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PREZADO CANDIDATO

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

> Se encontrar alguma informacdo em desacordo, incompleta ou com algum defeito grafico que lhe cause
duavidas, informe, imediatamente, ao Fiscal para ele tomar as providéncias necessarias. Caso nao 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 recebera um Cartéo-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se o NGmero de Inscricdo e o Perfil/Programa impressos estdo
de acordo com sua opc¢ao.

> As marcagdes 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
esferogréfica na cor azul ou preta.

> Se for necessaria a utilizagio do sanitario, vocé deverd solicitar permissdo ao fiscal de sala que designara 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 utilizagdo 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 eletrénico, serdo tomadas providéncias de acordo com o estabelecido no Edital do Concurso.

> Ao terminar sua Prova e preenchido o Cartdo-Resposta, desde que no horario estabelecido para deixar o

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

BOA SORTE!
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01. A Regionalizagdo em Saude visa a uma melhoria do aparato técnico e espacial das a¢des e servigos de saude. A
instrumentalizacdo da regionalizagcdo proporciona a populacdo acesso, qualidade e resolutividade dos servigos
assistenciais. Nesse sentido, uma paciente que, por livre demanda, chega ao servi¢co do seu municipio e adentra,
preferencialmente, sem qualquer critério que lhe atribua tal prerrogativa e, dessa maneira, é atendida antes de
outros pacientes de maior gravidade, por ser parente de um vereador municipal, esta violando o principio do SUS
da

A) descentralizacéo.
B) autonomia.

C) igualdade.

D) universalidade.
E) integralidade.

02. Ao trabalharmos o tema da Reforma Sanitaria Brasileira (RSB), um dos debates € relacionado a atuacdo do corpo
profissional, gestores e trabalhadores, frente a defesa do SUS e dos principios da RSB. Acerca disso, Ricardo Bruno
Mendes Gongcalves, pensador da RSB, faz a seguinte analise sobre a organizacao social das praticas de salde:

“0 processo de trabalho ndo é apenas dispéndio mecanico de forcas: € a forma mais especialmente humana de
sociabilidade, de génese historica. Em cada grdo de tecnologia, estdo contidas, assim, a0 mesmo tempo, todas as

determinacdes do passado que nela desembocam e toda a construcéo viva do futuro.”
GONGALVES, Ricardo Bruno Mendes. Tecnologia e organizagao social das praticas de salde: caracteristicas tecnoldgicas do processo de trabalho em
salde na rede estadual de centros de satde de S&o Paulo. Séo Paulo: HUCITEC-ABRASCO, 1994. p. 268.

Considerando as lutas da RSB e o contetdo explanado, ¢ CORRETO afirmar que a atuacao profissional deve resgatar

a(o)

A) democratizacéo da salde.
B) oligarquismo na Rede de Atenc¢do a Saude. D) elitismo no SUS.
C) desconstitucionalizagéo da satide como direito. E) hegemonia do servigo privado frente ao publico.

03. Observe a imagem abaixo:
MUNICIPIOS MAIS DESENVOLVIDOS
Os 500 municipios mais desenvolvidos do pais estdo, predominantemente, nas regides Sudeste e Sul,
segundo o IFDM.

0,2%

41,4%
Fonte: IFDM 2018, divulgado pela Firjan e feito com base em dados de 2016.

Visando mitigar a problematica apresentada, ¢ CORRETO afirmar que o texto da Constitui¢io Federal informa que

A) a receita liquida da Unido ndo pode ser inferior a 25%.

B) para dirimir as desigualdades, a Unido deve fornecer subvencdes as instituicdes privadas com fins lucrativos.

C) a iniciativa privada ndo pode participar das acfes do SUS nas areas mais vulneraveis.

D) ao SUS compete a fiscalizacdo de alimentos para a reducdo de morbidade por desnutri¢do proteico-caldrica.

E) a lei complementar estabelecera critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados a satide entre os entes federativos.
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04. A Nomofobia é apresentada a sociedade como “o pavor do século XXI”. Muitas pessoas nio sabem o que é
nomofobia, termo criado na Inglaterra, no ano de 2008, resultante da abreviacio de “No Mobile phone phobia”
(Fobia de estar sem celular). Sobre esse termo, observe a imagem abaixo:
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Apesar de tao funcionais, os celulares estdo atingindo a saide da populacdo. Considerando esse contexto, ¢ CORRETO
afirmar que a avaliacdo do impacto das tecnologias na salde é uma atividade abrangida pela

A) assisténcia farmacéutica e vigilancia epidemioldgica, apenas.

B) salde do trabalhador por meio das ag@es de vigilancia epidemioldgica e sanitaria.
C) vigilancia nutricional, apenas.

D) vigilancia sanitaria, apenas.

E) vigilancia epidemioldgica, apenas.

05. Ao considerar o aforismo hipocratico primum non nocere (primeiro ndo prejudicar) nas praticas de salde, 0s
profissionais incorporam enquanto preceito dos seus atos a concepgao de reduzir os efeitos negativos ou indesejaveis
das ac¢des voltadas para os pacientes. Essa a¢éo, considerando os principios basilares da bioética, é destacada pelo
principio da

A) justica. B) equidade. C) beneficéncia. D) autonomia. E) ndo maleficéncia.

06. Referente a organizacdo dos Conselhos de Saude, ¢ CORRETO afirmar que esses drgaos terdo sua organizagao e
normas de funcionamento definidas por meio da(0)

A) ata da Conferéncia de Saude.
B) regimento elaborado pela CIT. D) regimento proprio, aprovadas pelo respectivo conselho.
C) ata elaborada pelo Ministério da Saude. E) regimento estabelecido pela CIB.

07. Conforme o Decreto n° 7.508 de 2011, o acordo de colaboragéo entre os entes federativos para a organizagéo da rede
interfederativa de atencdo a satde sera firmado por meio de

A) contrato organizativo da a¢éo publica da saude.

B) edital licitatorio.

C) relatério de gestao.

D) oficio emitido pelo nivel federal e consentido pelo estadual e municipal.
E) termo de referéncia.

08. Observe a foto abaixo:
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Centro de Testagem e Aconselhamento em Caruaru — Foto: Assessoria/Divulgagdo Prefeitura de Caruaru realiza agdo para o Dia Nacional
de Combate a Sifilis | Caruaru e Regido | G1 (globo.com)
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https://g1.globo.com/pe/caruaru-regiao/noticia/2018/10/15/prefeitura-de-caruaru-realiza-acao-para-dia-nacional-de-combate-a-sifilis.ghtml
https://g1.globo.com/pe/caruaru-regiao/noticia/2018/10/15/prefeitura-de-caruaru-realiza-acao-para-dia-nacional-de-combate-a-sifilis.ghtml
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No dia D de combate a sifilis, acbes no territério Estadual de Pernambuco foram disseminadas para combate as
Infeccoes Sexualmente Transmissiveis (IST’s), que se alastram na populacdo. Nesse contexto, uma vez identificadas as
pessoas acometidas pelo agravo, em virtude do atendimento especial de que elas necessitam, estas sdo acolhidas por
esses servicos de saude especificos, tal qual aparece na foto.
Assinale a alternativa a que se refere o texto e a foto acima.

A) Modalidade de hospital dia

B) Servico de Atencdo Primaria a Saude/Estratégia Satde da Familia
C) Ambulatério especializado de atencéo psicossocial

D) Consultério de rua

E) Servicos Especiais de Acesso Aberto

09. Com o objetivo de assegurar os direitos dos usuarios no Sistema Unico de Saide (SUS), aos entes federativos cabe a
garantia da transparéncia, a integralidade e a equidade no acesso aos servicos de saude.
Considerando essa tematica, observe o organograma abaixo:
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Com base nas informacGes expostas, assinale a alternativa que apresenta o titulo CORRETO para a imagem da
questao.

A) Comissdo Nacional de Incorporacéo de Tecnologias do SUS

B) Instrumento de planejamento do SUS

C) Instrumentos orcamentarios do SUS

D) Niveis de organizacdo do espaco da gestdo interfederativa do SUS
E) Relacdo Nacional de Medicamentos essenciais

10. Leia o texto abaixo:

“Preciso ser franco: o mundo esta a beira de um fracasso moral catastrofico — e o preco desse fracasso sera pago com
vidas e meios de subsisténcia nos paises mais pobres do mundo.”

Tedros A. Ghebreyesus, Diretor Geral da OMS

A essa altura, ja esta mais do que claro que a pandemia chamada Covid-19, sua compreensédo e seu enfrentamento vao
muito além da interacdo de um novo patégeno e os humanos. O seu desenvolvimento sugere um processo de altissima
complexidade, com a existéncia de varias dimensdes entrelacadas (biomédica, clinica, fisiopatoldgica, epidemiolégica,
informacional, simbolica etc.) ao lado de uma demonstracado categdrica dos limites da ciéncia — mormente as do campo
biomédico — no seu enfrentamento. Esses limites foram ainda mais claramente tensionados, quando da entrada em cena

da primeira e Unica interven¢do farmacolégica capaz de mitigar os seus efeitos — as vacinas.
Bioética, Saide Global e Poder - Artigo de Reinaldo Guimaraes — ABRASCO.

Analisando o conflito moral exposto, atrelado & praxis humana, campo da bioética da protecéo, assinale a alternativa
que reforca essa conflituosidade.

A) Protecéo dos interesses mercadoldgicos, com base na verificacdo da fragilidade populacional.

B) Atuagdo com ética, inserindo e adequando as praticas ao contexto de disparidades entre agentes e afetados.

C) Resolucéo de conflitos de forma justa, considerando as assimetrias existentes entre aqueles que detém ou nédo o poder.
D) Protecdo dos ndo emponderados contra ameacas e danos que prejudiquem a satde e qualidade de vida.

E) Amparo aos sujeitos vulnerdveis e suscetiveis por meio de mobiliza¢do e informacéo.
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11. Observe a imagem abaixo:
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Considerando que a funcdo base do sindicato dos trabalhadores consiste na protecdo e defesa dos direitos dos
trabalhadores, assinale a alternativa que apresenta um campo de atuacdo do SUS por meio da salde do trabalhador,
frente ao fortalecimento do sindicato especificamente.

A) Controlar bens de consumo, inclusive alimentos consumidos no ambiente de trabalho, que se relacionem diretamente com a
salde.

B) Executar as a¢des de saneamento béasico em um local laboral.

C) Assistir aos trabalhadores do sindicato em situacdo de estresse por meio de a¢des de recuperagdo da salde.

D) A garantia ao sindicato de requerer ao 6rgdo competente a interdicdo de maquina, setor ou totalidade do ambiente de
trabalho, quando identificado risco a salde dos trabalhadores.

E) Instituir a formac&o de recursos humanos nos sindicatos, de maneira permanente.

12. Acerca da participacéo das Forcas Armadas no Sistema Unico de Satde, ¢ CORRETO afirmar que

A) ndo ha, no corpo legal, qualquer mengdo a esse tipo de participacdo, cabendo ao municipio, em virtude da sua
arbitrariedade, solicitar e se integrar ao SUS local.

B) é vedada essa modalidade de participacdo em tempo de paz, sendo permitida em tempo de guerra.

C) é discricionario ao governo federal, em articulacdo com o estado, tal modalidade de integracdo, ndo havendo necessidade de
pacto com o SUS.

D) poderdo se integrar ao SUS, sendo dispensavel a existéncia de convénio entre as partes.

E) poderdo integrar-se ao sistema em tempo de paz e havendo interesse reciproco, conforme convénio firmado para esse fim.

13. A participagéo social possibilita aos sujeitos a participacio nas decisdes do sistema de salde. E valido afirmar que
essa participacdo da coletividade nas politicas publicas é uma estratégia bem concebida de redistribuicao de poder,
a qual permite aos cidadados a atuacédo no planejamento das politicas de saude.
Acerca da participacéo e controle social, considerando as normativas do SUS, ¢ CORRETO afirmar que

A) aos Conselhos de Salde compete propor critérios para programacdo e execucao financeira e orgamentaria dos Fundos de
Saude e acompanhar a movimentacéo e destina¢do dos recursos.

B) as Conferéncias de Salde sdo compostas por 90% de usudrios e 20% de trabalhadores da salde.

C) a participacgdo das entidades ndo pode contemplar as organizagdes religiosas.

D) a Conferéncia de Salde, de carater permanente, atua na formulacdo de estratégias e no controle da execugdo da politica
financeira e orcamentaria.

E) os Conselhos de Saulde séo instancias colegiadas e transitdrias, cujos representantes reiinem-se quadrienalmente para propor
diretrizes da politica de satde dos municipios.

14. A respeito da Relacdo Nacional de Ac¢des e Servicos de Saide (RENASES), assinale a alternativa INCORRETA.

A) A periodicidade das atualiza¢Ges pelo Ministério da Satde ocorre a cada 4 anos.

B) Compreende todas as a¢Ges e servicos que o SUS oferece ao usuario para atendimento da integralidade da assisténcia a
salde.

C) A periodicidade das atualiza¢des pelo Ministério da Saude ocorre a cada 2 anos.

D) No ambito nacional, o Ministério da Salde dispora sobre a RENASES, observadas as diretrizes pactuadas pela CIT.

E) Os Estados, o Distrito Federal e os Municipios poderdo adotar relagdes especificas e complementares de acfes e servigos de
saide em consonéncia com a RENASES.
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15. Observe a imagem abaixo:

“Q atual sistema de salude é incompetente, distorcido e
perverso, no sentido de que ele é um devorador de recursos
publicos e simultaneamente a isso ndo consegue resolver o0s

problemas mais simples da satde do nosso povo.”
Sérgio Arouca, agosto de 1987

Na corda bamba de sombrinha: a saude no fio da
histéria/Carlos Fidélis e lalé Falleiros organizadores.

Rio de Janeiro: Fiocruz/COC; Fiocruz/EPSJV, 2010.
Nesse mesmo momento, militantes pela melhoria da saide
publica atuavam meio a conferéncias e debates para romper
com a degradacdo humana devido a auséncia de um direito
que, em breve, seria consolidado e formalizado, bem como a
engrenagem mercadoldgica dos servigos de saide.

S&o marcas do momento apresentado todas as assertivas abaixo, EXCETO o(a)

A) fornecimento a iniciativa privada do papel primordial de assisténcia a populagdo por meio de convénios com o Instituto

Nacional de Previdéncia Social (INPS).

B) crescimento dos grupos privados no setor salide e expansao da rede privada.

C) projeto civilizatério de sociedade solidaria e inclusiva, a qual preza pela sadde enquanto direito universal de cidadania.

D) prioridade conferida a medicina curativa.

E) preponderancia da atuacdo na salde por meio de empresas de salde contratadas pelo Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social.

16. E estabelecido que a autoridade do SUS na Uni&o é concedida ao Ministro da Salde, ao passo que, nos estados e
municipios, é dada aos secretarios estaduais e municipais de saude, respectivamente. A esse comando (inico em cada
esfera de governo, o qual se exerce de maneira autbnoma, com base nos principios que regem o SUS, denomina-se

A) universalidade.

B) participacdo da comunidade.

C) integralidade, com prioridade para as agdes preventivas.

D) equidade.

E) descentralizagcdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo.

17. Observe a imagem abaixo:
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No campo da ética/bioética em salde, hd uma reverberacdo intensa de que as ac¢bes voltadas para o individuo devem
resultar no bem do corpo como um todo, de maneira holistica e ndo apenas em um fragmento, pratica que persiste no
sistema e profissionais de salde. Considerando a imagem apresentada e o texto da questdo, ¢ CORRETO afirmar que o
tema abordado se refere ao seguinte principio:

A) liberdade. B) sociabilidade. C) justica. D) totalidade. E) subsidiariedade.
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18. No processo de trabalho desenvolvido nas instancias de salde, observa-se a complexidade dos atos da equipe
multiprofissional. Metaforicamente, visualiza-se uma orquestra em perfeita sintonia com agdes voltadas a um Unico
fim: a salde do paciente.

Considerando os componentes do processo de trabalho em satde, ¢ CORRETO afirmar que o paciente € o(a)

A) objeto de trabalho.
B) avaliador do trabalho.
C) agente do processo.
D) meio de produgdo.

E) atividade adequada.

19. O planejamento em saude utiliza instrumentos especificos para as a¢des no SUS. Delineados a partir da anélise
situacional da saude, esse instrumento fornece base para a execugdo e programacao das atividades de cada nivel de
direcdo do SUS.

Considerando o exposto acima, ¢ CORRETO afirmar que o texto se refere ao(a)

A) plano de saude.

B) cotacgdo de precos para a execugdo quadrimestral das agdes.
C) Relatério Detalhado Quadrimestral (RDQ).

D) Relatério Anual de Gestdo (RAG).

E) Dotacgdo Orcamentaria Anual.

20. Leia abaixo o excerto extraido de uma publicacéo cientifica:

“a assisténcia em salde ndo é um processo de trabalho igual ao da inddstria, tem uma especificidade na medida em que
é um servico [...]. O terceiro aspecto advém do fato de esse servigo nao se realizar sobre as coisas, sobre objetos, como
acontece no caso de um servico de mecénica de automdveis; da-se, ao contrario, sobre as pessoas, e mais ainda, com

base numa inter-relacdo em que os consumidores contribuem no processo de trabalho, fazem parte desse processo.”
PEDDUZI, M. A insercdo do enfermeiro na equipe de salde da familia, na perspectiva da promoc&o da saiide. In: So Paulo.
Secretaria do Estado da Salde. Seminario: O enfermeiro no Programa de Salde da Familia. Sdo Paulo, 2000.

Considerando que o e texto apresenta aspectos inerentes do trabalho desenvolvido no campo da salde, assinale a
alternativa que NAO contempla caracteristicas observadas no processo de trabalho em saude.

A) Inter-relaco entre prestador e consumidor do servigo assistencial.

B) Coparticipacdo do cliente no processo e nao apenas passividade perante a assisténcia prestada.

C) Planejamento e visdo antecipada dos riscos e beneficios das a¢bes desenvolvidas sobre os usuérios.

D) Necessidade de adequacéo rotineira do servico as particularidades do cliente, considerando a inser¢do sociocultural deste.

E) Unidirecionalidade e padronizacdo das acles, respeitando a autoridade técnica do profissional médico, sem
compartilhamento multiprofissional de habilidades teoricas.

21. O planejamento no SUS, para além de uma aplicacdo legal, consiste em um meio de importancia singular para
firmar os principios do SUS. E por meio do planejamento em salde que as responsabilidades dos gestores frente a
salde da populagdo sdo delineadas. Assim sendo, é indispensavel ter em mente que: Planejar é um exercicio técnico
e teérico fundamentado através de instrumentos e ferramentas especificas para esse fim.

Com base no exposto, assinale a alternativa INCORRETA sobre o planejamento no SUS.

A) Considera, apenas, a teorizacdo do planejar, ndo abrangendo, dessa maneira, a implementacéo do plano de acdo programado
a partir da analise tedrica.

B) Analisa, antes da aplica¢do, a viabilidade da intervencéo programada.

C) Busca a construcdo de plano de intervencéo, considerando a situacdo objeto que se deseja alcancar.

D) Utiliza a selecdo e andlise das problemaéticas sob a ética dos diversos autores envolvidos no processo.

E) Considera a visdo de multiplos atores, tendo em vista a complexa realidade dos territorios em sadde.
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22. Acerca da Avaliagdo em Saude, leia o trecho de artigo cientifico abaixo:

Conforme afirmado em outro momento, a Avaliacdo poderia constituir o dispositivo a contribuir na renovacéo de
servigos e programas, convergindo com outras iniciativas, das quais destacamos o Planejamento, além da educacédo
permanente, da analise das questdes institucionais e do desenvolvimento de coletivos com maior grau de autonomia e
horizontalidade. Tal estratégia agrega a Avaliagdo o compromisso com a capacitacdo e o desenvolvimento dos grupos
implicados, aumentando sua capacidade de analisar e intervir. Afinal, do ponto de vista organizacional, servicos e
equipes com desempenho inadequado ndo deveriam ser eliminados ou sofrer san¢es a priori, mas, ao contrério,
constituiriam objeto de apoio e estimulo diante do evidenciado por meio da Avalia¢do e/ou do Planejamento.

Furtado JP et al. Planejamento e Avaliacdo em Salde: entre antagonismo e colaboracdo Cad. Satde Publica 2018; 34(7): e00087917.

Sobre o processo de avaliacdo em salde, assinale a alternativa CORRETA.

A) Baseia-se no pragmatismo da rotina profissional, sem critério metodolégico.

B) Determina os efeitos de uma intervencdo, fundamentando a tomada de decisdo acerca da suspensdo, continuidade ou
modificacdo dessa.

C) Né&o permite julgamento de valor sobre uma intervencéo.

D) Distancia-se do escopo do campo da pesquisa cientifica, abstendo-se de qualquer procedimento cientifico.

E) Avalia-se com o fim de punir intervencdes e interventores inadequados.

23. Com a mudanca do financiamento do SUS, anteriormente o repasse dos recursos federais era realizado através de
seis blocos financeiros, passando-se a utilizar apenas dois blocos: Bloco Custeio e Bloco Investimento. Considerando
gue, no bloco de custeio, ficaram mantidos os repasses para manuten¢do dos servicos de salde, assinale a alternativa
gue contempla um repasse estratégico do bloco financiamento.

A) Incentivo para construgdo de polos de academia da satde

B) Agente Comunitario de Salude

C) Atencdo a satde da populagdo para procedimentos no MAC

D) Assisténcia financeira complementar aos estados, distrito federal e municipios para agentes de combate as endemias
E) Promocao da assisténcia farmacéutica e insumos estratégicos na atencéo basica em salde

24. A regulacgéo assistencial corrobora os principios da equidade e da integralidade do cuidado. Por meio do fluxo dos
pacientes na RAS e da organizacdo qualitativa e quantitativa dos servi¢os prestados, busca-se a otimizacdo dos
recursos de salde da rede.

Nesse sentido, ¢ CORRETO afirmar que, a fim de fortalecer a regulacao do acesso na RAS, deve-se

A) desconsiderar a coordenagdo e a longitudinalidade do cuidado, estimulando a autonomia do paciente no controle da
informacdo entre niveis.

B) trabalhar com base em protocolos clinicos, linhas de cuidado e fluxos assistenciais definidos previamente.

C) manter os pacientes no nivel estritamente intramunicipal, coibindo gastos com o TFD.

D) buscar a contengdo orgamentaria dos gastos da gestéo, reduzindo as cotas para especialidades.

E) incentivar a transicao entre niveis por meio do préprio usuério do SUS, desonerando 0s gastos com as centrais de regulacéo.

25. Operacionalizada na atencdo basica, essa diretriz do SUS e da RAS assume, enquanto objetivo funcional, a
composicio das denominadas “Regides de Saude”, apresentando maxima oferta e disponibilidade de a¢des de salde
em um territorio, instrumentalizada através de uma rede integrada e articulada de servicos.

Assinale a alternativa que representa a diretriz descrita na questéo.

A) Participacdo da comunidade
B) Resolutividade D) Integralidade
C) Regionalizacédo E) Intersetorialidade

26. Considerando a conformacao territorial da saldde que organiza o Estado de Pernambuco, assinale a alternativa que
apresenta a quantidade CORRETA de macrorregides.

A) 01
B) 02 D) 04
C)03 E) 05
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27. De acordo com a Portaria N° 2.436, de 21 de setembro de 2017, um municipio com 60.000 habitantes ter4 como teto
maximo para a implantacéo de equipes de Atencdo Basica (EAB)

A) 100 equipes.
B) 30 equipes. D) 3 equipes.
C) 6 equipes. E) 60 equipes.

28. A Declaracdo de Alma-Ata é um importante marco na sadde coletiva, documento de grande relevancia para a
construcdo do novo conceito de salde e de assisténcia a satde.
Assinale a alternativa que faz mencéo a uma contribuicdo advinda desse documento.

A) Postergagao da atengdo priméaria em virtude da simplicidade para 0 momento

B) Planejamento e execucdo da salide centrado na gestéo

C) Aproximagao com o modelo biomédico

D) Introducdo de um modelo de atencdo a salde que preserve a integralidade e as necessidades da populacao
E) Perspectiva de salde como auséncia de doenca

29. Observe a imagem abaixo:

Dt UNA REDE HERAROU KA PARA
REDE POCIARQNIC A

Considerando o funcionamento da REDE DE ATENCAO A SAUDE (RAS) no SUS, assinale a alternativa que
apresenta um motivo para organizar os servicos de salide em rede.

A) Desintegracdo dos servigos assistenciais

B) Dimensionamento dos servicos de saude a partir da oferta e procura
C) Integracdo sistémica de acOes e servicos de salde no SUS

D) Fragmentacdo das acles e servigos

E) Pulverizacdo dos servigos de saide

30. Assinale a alternativa que apresenta uma proposta alternativa ac Modelo Médico Assistencial privatista.

A) Medicina curativa

B) Modelo de atencdo gerenciada
C) Acolhimento

D) Modelo sanitarista

E) Médico hegemonico

31. Observe a imagem abaixo:

Portal.saude.pe.gov.br/sites/portal.saude.pe.gov.br/files/pdrconass-versao_finall.doc_ao_conass_em_jan_2012.pdf
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Os algarismos presentes no mapa de Pernambuco representam as(os, a)

A) Regides de Saude.

B) Macrorregides de Saude.

C) Mesorregibes de Saude.

D) Municipios do Estado de Pernambuco.
E) Sede da macrorregido de salde.

32. Considerando os diversos pontos de atencdo que compdem a Rede de Atencdo em Salde, analise 0s itens abaixo e
coloque V para Verdadeiros enquanto componente da RAS e F para Falso quando néo.

Domicilio

Unidades bésicas de saude

Unidades ambulatoriais especializadas
Servigos de hemoterapia e hematologia
Centros de apoio psicossocial

A~ AN AN AN
N— N N N

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

A) VIVIFIFIV
B) VIVIVIVIV
C) FIVIFIFIV

D) FIVIVIFIV
E) FINIVIVIV

33. Acerca do Programa para o Fortalecimento das Préaticas de Educac¢do Permanente em Saulde no SUS (PRO EPS-
SUS), assinale a alternativa INCORRETA.

A) Estimula o planejamento, a execucao e a avaliacdo dos processos formativos.

B) Contribui para a identificacdo de necessidades de Educacdo Permanente em Salde dos trabalhadores e profissionais do
SUS.

C) Fortalece as préticas de Educacdo Permanente em Salde nos territorios.

D) Promove a formag&o e o aprimoramento das atividades profissionais no SUS, a partir dos problemas cotidianos.

E) Para o desenvolvimento das a¢Bes do programa, ndo ha repasse financeiro, uma vez que se trata de uma pratica educativa ja
inserida na rotina dos servicos.

34. Considerando que o Brasil é uma federagdo, constituida por trés esferas de governo: Unido, estados e municipios e
gue as responsabilidades de atuacdo perante o SUS podem ser compartilhadas ou exclusivas entre os entes, assinale
a alternativa que apresenta uma atribuicdo comum das trés esferas de governo, cada uma em seu ambito de
atuacao.

A) Executar servicos de vigilancia epidemiolégica.

B) Promover a articulagéo da politica e dos planos de satde.

C) Executar, em carater complementar, servicos de vigilancia epidemiolégica.
D) Controlar e fiscalizar os procedimentos dos servicos privados de salde.

E) Identificar problemas e definir prioridades no &mbito municipal.

35. Em 2021, a Politica Nacional de Promocao da Saide (PNPS) completa 15 anos. Um ano para fortalecimento, ainda
que em meio ao contexto pandémico, das acdes de promogdo da satde do SUS.
Sobre a Promogéo a Saude, assinale a alternativa que NAO contempla uma diretriz da PNPS.

A) Apoio a incorporacdo pragmatica de saberes edificados com base no corpo biolégico e nos agravos, ampliando a capacidade
curativa das acdes de saude.

B) Incentivo a gestdo democratica, participativa e transparente para fortalecer a participacéo e o controle social.

C) Incorporacéo das intervencdes de promocdo da salide no modelo de atencdo a sadde.

D) Apoio a formacéo e a educacdo permanente em promocéo da sadde.

E) Fomento ao planejamento de acdes territorializadas de promocéo da saude.
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36. Observe a imagem abaixo, que mostra a associacdo de uma diversidade de fatores na determinacdo das doencas
diarreicas.

f N\

jticos e SO(‘ioec
po\l v ong "
Os

o"’"‘ﬂrego & subemprea®

Fonte: Almeida Filho e Rouquayrol (2002).
Com base no apresentado, ¢ CORRETO afirmar que aimagem e as informacdes apresentadas se referem ao modelo

A) sistémico.

B) biomédico.

C) hipocratico.

D) hospitalocéntrico.
E) xamanistico.

37. Leia atentamente a noticia abaixo:

CORONAVIRUS
Seis estabelecimentos sdo interditados por descumprir medidas contra a Covid-19.
Toda a acdo de fiscalizacdo aconteceu em conjunto com a Agéncia Pernambucana de Vigilancia Sanitaria, Policia
Militar e Corpo de Bombeiros.
Por Portal Folha de Pernambuco 02/08/21 as 10h13 atualizado em 02/08/21 as 10h30

Em mais um fim de semana, o Procon-PE realizou vistoria em bares e restaurantes da Regido Metropolitana do Recife
(RMR). Entre 30/7 e 1/8, seis estabelecimentos foram interditados por descumprimento das medidas de prote¢do contra
a Covid-19. Toda a agdo de fiscalizagdo aconteceu em conjunto com a Agéncia Pernambucana de Vigilancia Sanitaria,
Policia Militar e Corpo de Bombeiros. Do inicio do ano até o momento, 1.562 estabelecimentos foram fiscalizados.
Dentro desse nimero, 371 receberam auto de constatacdo e 96 foram interditados.

“Continuamos intensificando nossas vistorias ao cumprimento das medidas de protecdo. Mas é preciso que toda a
populacdo tenha consciéncia do momento em que vivemos. Cumprir com o que o decreto diz ndo é s para se proteger
da Covid-19, é para preservagdo da vida”, alerta o secretario de Justica e Direitos Humanos, Pedro Eurico.

www.folhape.com.br/economia/seis-estabelecimentos-sao-interditados-no-ultimo-fim-de-semana-por/192313/

Considerando o contexto apresentado, assinale a alternativa que apresenta uma funcéo especifica da vigilancia
sanitaria nesse cendrio de atuacgao.

A) Prender as pessoas em descumprimento do decreto, a fim de preservar a ordem publica.

B) Executar a politica estadual de protecéo, orientacdo, defesa e educacdo do consumidor.

C) Realizar policiamento ostensivo no local onde estiverem presentes pessoas sem mascara.

D) Controlar a prestacdo de servicos pelos bares, por serem locais de sociabilizacdo e potencial ambiente de disseminacéo do
virus.

E) Remover os individuos que estejam usando mascara e retira-los da ameaca iminente de contaminacao pelo virus, por ser
considerada forca auxiliar do exército.
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38. Assinale a alternativa que corresponde a fonte de informacao do SIM.

A) Ficha de Cadastro Territorial

B) Ficha Individual de Notificacéo

C) Declaragéo de Obito (DO)

D) Declaracdo de Nascido Vivo (DNV)
E) BPA individual

39. Os estudos epidemioldgicos visam, dentre outros, ao fornecimento de medidas precisas da ocorréncia das doengas,
bem como de outros desfechos. Contudo, incorre em todo estudo a possibilidade de erros.
Assinale a alternativa que define o erro de amostragem.

A) Os selecionados tém mais chances de apresentar o agravo que se investiga e de fazer parte da amostra.
B) Os selecionados esgotam e contemplam toda a variabilidade da populacéo.

C) A amostra é grande e fornece poder estatistico e confiabilidade ao estudo.

D) A amostra é pequena, ndo representativa, sem contemplar a variabilidade da populacéo.

E) A amostra é representativa da populagdo em estudo.

40. Observe o grafico abaixo cujos dados foram extraidos das bases dos sistemas de informacao oficiais do Ministério
da Saude, SIVEP Gripe e e-SUS VE:

400000 ——— — . — e : —

300.000 —=

100.000

(o}

06/06/2021 1370672021 20/06:2021 2710612021 04/07/2021 1107/2021 18/07/2021 2500772021

Fonte: SES /MS
*Dados sujeitos a alteracbes pelos municipios

Considerando que o grafico apresenta os casos confirmados acumulados de COVID-19 em um recorte temporal
especifico, ¢ CORRETO afirmar que os dados representam uma medida de

A) incidéncia de uma doenca.
B) mortalidade por um agravo. D) hospitalizacdo por casos graves de Covid.
C) prevaléncia de uma doenca. E) letalidade decorrente da SRAG.

41. Observe a tabela abaixo:

Municipio Nascidos Vivos Obitos por residéncia Populacao*

261160 Recife 21.132 11.566 1.537.704
Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos — SINASC
Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM* no ultimo censo [2010]

Com base nos dados apresentados, calcule a taxa bruta de natalidade do municipio apresentado no ano de 2019 e
assinale a alternativa que mais se aproxima do valor CORRETO.

A) 24 B) 14 C) 34 D) 54 E) 44
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42. A respeito dos indicadores de saude, especificamente de morbidade e fator de risco, ao denominar Proporcédo de
nascidos vivos de baixo peso ao nascer, ¢ CORRETO afirmar que se trata do Percentual de nascidos vivos, em um
recorte geogréafico e temporal, com peso ao nascer inferior a

A) 500 gramas.

B) 2.000 gramas.
C) 1.500 gramas.
D) 1.000 gramas.
E) 2.500 gramas.

43. Indicador de saude pode ser definido como uma medida, uma estimativa (contemplando, por vezes, certa
imprecisdo), de uma dimensdo da salde de uma populacdo. Os indicadores podem ser considerados positivos
(quanto maior seu valor melhor a condigéo avaliada) ou negativo (quanto maior sua magnitude, pior é o estado de
salide avaliado).

Considerando os aspectos conceituais apresentados, assinale a alternativa que contém um indicador POSITIVO.

A) Taxa de nivel insuficiente de atividade fisica

B) Taxa de mortalidade infantil

C) Proporcédo de partos cesareos

D) Taxa de prevaléncia de uso excessivo de alcool

E) Razdo do nimero de leitos hospitalares por habitante

44, Considerando as fases da transicdo demografica, com base nas taxas de natalidade e mortalidade, assinale a
alternativa que representa aquela em que se observa uma explosdo demogréafica, aceleracdo no crescimento
populacional, em decorréncia, sobretudo, da diminuicéo brusca das taxas de mortalidade.

A) Fase 01
B) Fase 02
C) Fase 03
D) Fase 04
E) Fase 05

45. Diante da emergéncia de saude publica vivenciada em todo 0 mundo, em 27 de marc¢o de 2020, o governo federal
langou um novo sistema de informacgdo em salde, com a finalidade de receber as notificacdes de Sindrome Gripal
(SG) suspeita e confirmada do Covid-19 no Brasil.

O referido sistema é denominado

A) SISVAN.

B) SIM.

C) SINAN.

D) e-SUS notifica.
E) SISCAN.

46. O artigo cientifico abaixo retrata o tema “Promocio da satide”, considerando o enfoque temporal dos ultimos 40
anos.
Leia 0 recorte que se segue:

“Ao examinar as condi¢cGes de morbimortalidade prevalentes nas Américas, verifica-se a permanéncia de problemas ja
resolvidos em muitos lugares (determinadas doencas infecto-parasitérias e condicdes ligadas a infraestrutura urbana); o
crescimento das doencas cronicas como o cancer, as enfermidades neurodegenerativas, cardio e cerebrovasculares e
causas externas. Também surgem novos problemas (como a contemporanea COVID-19): aumento do uso de drogas,
violéncia e agravos a saude mental. A principal resposta social a tais questfes tem sido investimentos crescentes em
assisténcia médica curativa e individual, ainda que se identifique que medidas preventivas, promocao da salde e
melhoria das condicdes de vida sejam de fato as razes fundamentais para os avan¢os mencionados.”

Rocha et al. Promogdao da saude e qualidade de vida: uma perspectiva historica ao longo dos ultimos 40 anos (1980-2020) Ciénc.
Saude Colet. 25 (12) 04 dez. 2020.
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Nesse sentindo, NAO caracteriza a promogéo da satde:

A) instituir, em primeiro plano, na abordagem dos individuos, a medicalizacao para possibilitar a vida social.

B) desenvolver acdes com insercdo dos saberes técnicos e respeito aos saberes populares.

C) implementar acGes de educacdo em salde enquanto elemento de promocao e prevencao de agravos.

D) considerar o processo saude-doenca em sua amplitude s6cio-ambiental-cultural.

E) transformar os comportamentos para melhor qualidade de vida, com apoio intersetorial, considerando a insercdo familiar e
comunitaria dos individuos.

47. Leia atentamente a noticia abaixo:

O aumento no nimero de mortes por tuberculose ocorreu principalmente nos 30 paises com a maior carga da doenca.
As projecbes de modelagem da OMS sugerem que 0 nimero de pessoas desenvolvendo tuberculose e morrendo pela
enfermidade pode ser muito maior em 2021 e 2022.

Os desafios de fornecer e acessar servigos essenciais de tuberculose fizeram com que muitas pessoas com a doenca ndo
fossem diagnosticadas em 2020. O numero de pessoas recentemente diagnosticadas e notificadas aos governos
nacionais caiu de 7,1 milh6es em 2019 para 5,8 milhGes em 2020.

A OMS estima que cerca de 4,1 milhdes de pessoas atualmente sofrem de tuberculose, mas ndao foram diagnosticadas
com a doenca ou ndo notificaram oficialmente as autoridades nacionais. Este nimero é superior aos 2,9 milhdes em
2019.

www.paho.org/pt/noticias/14-10-2021-mortes-por-tuberculose-aumentam-pela-primeira-vez-em-mais-uma-decada-devido

Com base no texto apresentado e na problematica relacionada ao agravo citado, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A tosse produtiva é o sintoma mais frequente da forma pulmonar.

B) Pacientes acometidos apresentam comprometimento do estado geral, febre baixa vespertina com sudorese, inapeténcia e
emagrecimento.

C) O reservatorio principal é o homem.

D) Trata-se de uma doenga de notificacdo compulséria e investigacao obrigatoria.

E) E transmitida, principalmente, através de alimentos contaminados, mas pode ainda ser veiculada de pessoa a pessoa via
saliva.

48. De acordo com a Organiza¢do Mundial de Salde, considerando-se o sexo feminino, observa-se uma lacuna de 19
anos que separa a expectativa de vida das meninas que vivem em paises de alta renda (alcangcam 82 anos) e baixa
renda (apenas 63 anos) (WHO, 2014).

Sobre isso, assinale a alternativa CORRETA.

A) Infere-se que, considerando o nivel de desenvolvimento dos paises, a rede de assisténcia e servicos de saide é o principal
fator que condiciona o adoecimento da populagéo.

B) Observa-se que a expectativa de vida, bem como a incidéncia de doencas, ndo € influenciada pela renda de um pais.

C) A divergéncia do desenvolvimento entre paises explicita como a satde é sensivel a0 ambiente e aos determinantes sociais.

D) Nota-se que o0 nascimento determina o seguimento ou ndo com saude, de maneira que 0 meio onde se vive ndo tem
importancia para 0s préximos anos de vida.

E) O cenario demonstra que as iniquidades ndo influenciam na satde da populagéo.

49. Ainda esta em vigor, no Brasil, o Plano para enfrentamento das Doengas Cronicas N&do Transmissiveis (DNCT), o
qual entrara no seu Gltimo ano de execucao. Dentre 0s quatro principais grupos de agravos, encontra-se o Diabetes.
Acerca dessa doenca, assinale a alternativa CORRETA.

A) Néo possui correlagdo com aumento da mortalidade do individuo acometido, por afetar, apenas, 0 aspecto estético em
virtude do sobrepeso.

B) Considerando o conceito epidemioldgico de risco, pode-se afirmar que esse agravo ndo compartilha nenhum fator que
também esteja associado a outra DCNT como circulatéria.

C) No Brasil, 0 aumento de morbidade por diabetes tipo 1 é associado concomitantemente ao melhor nivel socioecondmico
(consumo do fast-food e industrializados) e a pobreza (consumo de calorias vazias).

D) Por possuir natureza idiopatica, € invidvel instituir programas sistematizados para o controle dessa enfermidade.

E) Apresenta fatores de risco em comum com outras DNCT e modificaveis: tabagismo, alcool, inatividade fisica, alimentagio
ndo saudavel e obesidade.
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50. Observe abaixo o Boletim Epidemiol6gico da Secretaria de Vigilancia em Sadde do Ministério da Saude, Namero
Especial, publicado em marco de 2021. Essa veiculagdo informa a situacdo epidemioldgica das Doencas tropicais
negligenciadas e acdes voltadas para essas enfermidades.

Acerca disso, analise a imagem abaixo:

Estratificagdo de risco da leishmaniose visceral por municipio de infeccdo. Brasil, 2017 a 2019

As setas da imagem apresentam os locais onde hd um risco muito intenso ou intenso de Leishmaniose visceral (LV). De
acordo com o boletim, antes esse agravo era restrito as areas rurais do Nordeste, tendo, posteriormente, avangado para
outras regides.

Considerando as utilidades da epidemiologia, assinale a alternativa que corresponde a acéo epidemiolégica utilizada na
gravura exposta.

A) ldentificacdo do padréo de distribuicdo geografica da doenca
B) Verificagdo de estratégias de controle do agravo

C) Avaliagao de servicos de saude do territdrio

D) Identificacdo de medidas preventivas da Leishmaniose visceral
E) Definigdo do modo de transmisséo da LV

15




SAUDE COLETIVA— REGIONALIZAGAO EM SAUDE

CADERNO 90

- SAUDE COLETIVA - REGIONALIZACAO EM SAUDE -

16




