&o deixe de preencher as informagfes a seguir:

N° de Identidade Orgéo Expedidor UF N° de Inscricéo

CADERNO 88
- SAUDE COLETIVA - REGIONALIZACAO EM SAUDE -

PREZADO CANDIDATO

> Vocé esta recebendo o seu Caderno de Prova Escrita, contendo 50 (cinquenta) questdes objetivas de maltipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada. Verificar se 0 PERFIL/IPROGRAMA impressos se referem aqueles de
sua op¢ao no ato da inscricao.

> Se encontrar alguma informagdo em desacordo, incompleta ou com algum defeito gréfico que lhe cause
duvidas, informe, imediatamente, ao Fiscal para ele tomar as providéncias necessarias. Caso ndo seja atendido
em sua reivindicacao, solicite que seja chamado o Chefe de Prédio.

> Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de multipla escolha, vocé receberda um Cartéo-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se 0 Nimero de Inscricéo e o Perfil/Programa impressos estio
de acordo com sua opgéao.

> As marcaces das suas respostas no Cartdo-Resposta devem ser realizadas mediante o preenchimento total das
bolhas correspondentes a cada nimero da questdo e da letra da alternativa. Utilize, para isso, caneta
esferografica na cor azul ou preta.

> Se for necesséria a utilizacdo do sanitario, vocé devera solicitar permisséo ao fiscal de sala que designard um
fiscal volante para acompanhé-lo no deslocamento, devendo permanecer em siléncio, durante todo o percurso,
podendo, antes de entrar no sanitario e depois da utilizagao 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 Cartdo-Resposta, desde que no horéario estabelecido para deixar o

recinto de Prova, entregue o Cartédo-Resposta ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

BOA SORTE!
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CONHECIMENTOS GERAIS EM SAUDE

01. Observe a imagem abaixo: _

umsabadoqualguer.com

{’:"l‘.‘lﬁ.\-‘l‘{‘\__ﬂf)‘}

ADAPTADO

Esse dialogo pode ser considerado precursor do respeito ao individualismo, favorecido pela comunicacao clara e efetiva,
preservado pelo principio da(do)

A) beneficéncia.

B) ndo maleficéncia.
C) autonomia.

D) justica.

E) equidade.

02. A respeito das Comiss@es Intersetoriais, estabelecidas no artigo 12 da Lei Orgénica de Saude 8080/90, ¢ CORRETO
afirmar que

A) sdo subordinadas ao Conselho Nacional de Saude.

B) sdo integradas por institui¢des da sociedade civil, apenas.

C) sdo subordinadas aos Conselhos Municipais de Saude.

D) sdo integradas por pessoas juridicas, apenas.

E) ndo possuem subordinacdo a outras instancias e sdo integradas por membros ministeriais, apenas.

03. A acdo de descentralizacdo de ac¢des e servicos de salide aos municipios compete a(ao, as)

A) Direcdo Nacional do SUS.

B) Direcdo Municipal do SUS.

C) Diregao Estadual do SUS.

D) Ministério da Sade.

E) trés esferas de gestdo conjuntamente.

04. Acerca dos recursos do Fundo Nacional de Satde (FNS), é INCORRETO afirmar que

A) podem ser alocados como investimentos previstos no plano quinquenal do Ministério da Sadde.

B) podem ser destinados a cobertura das a¢des e servigos a serem executados pelos Municipios, Estados e Distrito Federal.

C) a destinagdo da verba ndo é realizada de forma automatica e regular aos municipios e a deliberacdo do repasse € trimestral
entre FNS e Secretarias Municipais de Salde.

D) podem ser alocados como despesas de custeio e de capital do Ministério da Sadde seus érgaos e entidades da administracao
direta e indireta.

E) seréo destinados, no minimo, 70% aos Municipios, e o restante, aos Estados.
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[...] Cremos ndo ser precipitado
inferir que as representagdes
sociais do sistema de salde e da
cultura indigenas presentes entre
tais profissionais podem ser
ancoradas, quer em esteredtipos
disseminados durante mais de
quinhentos anos de contato, quer
em concepgdes ideoldgicas mais
recentes, como aquela que
estabelece sumariamente que os Coxsrisgra B
indios perderam a sua cultura — ou  cutroerodgoode i
seja, ja ndo seriam mais indios [...] “Voiribrmn
(Bertolani e Leite, 2009, p.297).

05. Considerando a importancia dos Indios para o Brasil e a divida histérica da nagio com essa populagdo, assinale a
alternativa que esta de acordo com o Decreto 7508/11 acerca dessa tematica.

A) Apesar de reconhecida como impar na construcdo histérica do Brasil, a populacéo indigena nédo é particularizada no decreto
citado.

B) O documento estabelece o acesso diferenciado condizente com as especificidades e a necessidade de integralidade da
assisténcia desse povo, consoante o Ministério da Salde.

C) A normativa elucida o acesso igualitario por meio da atengdo basica do sitio urbano, primando, pois pela universalidade,
sem discriminar os indigenas.

D) O decreto dispde sobre a satde indigena, visando preservar a autenticidade cultural; para isso, 0 acesso € restrito ao nivel de
aldeia local, sem continuidade do cuidado.

E) A populagdo indigena terd, enquanto porta de entrada, o servico hospitalar de alta complexidade, pela singularidade de
agravos dessa populagéo.

06. E possivel tracar um paralelo entre a 82 Conferéncia Nacional de Saiide — CNS - (1986) e a 162 Conferéncia Nacional
de Saude (2019). Fizeram parte da pauta da CNS de 2019 as politicas para barrar os retrocessos no campo dos
direitos sociais e a necessidade da democratizacdo do Estado, sobretudo do setor satde.

162 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE

Brasilia - DF, 4 a 7 de agosto de 2019

Considerando os pontos que convergem nos dois eventos citados, ¢ CORRETO afirmar que a 8 CNS foi marcada como

A) intraministerial, orquestrada por autoridades do setor.

B) conferéncia que refutou participagdo popular.

C) espaco de deliberacéo sobre financiamento e privatizagdo do SUS.

D) momento de intensificacdo de debate sobre o estado enquanto provedor, por dever, da sadde, a qual é um direito do cidadao.
E) local onde foram discutidas propostas para minguar o conceito de salde.

07. Volnei Garrafa, coordenador da Céatedra Unesco de Bioética da Universidade de Brasilia (UnB), retrata a
indispensabilidade de readequac&o do checklist principialista da Bioética em decorréncia das disparidades sociais,
sobretudo, nos paises pobres da parte sul do mundo. Nesse sentido, o professor alerta para o exercicio bioético
comprometido com os mais vulneraveis; com a “coisa publica” e com o equilibrio ambiental e planetario do século
XXI. Com base no exposto, assinale a alternativa antagdnica que preceitua essa bioética compromissada com a
realidade concreta.

A) Prudéncia B) Solidariedade C) Tolerancia D) Protegéo E) Apatia

08. De acordo com a Constituicdo Federal de 1988, o atendimento integral por meio de agdes e servi¢os de salde
priorizara as atividades

A) preventivas em saude.
B) curativistas em saude. D) de fomento a pesquisa.
C) formativas e educativas. E) hospitalocéntricas.
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09. Disse Betinho, no dia 24 de agosto de 1988, no auditério Nereu Ramos da CAmara dos Deputados [...]: “A tragédia da
Aids é a tragédia da morte, que passa por esse sistema de salide, que estd marcado pela comercializagdo, pelo lucro e pela

impunidade”.
sHNIEEE N@l E INERCADORIA !

/
!

.0 TWORN -
- AGONSTITUINTE EST GERT.
Disponivel em: https://cee.fiocruz.br/?g=antes-do-sus
Em uma época de tolhimento de direitos, alavancava a luta de profissionais e sociedade civil por um outro sistema de
saude. Considerando as conquistas proporcionadas pela constituicdo cidadd, o cenario, figurativo e de relato, ora

apresentado, culminou diretamente na

A) participacdo direta ou indireta de empresas ou capitais estrangeiros, na assisténcia & satde brasileira.

B) participacéo da iniciativa privada no SUS.

C) proibigdo de todo tipo de comercializacéo de coleta, processamento e transfusdo de sangue e seus derivados.
D) protecdo do meio ambiente.

E) participagdo da comunidade.

10. A garantia a todos do acesso as agOes e aos servicos de sadde no SUS é estabelecida pelo principio doutrinario do
SUS da

A) Equidade. B) Integralidade. C) Descentralizacao. D) Universalizacao. E) Regionalizacéo.

11. Quem nunca falou ou escutou: “O importante € ter saide!”?
Essa maxima explana que a salude ocupa o topo da piramide de prioridade humana. Contudo, o corpo bioldgico é
fragil, adoece e envelhece, e é nesse instante que o mundo pé6s-moderno langa 0s avangos técnico-cientificos
desmedidamente para barrar o adoecimento e, até mesmo, a senilidade.

Considerando a reflexao apresentada e os campos de atuacédo do SUS abaixo citados, o sistema no contexto especificado
dedica-se a

A) formulacdo e execugdo da politica de sangue e seus derivados.
B) avaliagdo do impacto que as tecnologias provocam na salde.
C) revisao da lista de doencas do processo de trabalho.

D) fiscalizacéo e inspecédo de alimentos.

E) saude do trabalhador, especificamente.

12. O movimento da Reforma Sanitaria brasileira nasceu no contexto da(o)

A) ditadura militar.
B) republica das espadas. D) império.
C) estado novo. E) republica das oligarquias.

13. Né&o hé& davidas de que o racismo é uma das grandes mazelas da sociedade. Sobre esse tema, José Marmo da Silva,
coordenador da Rede Nacional de ReligiGes Afro-Brasileiras e Salde (Renafro), elucida que o racismo dificulta o
acolhimento das pessoas negras SUS, e frequentemente os profissionais ndo percebem suas atitudes racistas.
Disponivel em: https://pensesus.fiocruz.br/sus-popula%C3%A7%C3%A30-negra-e-racismo-para-promover-sa%C3%BAde-%C3%A9-
preciso-reconhecer-e-eliminar-o-preconceito
Os dados revelam tensao com o seguinte principio do SUS:

A) utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades.

B) participacéo da comunidade.

C) organizacdo dos servicos publicos de modo a evitar duplicidade de meios para fins idénticos.
D) direito a informagdo, as pessoas assistidas, sobre sua salde.

E) igualdade da assisténcia a salde, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie.
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14. Tratando-se especificamente da participacgéo dos servigos privados de satde no SUS, a fiscalizagéo e o controle dos
procedimentos realizados por essas instancias competem a(ao, aos)

A) Unido, apenas.
B) Estados, apenas. D) Distrito Federal, apenas.
C) Municipios, apenas. E) Unido e Distrito Federal.

15. O controle social na satde é uma ferramenta indispensavel para democratizacdo, gestdo e qualidade dos servigos.
Nesse sentido, a existéncia de colegiados, que permitam a participacdo popular, deve ser protegida para
fortalecimento do SUS. Considerando o exposto, assinale a alternativa que apresenta a Instancia colegiada,
deliberativa e permanente do SUS, integrante do Ministério da Salde, cuja missdo abrange a gestdo de politicas
publicas da area.

A) Conferéncia Nacional de Salude
B) Conselho Nacional de Satde D) Conferéncia Estadual de Saide
C) Ouvidoria Estadual de Saude E) Conferéncia Municipal de Salude

VIGILANCIA A SAUDE

16. A vigilancia epidemiolégica possui papel importante ao fundamentar a atuacdo profissional e dos servigos de salde
por meio da informagcéo acerca dos agravos. I1sso posto, observe o quadro abaixo:

I.  Avaliacdo da eficacia e efetividade das medidas adotadas.
Il. Divulgagdo de informacGes pertinentes.

I11. Coleta, processamento e analise dos dados.

IVV. Recomendacdo e promocéo de acBes apropriadas.

Considerando o ciclo intercomplementar das fungdes, assinale a alternativa que apresenta a ordem pertinente das acdes
elencadas.

A) 1L IV LI
B) 1 115 1V; 1.
C) IV; I 15 1.
D) IV; II; 1HI; 1.
E) HI; 1V 115 1.

17. Observe a imagem abaixo:

Disponivel em: https://segurancadotrabalhonwn.com/por-qu-os-trabaladores—adoecem—acesse-esse-artigo-e-veja/

Uma vez que o individuo esteja saudavel e em pleno exercicio profissional no seu ambiente de trabalho, ¢ CORRETO
afirmar que o periodo retratado se refere ao(a)

A) periodo patoldgico da historia natural das doengas.
B) estégio de incapacitacéo.

C) periodo pré-patogénico da histéria natural da doenca.
D) etapa clinica patogénica.

E) periodo de cronicidade patogénica.
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18. O Sistema de Informac¢do sobre Mortalidade — SIM regula dados sobre os dbitos no pais. O SIM possui como
documento de informac&o a Declaragio de Obito — DO.
Sobre a DO e o fluxo da informagcao, partindo de um 6bito ocorrido em um hospital, ¢ CORRETO que

A) o instrumento possui duas vias, a 12 (branca) pertencente a familia, e a 22 via (rosa) é encaminhada a Secretaria de Saude.

B) apresenta trés vias entregues a familia do falecido para fins particulares.

C) é um documento de via Gnica, o qual deve ser levado a cartério para cdpia autenticada e entrega na instituicdo onde ocorreu
0 Gbito.

D) é formado por duas vias, a 12 (branca) de posse do hospital, e a 22 (amarela) que sera encaminhada a Secretaria de Saude.

E) possui trés vias, a 32 (rosa) fica no hospital junto com o prontuério do falecido.

19. O Brasil vive o processo de transigdo demografica observado na figura abaixo:

Pirdmide Etéria do Brasil em 2010 .00 Piramide Etdria do Brasil em 2060 ...
(Em % da populagdo total, por faixa de idade) 7" (Em % da populacdo total, por faixa de idade) i
90+ ANDS L eres 0,1%§0,1% 90+anos m Mulheres 0,7%] 1.6%
85 a B9 anos m Homens 0,2% @8 0.3% B85a89an0s g Homens 1,0% 1,5%
20 a 84 anos 80 a 84 anos 1L7% 2,3%
75 a 79 anos 75a 79 anos 2.4% 3,0%
70a 74 anos 70 a 74 anos 2,E%| 3.2%
65 a 69 anos 65 a 69 anos 3,1%| 34%
60 a 64 anos 60a 64 anos  3,4%) 3.6%
55a 59 anos 55 a59anos 3,5%| 36%
50 a 54 anos 50a 54 anos  3.4% 3.4%
45 a3 49 anos 45 a 49 anos  32% 3.2%
40 a 44 anos 40 a 44 anos 3,1% 3.0%
35 a 39 anos 35a 39 anos 3,0% 1,9%
30 a 34 anos 30a 34 anos 8% 2.8%
25 a 29 anos 25 a 29 anos 7% 1,6%
20a 24 anos 20 a 24 anos 2,6% 2,5%
15a 19 anos 15 a 19 anos 2.5% 2.4%
10a 14 anos 10a 14 anos 2,3% 2.2%
Sa%anos 5a%9anos 2.2% 1%
0 ad anos 0 ad anos 2,1% 2.0%

Com base nas informacdes apresentadas, ¢ CORRETO afirmar que havera um incremento na(o)

A) incidéncia de doencas cronico-degenerativas.
B) quantidade de afec¢des infectocontagiosas.
C) percentual de criancas.

D) base da piramide, alargando-a.

E) taxa de fecundidade.

20. “Sarampo é uma doenca viral aguda, similar a uma infeccdo do trato respiratorio superior. E uma doenca grave,
principalmente em criangas menores de cinco anos, desnutridas e imunodeprimidas. A transmissao do virus ocorre a partir
de goticulas de pessoas doentes ao espirrar, tossir, falar ou respirar proximo de pessoas sem imunidade contra o virus
sarampo. Em 2019, foram confirmados 6.640 casos; destes 5.652 (85,1%) foram confirmados por critério laboratorial, e
988 (14,9%), por critério clinico epidemioldgico.”

Boletim Epidemioldgico | Secretaria de Vigilancia em Saude | Ministério da Sadde 2 VVolume 50 | N° 28 | Out. 2019.

O texto apresenta 0 aumento do nimero de casos de um agravo até entdo considerado erradicado no Brasil. Esse surto
pode ser uma consequéncia da(do, dos)

A) campanha nacional contra sarampo nos municipios.

B) queda da cobertura vacinal associada ao movimento antivacinas.

C) efeito rebanho, em decorréncia da alta cobertura coletiva pelo imunobiol6gico especifico.
D) falta de saneamento basico, sobretudo da auséncia de tratamento de esgoto.

E) casos autdctones veiculados por vetores, a exemplo do Aedes albopictus.
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21. Observe a imagem abaixo:

A Coorte maior

B Coortes menores

€ Cavalaria

Disponivel em: https://super.abril.com.br/mundo-estranho/como-lutava-uma-legiao-romana/

Considerando a origem a partir de um termo militar, coorte compreendia, no exército romano, um conjunto
guantitativo de homens, localizados no campo de batalha. De forma anéloga a essa segmentagdo, o coorte nos estudos
epidemiol6gicos consiste em agrupamentos que prosseguem para a exposi¢do a um evento analisado.

Considerando o exposto, esse tipo de método é marcado pela

A) escolha aleat6ria dos sujeitos, independente de exposicéo a fatores de risco e de incidéncia de agravo.
B) ndo fragmentacdo de grupos, devendo ser avaliada a incidéncia de doencas, apenas.

C) totalidade da populacdo do estudo, acometida por um agravo.

D) avaliacéo da incidéncia nos coortes, ndo existindo vies de sele¢do entre grupos.

E) ndo identificacdo de coorte exposta ou ndo exposta, visando a neutralidade do pesquisador.

22. A promocdo de saude é, sem dlvida, a estratégia de producdo de salde mais promissora para as sociedades
modernas da atualidade. Tal explanacdo decorre do potencial interventor em fatores associados aos agravos
cronico-degenerativos, bem como transmissiveis, sobretudo nas doencas negligenciadas, emergentes e reemergentes.
Para o desenvolvimento e consolidacdo da Promocao a Salde, foram importantes diversos movimentos, EXCETO

A) Conferéncia de Ottawa.
B) Movimento da Medicina Flexneriana. D) Conferéncia de Sundsvall.
C) Conferéncia de Adelaide. E) Conferéncia Internacional sobre Promocédo da Satde.

23. A imagem a seguir consiste em uma foto de um insumo farmacéutico.

amoxicilina

Reg. MS n°® 1.0235.0608.004-2

O destaque da figura aponta para um ndmero que representa o

A) registro na ANVISA, o qual é obrigatorio para fabricacdo e comercializagdo de medicamentos.

B) nimero de registro na ANVISA, 6rgdo da Vigilancia Sanitéria, e que, depois de obtido, dispensa verificagdo periodica de
qualidade do farmaco.

C) nimero de registro no CONAMA.

D) lote da medicacgdo que trata da série do farmaco inspecionada pela Vigilancia Sanitéria, especificamente.

E) registro do farmaco na ANVISA, o qual, uma vez fornecido, ndo é passivel de suspenséo.
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24. “Teme-se a velhice porque ela nunca vem s6...” (Platdo)

Com base na cita¢do e no enfrentamento as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis-DCNT, ¢ CORRETO afirmar
que

A) a protecédo do idoso, corpo ddcil, deve ser efetivada por meio dos cuidados intensivos e reducdo de risco a acidentes. Para
isso, deve-se limitar a locomocéao dessa populacéo ao seu ambiente domiciliar.

B) efetivar acbes que reduzam as DCNT permeia medicalizar precocemente a populacdo idosa, ainda que na auséncia de
doengas, bem como evitar atividades fisicas, tendo em vista o risco de acidente.

C) para reduzir a vulnerabilidade as DCNT, as escolas devem promover alimentacdo saudavel as criangas.

D) se deve atentar para os fatores de risco ao desenvolvimento de DCNT nos escolares, eliminando alimentos processados e
fazendo uso do in natura.

E) para promover o envelhecimento ativo, redutor de riscos as DCNT, deve-se incentivar a ampliagdo da autonomia do idoso,
bem como o uso racional de medicamentos.

25. Observe a imagem abaixo:

Obitos p/Residénc por Grande Grupo CID10 segundo Municipio

Municipio: 261160 Recife

Grande Grupo CID10: V01-V99 Acidentes de transporte, X60-X84 Lesoes autoprovocadas voluntariamente,
X85-Y09 Agressoes

Periodo: 2017

TOTAL 162 70 830 1.062
261160

Recife 162 70 830 1.062

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM
Consulte o site da Secretaria Estadual de Saude para mais informacdes.

Com base nos dados apresentados e considerando que a populagéo total residente em Recife no meio do ano de 2017
correspondia a 1 milhdo e 500 mil habitantes, calcule e assinale a alternativa que indica o coeficiente de mortalidade
especifica por causas externas.

A) 90,0
B) 80,5
C) 70,8
D) 60,2
E) 50,4

26. Leia 0 excerto extraido, de uma publica¢do epidemioldgica, de cunho cientifico, abaixo apresentado:

“Melioidose é uma infeccdo bacteriana incomum, que se pode apresentar como uma septicemia aguda e fatal. A doenca
pode acometer seres humanos expostos ao solo e/ou dgua contaminados, em atividades ocupacionais (principalmente
agricola, pecudria, mineracdo) ou de lazer. [...] O agente causador da melioidose € uma bactéria saprdfita do solo,
chamada Burkholderia pseudomallei. A persisténcia da bactéria no meio ambiente tem atraido a atencao dos estudiosos,
considerando seu provavel papel na exposicdo enquanto precursor de subsequente infeccdo.”

Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/Curso_vigilancia_epidemio.pdf

Supondo a realizacdo de um estudo epidemioldgico cientifico para identificar o surgimento e aumento inesperado de
casos de melioidose, bem como sua letalidade, NAO se pode considerar uma HIPOTESE do estudo a seguinte assertiva:

A) A melioidose sempre existiu, sendo diagnosticada como pneumonia e septicemia.

B) A alteracéo climética favoreceu mutages nos microorganismos existentes no planeta, aumentando a resisténcia desses.
C) A interferéncia antropica proporcionou condigdes favoraveis ao desenvolvimento do patégeno.

D) A bactéria sapréfita ndo é nativa, sendo introduzida no Pais pela importacdo de animais e/ou ecoturismo.

E) Estimar a prevaléncia de casos de melioidose no Brasil, em 2018 e fatores associados na populacdo adulta.



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/Curso_vigilancia_epidemio.pdf
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27. As fotos abaixo expem uma das maiores tragédias que delapidou vidas do Brasil em 25 de janeiro de 2019:

Brumadinho: abate de animais a tiros foi
técnico, diz conselho veterinario

https://brasil.elpais.com/tag/rompimiento_presa_brumadinho

Dentre as atribuicfes da Vigilancia Ambiental, aquela com potencial preventivo de mitigar desastres tal qual o exposto
consiste no(a)

A) monitoramento dos impactos ambientais e quimicos sobre as populagfes atingidas.

B) planejamento de a¢Bes para a prevencdo de acidentes ambientais e monitoramento intenso dos espacos da megamineragéo.
C) atencdo integral a saude das populagdes expostas aos contaminantes quimicos veiculados pela lama.

D) recomendar a parcela social em contato com o perimetro alcangado pela pulverizagdo de agentes tdxicos a visita ao médico.
E) identificacdo dos efeitos agudos da exposicdo a lama para a caracterizacdo da situacdo de saude.

28. Entre os anos 2017/2018, houve registro do surto de Febre Amarela no Brasil. O aumento expressivo do ndimero de
casos afetou, primordialmente, a regido Sudeste (1.376 casos humanos, 483 ¢bitos, além de 864 epizootias).
Consoante o exposto, observe a imagem abaixo:
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Fonte: Sinan; GT-Arbo/CGDT/DEVIT/SVS/MS; COES-FA
*Dados atualizados até a SE-26/2018
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FIGURA 1 - Série historica do numero de casos humanos confirmados para FA e a letalidade,
segundo o ano de inicio dos sintomas, Brasil, 1980 a junho de 2018.

Sobre as caracteristicas clinico-epidemiolégicas do agravo mencionado, ¢ CORRETO afirmar que

A) se trata de uma doenga diarreica aguda, de veiculagéo hidrica.

B) apresenta ciclo epidemioldgico exclusivamente silvestre.

C) a infeccdo ndo confere imunidade permanente, sendo, em decorréncia disso, toda a populagédo susceptivel ao adoecimento.
D) é transmitida por meio da picada dos mosquitos transmissores infectados; o Aedes aegypti é o principal transmissor urbano.
E) é possivel a transmissdo pessoa a pessoa atraves das goticulas disseminadas pelas vias aéreas superiores.
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29. Observe a imagem a seguir:

VAT E A OUTRA
LV WIS {3 METADE TEM
LY -TYI" 0 DOBRO DE
1L Wl OPORTUNIDADES.

Disponivel em: https://www3.ufrb.edu.br/reverso/mulheres-negras-no-mercado-de-trabalho-baiano/

Determinantes Sociais da Salde

De acordo com a definicdo da Organizacdo Mundial de Satde (OMS), os determinantes sociais da satde (DSS)
estdo relacionados as condicfes em que uma pessoa vive e TRABALHA. Também podem ser considerados 0s
fatores sociais, econdmicos, culturais, ETNICOS/RACIAIS, psicoldgicos e comportamentais que
INFLUENCIAM A OCORRENCIA DE PROBLEMAS DE SAUDE e fatores de risco & populagéo, tais como
moradia, alimentacéo, escolaridade, renda e EMPREGO.
Disponivel em: https://pensesus.fiocruz.br/determinantes-sociais

Nela identifica-se uma convergéncia com o texto apresentado acerca dos DSS, evidenciada na

A) apresentacdo do racismo estrutural e institucional.

B) negacéo do etnocentrismo.

C) alegoria a democracia racial.

D) igualdade de oportunidades relacionada a meritocracia.

E) auséncia de segregacdo racial e respeito matuo a diversidade étnica.

30. Denominada, também, de ‘Era da Fome das Pestiléncias’, essa fase foi caracterizada pelo lento crescimento
populacional em decorréncia, sobretudo, dos elevados indices de natalidade e mortalidade.
Em termos demogréficos, ¢ CORRETO afirmar que o texto se refere ao estagio de transicéo

A) 5. B) 4. C) 3. D) 2. E) L

POLITICAS DE SAUDE

31. Observe a imagem abaixo:

Fozum Levanta

gra execucdo pelo
overno local
[ P -
anug io)

DIAGNOSTICO

5 . da satide local e L) . .
*“; ECE it levonta as
1° AND necessidodes
do governo  convocada pelo desalde  ELEITOS
MUNICIPAL PREEEITO da populacdo  nas pré-conferéncios

Considerando a importancia dessa instancia na gestdo municipal da salde, analise as seguintes informacdes:

I. A imagem retrata dados de um espaco de participagdo comunitéria, denominado de Conferéncia Municipal de
Saude.

Il. A denominagdo Conferéncia ou Conselho trata similarmente do mesmo espaco, com iguais funcbes e
periodicidade dos encontros.

I1l. Os encontros realizados na instancia representada pela imagem séo quadrienais.

Esta(ao) CORRETA(S) apenas

A)lelll. B) I o)l D) e L. E)lell

10
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32. O consiste em um instrumento, cuja periodicidade de elaboracdo é anual. Esse documento
possibilita a gestdo da apresentacdo de resultados alcangados por meio da concretizacdo da Programacéo Anual de
Saulde, bem como orienta reajustes necessarios e oportunos no Plano de Salude. Ressalta-se que a ferramenta de
apoio a elaboracéo e ao envio desse instrumento aos Conselhos de salide denomina-se

As lacunas séo, CORRETA e respectivamente, preenchidas por:
A) Relatério Anual de Gestdo / Siops

B) Quadro de Metas / Tabnet D) Plano Anual de Saude / Sargsus
C) Coaps / Siops E) Relatério Anual de Gestéo / Sargsus

33. Leia os textos abaixo:

Ao final de 2010, como fruto de um grande acordo tripartite envolvendo Ministério da Saude, Conass e
Conasems, foi publicada a Portaria n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes para
organizacao das Redes de Atengdo a Salde (RAS), no ambito do SUS, no qual consta a seguinte conceituacao das
RAS: “Sio arranjos organizativos de agdes e servicos de salde, de diferentes densidades tecnoldgicas, que
integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do
cuidado.”
Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Salde. Implantagdo das Redes de Atencdo a Saude e outras estratégias da SAS /
Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Salde. — Brasilia: Ministério da Saude, 2014.

O modo de organizar as RASs define a singularidade de seus processos descentralizadores frente a outros setores
sociais. Os servicos de saude estruturam-se numa rede de pontos de atencao a salde, composta por equipamentos
de diferentes densidades tecnoldgicas que devem ser distribuidos, espacialmente, de forma 6tima. A organizacéo
das RASs, para ser feita de forma efetiva, eficiente e com qualidade, tem de estruturar-se com base nos seguintes
fundamentos: economia de escala, disponibilidade de recursos, qualidade e acesso; integracdo horizontal e
vertical; processos de substituicéo; territdrios sanitarios; e niveis de atengao.

Disponivel em: https://www.conass.org.br/bibliotecav3/pdfs/redesAtencao.pdf

Com base nas informagdes apresentadas, pode-se inferir que constituem ponto favoravel a implementagédo e ao
aprimoramento da RAS:

A) qualificacdo profissional em todos os niveis e integralidade do cuidado.

B) exigua gestdo no monitoramento do processo e das a¢des preventivas.

C) subfinanciamento do sistema de atencdo priméria, bem como da média complexidade.
D) inépcia profissional dos profissionais da alta complexidade.

E) burocratizacdo do acesso a rede de atengdo e exames.

34. Mediada pela solidariedade, a Educagéo Popular em Saude incorpora caracteristicas de um movimento libertador.
Apesar do tolhimento desse ideal em 1964, a redemocratizagéo na década de 80 e expanséo da participacdo popular
emancipatoria tem aprimorado as a¢des da Educagdo Popular em Saude. Acerca do exposto, leia a fala de Eymard
Mourao Vasconcelos, coordenador atual da Rede de Educacéo Popular e Saude.

“Aqui em Recife, por exemplo, encontrei muitos médicos que incorporam, em suas praticas, 0 método da educacao
popular, muitos deles ateus, mas que encontravam nas comunidades eclesiasticas lugar para pdr em prética suas ideias e
proposicfes”

Considerando o exposto, assinale a alternativa que se op8e aos principios tedricos da educacéo popular em salde.

A) Dialogo B) Amorosidade C) Opressdo D) Problematizacédo E) Emancipacédo

35. A populacdo do territério da Unidade Bésica de Saude, a qual impulsiona a construcdo de vinculo e
responsabilizacdo entre as equipes e a populacéo, de forma a promover continuidade e longitudinalidade do cuidado
e, com o objetivo de ser referéncia para o trabalho, refere-se a seguinte diretriz da Aten¢do Bésica:

A) regionalizacéo.
B) participacéo da comunidade. D) territorializacéo.
C) hierarquizac&o. E) populagdo adscrita.

11
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36. A promocéo a saude mescla diversos fatores desde qualidade de vida, aspectos educacionais e laborais bem como os
cuidados individuais e coletivos. Ressalta-se, ainda, a gestdo do autocuidado e capacidade de atuar em prol da
propria saude. Sobre isso, observe a imagem a seguir:

Considerando a imagem e o texto apresentados, ¢ CORRETO afirmar enquanto fortalecedora da promocao a sadde,

a(o)

A) apatia.
B) passividade. D) empowerment coletivo e induvidual.
C) neutralidade do cliente. E) indiferenca com o adoecimento.

37. Trata-se de fdrum de negociacéo e pactuacdo dos representantes gestores das trés esferas governamentais. Dessa
forma, essa instancia é composta por representantes da dire¢do do Ministério da Salde, do Conselho Nacional de
Secretarios Estaduais de Saude (CONASS) e do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems).
O texto refere-se a(ao)

A) CIT. B) CIB. C) CIR. D) CIEVS. E) CREAS.

38. A respeito do processo de trabalho na Atencéo Basica, analise as afirmativas abaixo:

. Incorpora o acolhimento ao usuario realizado por todos os membros da equipe.

Il.  Desenvolve atividades de cunho educativo e com potencial para modificar o processo satide-doenca.

I1l. Realiza atengdo a saude em locais externos & unidade fisica basica de saude, inclusive em domicilio.

IV. Prové atendimento sobre livre demanda e planejamento do seguimento da atencdo a popula¢do do municipio,
independente de territorio adstrito.

Estdo CORRETAS apenas

A)lelV. B) I, llelll. C)lell D)L, elV. E)lllelV.

39. “A EPS é uma estratégia politico-pedagogica, que toma como objeto os problemas e as necessidades emanadas do processo
de trabalho em salde e incorpora o ensino, a atengdo a salde, a gestdo do sistema e a participagdo e controle social no
cotidiano do trabalho com vistas a producdo de mudancas neste contexto. Objetiva, assim, a qualificacdo e o
aperfeicoamento do processo de trabalho em varios niveis do sistema, orientando-se para a melhoria do acesso, qualidade e
humanizagdo na prestacdo de servicos e para o fortalecimento dos processos de gestdo politico-institucional do SUS, no
ambito federal, estadual e municipal.”

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagao na Salde. Departamento de Gestdo da Educacdo na Sadde.
Politica Nacional de Educagdo Permanente em Salde: o que se tem produzido para o seu fortalecimento?

Com base no exposto, assinale a alternativa que indica um problema para a operacionalizagdo da Educagéo
Permanente em Salde.

A) Reducionismo da problemética, limitando a educagdo a aplicacdes metodoldgicas e técnicas.

B) Aprimoramento profissional nos diversos niveis de atencéo.

C) Anadlise estratégica da cultura institucional em que se insere o processo de EPS.

D) Quebra do paradigma da modelo bancério escolar, com ruptura da primazia da transmisséo do conhecimento.

E) Incorporacéo da “aprendizagem organizacional”, na qual as individualidades sdo integradas, compartilhadas e postas em
acdo através da pluralidade de atores.

12
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40. A Portaria 2488/2011, ao explicitar que a Atencao Basica deve ser “base” no funcionamento das Redes de Atencéo a
Salde — RAS, esta se propondo a

A) identificar riscos, necessidades e demandas de sadde dos individuos por meio da clinica ampliada.

B) elaborar, acompanhar e gerir projetos terapéuticos singulares, bem como acompanhar os usuarios na transicdo RAS.
C) apresentar elevado grau de descentralizagéo e capilaridade, cuja participacéo no cuidado se faz sempre necessaria.
D) atuar no fortalecimento da autonomia do individuo.

E) organizar as necessidades da populacdo em relacdo aos outros pontos de atencdo a saude.

41. Observe a imagem abaixo:

Sobre ela, ¢ INCORRETO afirmar que

A) se trata do Cartdo Nacional de Saude, documento de identificagdo do usuério no SUS.

B) aprimora os sistemas de informagdo dos municipios.

C) apresenta um nimero Unico de informacdo do usuério.

D) ao transitar entre diferentes municipios do Brasil. deve ser atualizado, devido ao uso do cddigo municipal como base da
numeracao.

E) possibilita a criagdo de um histdrico de atendimento de cada usudrio.

42. De acordo com Hartz:
“Awvaliar consiste fundamentalmente em fazer um julgamento de valor a respeito de uma intervencgéo ou sobre qualquer um
de seus componentes, com o objetivo de ajudar na tomada de decises. Este julgamento pode ser resultado da aplicagéo de
critérios e de normas (avaliagdo normativa) ou se elaborar a partir de um procedimento cientifico (pesquisa avaliativa)”.

Nesse sentindo, NAO deve constituir objetivo da avaliagdo em satde

A) ajudar no planejamento e na elaboracdo de uma intervencéo.

B) fornecer informagéo para melhorar uma intervengao ja iniciada.

C) determinar os efeitos de uma intervencdo, visando decidir pela continuidade, interrupcdo ou modificacdo desta.
D) contribuir para o progresso dos conhecimentos.

E) punir os avaliados para ndo reincidir no erro dentro da instituicio avaliada.

43. Considerando as atribuicdes dos entes, expostas na Portaria 2.436 de 2017, é CORRETO afirmar que a
organizacao, execucao e gerenciamento dos servicos e acoes de Atengdo Béasica competem ao(a, a)

A) Ministério da Salde.

B) Secretaria Estadual de Salde.

C) todas as esferas do governo, de forma compartilhada.

D) Ministério da Saude e Secretaria Estadual de Salde, conjuntamente.
E) Secretaria Municipal de Salde.

44. A respeito do funcionamento das Unidades Basicas de Saude, ¢ CORRETO afirmar que a carga horaria minima
semanal de funcionamento da unidade é de

A) 44 horas.
B) 40 horas.
C) 36 horas.
D) 30 horas.
E) 20 horas.
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45. Uma das marcas dessa Politica de Saude é estabelecer que a identificacdo dos profissionais devera ser exposta,
permitindo que os clientes do SUS conhecam quem cuida da sua salde. Ressalta-se, ainda, a importancia do
atendimento acolhedor e resolutivo ao usuario, considerando o seu protagonismo.

O texto exposto refere-se a

A) Politica Nacional de Humanizagdo do SUS.

B) Politica Nacional de Vigilancia em Saude.

C) Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN).

D) Politica Nacional de Sangue, Componentes e Hemoderivados.

E) Politica Nacional para Prevencédo e Controle do Cancer (PNPCC).

46. A respeito do principio organizativo do SUS denominado de “regionalizac¢io”, ¢ CORRETO afirmar que se refere a

(20)

A) organizacdo dos servicos de salide em niveis crescentes de complexidade.

B) redistribuicdo do poder e responsabilidade entre os trés niveis de governo.

C) autonomia e soberania de cada esfera do governo nas suas decisoes.

D) processo de organizacdo e articulacdo dos servicos de salde, ja existentes, em um determinado espaco geografico.
E) execucdo, avaliacdo e monitoramento das politicas de satde.

47. Observe a imagem abaixo:

Carta dos Direitos dos
Usuarios da Saude

PRINC/BIOS:

1. Tode cidoddo termn dirche =0 wcesso 2z Todo cidadBs tem direita s tratamento
ordenads & afgnimsds bod didtemad da adequads = efetiva para seu prablema

snlade,
- L
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B, O ddadic tem direito a0 atendimento 4. Tode cidaddo tem direito a atendimente
humanizada, scelhedor ¢ Ivre de gualguer GUE FESERE & SUD PEISOD, IS VD lares & Seies

diseriminaglio. direitos.
£l
i
i
|
s it
[ = T ]
5, Teds cidadaa fambem Berm B. Tedo cidacdng tem diraits -
responsabiidades para que sou tratamenta comprometimenta dos gestores da salde
acontega da forma adeguada. para que os principios anterores  sefam
cumprides.

Para que seja efetivado o 5° principio apresentado, as pessoas deverao, entre outras acdes,

A) resguardar queixas superficiais e inespecificas durante o atendimento.

B) evitar davidas supérfluas, para ndo ocasionar morosidade a consulta.

C) expressar a compreensdo acerca das orientagdes profissionais e esclarecer qualquer davida.

D) ignorar as normas de funcionamento das unidades de sadde.

E) recusar plano de tratamento proposto pelo profissional de salde e buscar condutas do senso comum comunitario para a
resolucdo de agravos.
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48. A respeito dos macrodeterminantes presentes no modelo de Dahlgren e Whitehead, ¢ CORRETO afirmar que

A) representam os fatores relacionados & condicéo de vida e trabalho.

B) apresentam o comportamento e estilo de vida individuais e a relagdo destes com o processo de sadde-adoecimento.
C) estdo relacionados as condicBes culturais, econémicas, ambientais da sociedade.

D) envolvem caracteristicas individuais como fatores genéticos.

E) se trata das redes comunitarias e de apoio enquanto instancias importantes na salde da coletividade.

49. Os modelos de atencdo a saude passaram por modificacGes do decorrer da historia brasileira. Congquanto ainda
esteja presente na sociedade atual, ¢ CORRETO afirmar que o0 modelo médico hegeménico se caracteriza por

A) acdes territoriais de cunho educativo.

B) incorporar medidas de promogéo a salde.

C) atuar firmemente na prevencdo de doencas.

D) efetivar vinculos entre equipes e cliente e promover continuidade do cuidado.
E) se centrar no atendimento a doenca, tendo por base o biologismo.

50. Sobre as Equipes de Consultdrio de Rua, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Realizam suas atividades estritamente nas instalacbes de Unidades Basicas de Salde do territrio onde atua, visando a
seguranca profissional.

B) Deverdo cumprir a carga horaria minima semanal de 30 horas.

C) As atividades podem ser desenvolvidas durante o periodo noturno, de acordo com a necessidade local.

D) Atuam de modo itinerante por meio de unidades mdveis, como automoveis para esse fim.

E) Podem estar vinculadas ao NASF, apesar de ndo possuirem estrutura fisica fixa.
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CADERNO 88

- SAUDE COLETIVA - REGIONALIZACAO EM SAUDE -

16




