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PERFIL / ATENCAO BASICA E REDES DE ATENCAO A SAUDE E SAUDE DA IAUPE
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DADOS DE IDENTIFICAGAO DO CANDIDATO

Néo deixe de preencher as informagées a seguir:

Nome

N° de Identidade Orgéo Expedidor UF N° de Inscrigao

CADERNO 78
- SAUDE COLETIVA -

PREZADO CANDIDATO

> Vocé estd 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 opg¢do no ato da inscrigdo.

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

> Para registrar as alternativas escolhidas nas questoes objetivas de multipla escolha, vocé recebera um Cartdo-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se o Niimero de Inscri¢do e o Perfil/Programa impressos estiio
de acordo com sua opcao.

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

> Se for necessaria a utilizagdo do sanitario, vocé devera solicitar permissdo ao fiscal de sala que designard um
fiscal volante para acompanhd-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 eletronico, 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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CONHECIMENTOS GERAIS EM SAUDE

01. A epidemiologia estuda os determinantes da distribuicio de doencas na populagio e contribui para fornecer indicios
da causa e do controle das doencas para desenvolvimento de acdes relacionadas a saude.
Sobre isso, leia os itens abaixo:

I.  Esquistossomose

II. Paracoccidioidomicose

II. Toxoplasmose

IV. Leishmaniose tegumentar americana
V. Dengue

Assinale a alternativa em que sio consideradas as doencas ENDEMICAS no territério brasileiro.

A) Todos os itens estdo corretos.

B) Existem, apenas, quatro itens corretos.
C) Existem, apenas, trés itens corretos.
D) Existem, apenas, dois itens corretos.
E) Existe, apenas, um item correto.

02. Foram realizados estudos de coorte em criancas que tiveram o primeiro quadro de amigdalite bacteriana e
demonstraram que elas tém uma probabilidade de um em trés de ter outro quadro de amigdalite bacteriana
durante a infincia. Assinale a alternativa que corresponde a esse tipo de taxa.

A) Prevaléncia-ponto
B) Incidéncia cumulativa D) Prevaléncia-periodo
C) Incidéncia-densidade E) Nenhuma das alternativas

03. Sobre o modelo de aten¢do as condicoes cronicas (MACC), desenvolvido por Eugénio Vilaca Mendes, através das
evidéncias recolhidas na literatura internacional sobre os modelos de atencio a saude e a singularidade do SUS,
assinale a alternativa INCORRETA.

A) No nivel 1, as intervengdes sdo de prevengdo das condigdes de saude e com foco nos determinantes proximais da saude
ligados aos comportamentos e aos estilos de vida.

B) Até o segundo nivel, ndo ha uma condi¢do de saude estabelecida ou a manifestacdo de um fator de risco biopsicoldgico, a
excecdo dos riscos por idade ou género.

C) A partir do nivel 3, exige-se a definicdo de subpopulagdes recortadas segundo a estratificacdo de riscos da condicao de
saude, definida pelo Modelo da Pirdmide de Riscos.

D) Os niveis 3, 4 ¢ 5 do MACC estdo vinculados aos individuos com suas caracteristicas relacionadas a camada central do
modelo de Dahlgren ¢ Whitehead.

E) O nivel 5 destina-se a atengdo as condi¢des cronicas muito complexas e que estdo, também, relacionadas nas linhas-guia das
respectivas condigdes de saude.

04. Sobre a Politica Nacional de Satde Integral para a populacio de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais (LGBT), instituida pela Portaria n° 2.836, de 01 de dezembro de 2011, assinale a alternativa que
apresenta CORRETAMENTE uma das diretrizes dessa politica.

A) Qualificar a rede de servigos do SUS para a atengao e o cuidado integral a satide da populagdo LGBT.

B) Contribuir para a promog¢do da cidadania e da inclusdo da populagdo LGBT por meio da articulagdo com as diversas
politicas sociais, de educacdo, trabalho, seguranga.

C) Fortalecer a participacao de representagdes da populacdo LGBT nos Conselhos e Conferéncias de Saude.

D) Instituir mecanismos de gestdo para atingir maior equidade no SUS, com especial atencdo as demandas e necessidades em
saude da populagdo LGBT, incluidas as especificidades de raga, cor, etnia, territorial e outras congéneres.

E) Monitorar, avaliar e difundir os indicadores de saude e de servigos para a populagdo LGBT, incluindo os recortes étnico-
racial e territorial.
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05. Foi realizado um estudo no Acre, com o objetivo de analisar fatores de risco para 6bito em individuos com sindrome
respiratéria aguda grave por COVID-19. A amostra foi constituida de individuos adultos com COVID-19, de mar¢o
a setembro de 2020, notificados pelo sistema de vigilincia epidemiolégica. Entre 57.700 individuos analisados, a
incidéncia foi de 2.765,4/100 mil habitantes, e a mortalidade, de 61,8/100 mil hab. Os fatores de risco para o ébito,
analisados pela regressio de Cox, foram: ser homem, idoso, apresentar cardiopatia, diabetes mellitus e dispneia.
Assinale a alternativa que corresponde a esse tipo de estudo.

A) Ecologico. B) Seccional. C) Caso-controle. D) Série de casos. E) Coorte.

06. Sobre a historia de consolidacio da Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) A Politica Nacional do Idoso foi promulgada e regulamentada em 1996 (Lei n° 1.948/96).

B) Em 1999, a Portaria Ministerial n° 1.395 anunciou a Politica Nacional de Saude do Idoso.

C) Em 2002, foi proposta a organizagdo e¢ a implantagdo de Redes Estaduais de Assisténcia a Satde do Idoso (Portaria n°
702/SAS/MS).

D) Em 2003, o Congresso Nacional aprovou, e o Presidente da Republica sancionou o Estatuto do Idoso com a participacdo de
entidades de defesa dos interesses dos idosos.

E) Em 2006, foi publicado, por meio da Portaria n® 399/GM, o documento das Diretrizes do Pacto pela Satde que contempla o
Pacto pela Vida.

07. O Decreto n° 7.053, de 23 de dezembro de 2009, instituiu a Politica Nacional para a Popula¢do em Situacdo de Rua.
Assinale a alternativa que corresponde a uma diretriz dessa politica.

A) Valorizagdo e respeito a vida e a cidadania

B) Respeito a dignidade da pessoa humana

C) Atendimento humanizado e universalizado

D) Direito a convivéncia familiar e comunitaria

E) Promogao dos direitos civis, politicos, econdmicos, sociais, culturais e ambientais

08. Analise a tabela abaixo que apresenta os valores da dosagem da vitamina D, em ng/ml, dosadas em 7 pacientes
idosos com osteoporose, atendidos em um ambulatério de geriatria no ano de 2022.

Paciente Valor da Vitamina D (ng/ml)
Paciente 1 24
Paciente 2 18
Paciente 3 22
Paciente 4 30
Paciente 5 12
Paciente 6 16
Paciente 7 12

Considerando a tabela apresentada, assinale a alternativa CORRETA.

A) A Média, a Mediana e a Moda sdo iguais.
B) Moda < Mediana < Média. D) Mediana < Moda.
C) Média < Mediana. E) Moda > Média.

09. Na Portaria n° 264/2020, incluem-se, na lista Nacional de Notificacio Compulséria de doencas, agravos e eventos de
saude publica, aqueles abaixo indicados, EXCETO

A) Violéncia doméstica.
B) Doenga de Chagas cronica. D) Filariose.
C) Colera. E) Acidente por animal peconhento.
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10. Dentre os marcos histéricos da Politica de Saude no Brasil, em 2001, foi sancionada a Lei 10.216, marco importante
no SUS, por instituir

A) a Lei Organica da Saude.
B) a Norma Operacional da Assisténcia a Saude. D) a Agenda de Saude.
C) a Lei Antimanicomial. E) a Estratégia Saude da Familia.

11. Sobre os indicadores de mortalidade utilizados na Saude Publica, assinale a alternativa que corresponde ao
Indicador de Swaroop-Uemura.

A) E calculado, dividindo-se o total de 6bitos, em determinado periodo, pela populagio calculada para a metade do periodo.

B) Permite classificar regides ou paises em seis niveis de desenvolvimento.

C) E correspondente a tltima faixa etaria das curvas de mortalidade proporcional.

D) E uma estimativa do risco de morte a que esta exposta uma populagio de nascidos vivos, antes de completar o primeiro ano
de vida.

E) Os grupos etarios considerados nas proje¢des desse indicador sdo: menores de 1 ano, 1 a 4 anos, 5 a 19 anos e 20 a 49 anos.

12. Em 1965, o epidemiologista e estatistico britinico Sir Austin Bradford Hill propds, através de um conjunto de
observagoes, que, em conjunto, ajudam a estabelecer se uma relagido entre um determinado fator ambiental e uma
doenca é causal ou apenas uma associacgio.

Assinale a alternativa que NAO corresponde a um dos critérios de Bradford Hill.

A) Sensibilidade
B) Analogia D) Temporalidade
C) Especificidade E) Plausibilidade biologica

13. Sobre o programa Previne Brasil, instituido pela :

I.  Proporg¢do de gestantes com, pelo menos, 8 (oito) consultas pré-natal realizadas.

II. Proporg¢do de gestantes com a realizagdo de exames para sifilis e HIV.

III. Proporg¢do de gestantes com atendimento odontolégico realizado.

IV. Proporg¢do de mulheres com coleta de citopatoldgico na APS.

V. Proporgédo de pessoas com diabetes, com consulta e glicemia de jejum anual solicitada.

Assinale a alternativa em que sdo considerados os indicadores para o ano de 2022.

A) Todos os itens estdo corretos.
B) Existem, apenas, quatro itens corretos. D) Existem, apenas, dois itens corretos.
C) Existem, apenas, trés itens corretos. E) Existe, apenas, um item correto.

14. Sobre a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa, que tem como finalidade primordial recuperar, manter e
promover a autonomia e a independéncia dos individuos idosos, analise os itens abaixo:

I.  Idoso com idade maior ou igual a 75 anos.

II. Vive em instituigdes de longa permanéncia para idosos.
III. Vive em situag¢des de violéncia doméstica.

IV. Esteve hospitalizado recentemente por qualquer razao.

Assinale a alternativa em que sdo considerados como idoso fragil ou em situacio de fragilidade.

A) LI, [T e IV estdo corretos.

B) Apenas [, Il e IV estdo corretos.
C) Apenas II e IV estdo corretos.
D) Apenas I e I1I estdo corretos.

E) Apenas I e I estdo corretos.



https://pt.wikipedia.org/wiki/Austin_Bradford_Hill
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/financiamento/portarias/prt_2979_12_11_2019.pdf
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15. Sobre os estudos epidemioldgicos, um estudo de caso-controle com base populacional é o mais indicado para estudar

A) incidéncia de doengas raras.
B) desfechos multiplos de doengas. D) fatores de risco para a doenga.
C) risco atribuivel na populagao. E) prevaléncia da doenca.

16. O programa Previne Brasil, instituido pela Portaria n° 2.979, de 12 de novembro de 2019, estabelece 0 novo modelo
de financiamento de custeio da Aten¢ao Primaria a Satide no SUS.
Assinale a alternativa a qual NAO foi considerada no incentivo e custeio de acdes, programas e estratégias.

A) Programa Academia da Satde

B) Programa Satude na Hora

C) Equipe de Satide da Familia Ribeirinha (eSFR)

D) Nucleos de Satude da Familia e Ateng¢do Basica (NASF-AB)
E) Equipe de Consultorio na Rua (eCR)

17. O medicamento A é o tratamento estabelecido para uma doenca, mas possui alto custo e muitos efeitos colaterais.
Uma nova medicacio, 0 medicamento B, acaba de ser desenvolvido para a mesma doenc¢a, é mais barato e tem
menos efeitos colaterais, mas sua eficiacia em relacdo ao medicamento A niao esta bem estabelecida.

Qual das seguintes alternativas seria o melhor tipo de ensaio clinico para avaliar o medicamento B?

A) Equivaléncia
B) Superioridade D) Conglomerados (cluster)
C) Cruzado E) Nao inferioridade

18. Dentre os modelos presentes na construcio do modelo de atencio as condig¢des cronicas na Estratégia de Saude da
Familia, temos o modelo da piramide de riscos (MPR).
Sobre 0 MPR, analise as afirmativas abaixo:

I. O MPR divide as pessoas portadoras de uma condi¢do cronica em quatro niveis, segundo estratos de risco
definidos por graus de necessidades.

II. No nivel 1, estd uma subpopulacdo com uma condicao cronica simples e bem controlada e que apresenta um baixo
perfil de risco geral.

III. 70 a 80% da populagdo portadora de uma condig@o cronica pode ser estratificada no nivel 1.

IV. No nivel 2, a maior parte do cuidado deve ser provida por uma equipe de APS com apoio de especialistas.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Todas as afirmativas estdo corretas.
B) Existem, apenas, trés afirmativas corretas. D) Existe, apenas, uma afirmativa correta.
C) Existem, apenas, duas afirmativas corretas. E) Nenhuma afirmativa esta correta.

19. A capacidade de garantir a continuidade da atenciio, através da equipe de satide, com o reconhecimento dos
problemas que requerem seguimento constante e se articula com a fun¢io de centro de comunicacio das Redes de
Atencio a Saude corresponde ao seguinte atributo da Aten¢io Primaria a Satide:

A) Integralidade.
B) Longitudinalidade. D) Primeiro contato.
C) Orientagdo comunitaria. E) Coordenacao.

20. Os modelos de atencao as condicdes agudas de triagem em urgéncias e emergéncias apresentam grande variacio, de
acordo com as varias experiéncias em todo o mundo, mas tém em comum a triagem de risco.
Sobre isso, analise as afirmativas abaixo:

L O modelo australiano (Australasian Triage Scale) foi o modelo pioneiro.

1L O modelo canadense (Canadian Triage Acuity Scale) ¢ semelhante ao modelo australiano, porém mais
complexo.

III. O Sistema Manchester de Classificagdo de risco trabalha os niveis de urgéncia por um codigo de cores.
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IV. O sistema de classificagdo de risco de Manchester, ainda que desenvolvido para utilizagdo, especialmente em
ambientes hospitalares, tem sido utilizado na Aten¢do Primaria & Saude no SUS.

Estio CORRETAS:

A)LIL 1T e IV. B) Apenas II, Il e I'V. C) Apenas I eIl D) Apenas I e IV. E) Apenas II e I11.

21. Dentre os estudos epidemiologicos, temos um tipo de estudo que compara a ocorréncia da doenca ou condicio
relacionada a sadde e a exposicio de interesse entre agregados populacionais. Tem como objetivo verificar a
hipotese de existéncia de associaciio entre elas, porém sem um teste especifico para comprovar a associacio.

Assinale a alternativa que corresponde a esse tipo de estudo.

A) Seccional. B) Ecologico. C) Série de casos. D) Caso-controle. E) Coorte.

22. De acordo com a Portaria n° 2.488, de 21 de outubro de 2011, que aprova a Politica Nacional de Aten¢do Basica,
sobre os Nucleos de Apoio a Satide da Familia — NASF, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Fazem parte da atengdo basica, mas nao sdo de livre acesso para atendimento individual ou coletivo.

B) Podem ser organizados em duas modalidades, NASF 1 e NASF 2.

C) Médicos na especialidade de Geriatria, pediatria, homeopatia e psiquiatria sdo profissionais que podem compor os NASF 1
e2.

D) A responsabilizagdo compartilhada do NASF com as equipes de satide da familia ¢ baseada nos processos de referéncia e
contrarreferéncia.

E) Os profissionais do NASF devem ser cadastrados a, no minimo, 3 (trés) equipes de Saude da Familia e, no maximo, a 7
(sete) equipes de satide da familia.

23. A Politica Nacional de Aten¢do Basica regulamentada pela Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017, estabelece
a revisdo de diretrizes para a organizacio da Atencio Basica, no Ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).
Sobre isso, leia os itens abaixo:

I.  Universalidade

II. Equidade

III. Integralidade

IV. Territorializa¢do
V. Populacdo Adscrita

Assinale a alternativa que contempla as Diretrizes do SUS e da Rede de Atencio a Saiide a serem operacionalizadas na
Atencao Basica.

A) Todos os itens estdo corretos.
B) Existem, apenas, quatro itens corretos. D) Existem, apenas, dois itens corretos.
C) Existem, apenas, trés itens corretos. E) Existe, apenas, um item correto.

24. Uma pesquisa sera realizada com o objetivo de conhecer as preferéncias alimentares da populacdo brasileira, na
qual os participantes voluntariamente solicitam participar da pesquisa, e a coleta de dados sera feita mediante o
preenchimento de um formulario online.

Assinale a alternativa que corresponde a esse tipo de amostragem.

A) Intencional. B) Bola de neve. C) Estratificada. D) Conglomerados. E) Auto-selegdo.

25. Na estruturacio da Rede de Atencio Psicossocial (RAPS), temos os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT) que se
configuram como dispositivo estratégico na RAPS. Sobre os SRT, assinale a alternativa CORRETA.

A) Possuem trés modalidades: SRT I, II e III.

B) O SRT tipo III deve acolher, no maximo, 30 (trinta) moradores, ndo podendo exceder este numero.

C) E um servigo aberto, que funciona segundo a logica do territorio e que fornece atengdo continua a pessoas com necessidades
relacionadas ao consumo de alcool, crack e outras drogas.
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D) No SRT tipo I, cada modulo residencial devera contar com 5 (cinco) cuidadores em regime de escala e 1 (um) profissional
técnico de enfermagem diario.

E) E uma modalidade de moradia destinada aquelas pessoas com maior grau de dependéncia, que necessitam de cuidados
intensivos especificos de forma permanente.

26. Na atencio domiciliar, para a compreensio da familia, podemos utilizar uma ferramenta que é uma representacio
grafica dos contatos dos membros da familia com os outros sistemas sociais, das relacdes entre a familia e a
comunidade.

Assinale a alternativa que corresponde a essa ferramenta da abordagem familiar.

A) Genograma
B) Ecomapa D) Ciclo de vida familiar
C) Estrutura familiar E) Tipologia familiar

27. As Conferéncias Nacionais de Saude constituem o principal espaco democratico para a construcdo de politicas
publicas de satide no Brasil. No processo historico das Conferéncias Nacionais, podemos destacar uma que teve
como tema central: Constituicdo do Sistema Nacional de Saide e a sua institucionalizacio.

Assinale a alternativa que corresponde a essa Conferéncia.

A) 8° B)7° Q) 6° D) 5° E) 3°

28. A Lei 8.080/90 regulamentou, em todo o territorio nacional, as a¢des e servicos do Sistema Unico de Saade (SUS).
Sobre isso, analise os itens abaixo:

I.  Vigilancia nutricional e a orientagdo alimentar.

II. Fiscalizag@o e a inspegdo de alimentos para consumo humano.
II. Ordenagdo da formagdo de recursos humanos na area de satde.
IV. Formulagdo e execucdo da politica de sangue e seus derivados.

Assinale a alternativa em que siio considerados os campos de atuacio do SUS.

A) L II, IIT e TV estdo corretas.

B) Apenas [, Il e IV estdo corretas.
C) Apenas II e IV estao corretas.
D) Apenas I e III estdo corretas.

E) Apenas I e II estdo corretas.

29. Analise a tabela abaixo, que representa um diagrama de um teste diagnodstico utilizado para a aferi¢do de um teste
diagnoéstico comparado ao Padriao-Ouro.

PADRAO-OURO
FATOR ACOMETIDOS | NAO ACOMETIDOS | TOTAL
EXPOSTOS a b athb
NAO EXPOSTOS c d c+d
TOTAL atc b+d atb+c+d

Analisando a tabela, assinale a alternativa que corresponde ao resultado da divisdo do valor da casela “a+c” por
[13 2
atb+ct+d”.

A) Sensibilidade

B) Especificidade

C) Prevaléncia

D) Valor Preditivo

E) Razdo de Verossimilhanga
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30. Sobre a Politica Nacional de Promoc¢ao da Saude, instituida pela Portaria 687, de 30 de marco de 2006, assinale a
alternativa que apresenta um objetivo especifico dessa politica.

A) Reconhecer na promogado da satde uma parte fundamental da busca da equidade, da melhoria da qualidade de vida e de
saude.

B) Incentivar a pesquisa em promoc¢ao da satude, avaliando eficiéncia, eficacia, efetividade e seguranca das agdes prestadas.

C) Promover mudancas na cultura organizacional, com vistas a adocdo de praticas horizontais de gestdo e estabelecimento de
redes de cooperagdo intersetoriais.

D) Estimular as a¢des intersetoriais, buscando parcerias que propiciem o desenvolvimento integral das a¢des de promocao da
saude.

E) Incorporar e implementar agdes de promogao da satide, com énfase na atengdo basica.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

31. O Movimento da Reforma Sanitaria (MRS) foi um marco para o surgimento de um novo modelo de assisténcia a
saude.
Sobre o assunto, analise as afirmativas abaixo e coloque V nas Verdadeiras e F nas Falsas.

( ) A reforma sanitdria vem do movimento de diferentes atores na sociedade: a categoria médica, as associacdes
médicas, o movimento popular em saude, os partidos de esquerda, entdo na clandestinidade, o apoio da Igreja por
meio das comunidades eclesiasticas de base e varios parlamentares, que passam a ter significativa atuagdo no
Congresso.

( ) O Sistema Unico de Satide derivado do MRS correspondeu a uma reforma setorial cuja origem ndo se encontra no
Estado nem em governos, mas sim no interior da sociedade civil, a partir de movimentos sociais que combateram
o autoritarismo desde os anos 1970, defendendo a democratizagdo da saude.

( ) No cenario de expansdo institucional do SUS, as lutas da Reforma Sanitaria se tornaram muito mais variadas e
ramificadas no tecido social, sendo natural que as muitas frentes de luta desenvolvessem agendas proprias e se
fragmentasse em frentes de resisténcia no interior do sistema publico.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

A)V-V-V. B)F-F-F. C)F-V-F. D)F-V-V. E)V-F-V.

32. Desde 2020, a partir da crise sanitaria provocada pela Covid-19, economistas de todos os matizes sdo obrigados a
examinar mais do que nunca como a politica econémica e a politica de satide podem sobredeterminar as causas de
morbimortalidade de uma sociedade.

Sobre o financiamento do SUS, analise as afirmativas e coloque V para as verdadeiras e F para as falsas.

( ) No contexto de restrigdo or¢amentaria, parece plausivel conceber que boa parte dos problemas de gestao do SUS,
como as dificuldades com a aquisi¢do de insumos e com a alocagdo de profissionais em determinadas regides,
guarda forte relacdo com a crise de financiamento, e, portanto, a adogdo de medidas para melhorar a eficiéncia do
sistema ndo deveria servir como argumento para cortar seus recursos financeiros e/ou organizacionais.

( ) Além de gastarmos pouco, o congelamento do piso federal de aplicacdo de saude pela Emenda Constitucional
(EC) 95 retirou quase R$ 37 bilhdes do SUS entre 2018 ¢ 2022, em comparagdo com a regra anterior (EC 86).

( ) Neste periodo pds-pandemia, diversos paises pretendem ampliar o gasto publico em satide, capacitando o Estado a
retomar o crescimento ¢ a enfrentar a desigualdade. Entretanto, o Brasil segue em sentido oposto: apesar da
aplicacdo dos créditos extraordinarios para o enfrentamento da Covid-19 — que nao sdo contabilizados no teto de
gastos — o governo federal aprofundou a politica de austeridade fiscal em 2021, decerto seletiva, reduzindo o
alcance dos direitos sociais, na contramao do que foi estabelecido na Constituigdo de 1988.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

A)V-V-V. B)F-F-F. C)F-V-F. D)F-V-V. E)V-F-V.

33. Sobre o financiamento do SUS, analise as afirmativas e coloque V para as verdadeiras e F para as falsas.

( ) O programa Previne Brasil foi instituido pela Portaria n° 2.979, de 12 de novembro de 2019 como novo modelo de
financiamento de custeio da Atengdo Primaria 4 Satide no ambito do Sistema Unico de Saude.

( ) A capitagdo ponderada ¢ uma forma de repasse financeiro da Aten¢ao Primaria as prefeituras e ao Distrito Federal,
cujo modelo de remuneragdo ¢ calculado independente do nimero de pessoas cadastradas.
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( ) Umdos indicadores utilizados no Previne Brasil é a propor¢ao de gestantes com realizagdo de exames para sifilis e
HIV.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

A)V-V-V. B)F-F-F. C)F-V-F. D)F-V-V. E)V-F-V.

I3

34. A Politica Nacional de Educacio Popular em Satde é considerada uma importante estratégia do SUS e visa
contribuir para a organizacio dos servicos de saiide, com a qualificacdo e a transformacio das praticas em saude.
Analise as afirmativas e coloque V para as verdadeiras e F para as falsas.

( ) No campo da satde, a emergéncia da Educacdo Popular ocorre especialmente a partir da década de 1990, no
contexto da inacessibilidade das camadas populares aos precarios servigos publicos, da inser¢do marginal no
mercado de trabalho que excluia os trabalhadores dos beneficios da seguridade social (previdéncia, assisténcia
social e saude), bem como das péssimas condi¢des de renda, moradia e alimentacao.

( ) Também campo da saude a caracteristica de praxis da Educac¢do Popular, no sentido da agdo-reflexdo-agao,
coloca-a como estratégia singular para os processos que buscam o cuidado, a formacgdo, produgdo de
conhecimentos, a intersetorialidade e a democratizagdo do SUS.

( ) A Educacdo Popular ndo se faz ‘para’ o povo, ao contrario, se faz ‘com’ o povo.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

A)V-V-V. B)F-F-F. C)F-V-F. D)F-V-V. E)V-V-F.

35. O Sistema Unico de Saide (SUS) envolve um universo complexo de acdes e requer novos mecanismos para
aperfeicoar e desenvolver constantemente e de maneira efetiva e transformadora sua organizacio. O Sanitarista é
um profissional capacitado para atuar ativamente no SUS.

Sobre o assunto, analise as afirmativas e coloque V para as verdadeiras e F para as falsas.

( ) Asatividades desenvolvidas por este profissional na Atengdo Primaria ndo envolvem agdes assistencialistas.

( ) O profissional sanitarista toma como foco o “individuo coletivo”, podendo agir em atividades educativas que
venham com o objetivo de reduzir os agravos no territorio, podendo ele também atender a questdes individuais,
dependendo da situagdo.

( ) O chamado "apoio institucional" foi identificado na atuag@o do sanitarista na equipe NASF, através de atividades
de articulag@o de rede e busca pela efetivagdo do cuidado e fortalecimento do planejamento, monitoramento e
avaliagdo.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

A)V-V-V. B)F-F-F. C)F-V-F. D)F-V-V. E)V-V-F.

36. Sobre a Politica Nacional de Regulacio do Sistema Unico de Satde, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A Regulacao de Sistemas de Satide tem como objeto os sistemas municipais, estaduais e nacional de satde, e como sujeitos
seus respectivos gestores publicos, definindo a partir dos principios e diretrizes do SUS, macrodiretrizes para a Regulagao
da Atencdo a Saude e executando agdes de monitoramento, controle, avaliacdo, auditoria e vigilancia desses sistemas.

B) A Regulacdo da Atencdo a Saude, também denominada regulacdo do acesso ou regulacdo assistencial, tem como objetivo
garantir a adequada prestagdo de servigos a populagdo, e seu objeto ¢ a producdo das a¢des diretas e finais de atencdo a
saude, estando, portanto, dirigida aos prestadores ptiblicos e privados.

C) A Regulacdo do Acesso a Assisténcia tem como objetos a organizagdo, o controle, o gerenciamento e a priorizacdo do
acesso e dos fluxos assistenciais no ambito do SUS.

D) O Complexo Regulador é composto por Centrais de Regulagdo, as quais possuem papel fundamental no desempenho das
atividades assistenciais, utilizando, para tanto, protocolos de acesso e sistemas informatizados, com vistas a0 manejo
adequado e eficiente das informagdes e dados referentes a regulacao.

E) A Central Nacional de Regulacdo de Alta Complexidade, tem como finalidade intermediar a referéncia interestadual de
pacientes que necessitam de Assisténcia de Alta Complexidade, em carater eletivo, nas circunstancias em que inexista, no
Estado de origem, servicos habilitados pelo Ministério da Saude capazes de realizar o atendimento que se pretende.
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37. As intmeras transformacées que o SUS vém produzindo ao longo de sua implantaciio e o aprimoramento da gestio
trouxeram como desafios a necessidade de estruturar as acdes de regulacio, controle e avaliacio no Ambito do SUS.
Sobre o assunto, analise as afirmativas e coloque V para as verdadeiras e F para as falsas.

( ) O setor de saude suplementar no Brasil traduz fortemente a loégica de mercado e traz importante desafio na
construgao dos processos regulatorios que garantam os interesses publicos.

( ) Um dos argumentos contra a atuacdo do mercado no setor saude ¢ a sua incapacidade de produzir equidade.

( ) Do ponto de vista da regulacdo da atengdo a saude, a avaliagdo dos indicadores epidemiologicos ainda ndo se
constituiu como uma pratica auxiliar na regulagao.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

A)V-V-V. B)F-F-F. C)F-V-F. D)F-V-V. E)V-V-F.

38. Sobre as acoes da Regulacdo do Sistema de Saude, assinale a alternativa CORRETA.

A) Controle Social e Ouvidoria em Saude.

B) Supervisdo e processamento da produgdo ambulatorial e hospitalar.

C) Avaliagdo das condi¢des sanitarias dos estabelecimentos de saude.

D) Autorizagao dos procedimentos de alto custo/complexidade.

E) Controle dos leitos disponiveis e das agendas de consultas ¢ procedimentos especializados.

39. Um dos aspectos mais desafiadores do fazer/cuidado na satude diz respeito a problematica da forca de trabalho. Isso
se deve ao fato de que a clinica médica tradicional tem uma tendéncia a se responsabilizar somente pela
enfermidade e nio pelo sujeito doente.

Sobre a Clinica Ampliada (CA) analise as afirmativas abaixo:

I.  No ambito do processo de trabalho, a CA faz com que os profissionais reconhe¢am a existéncia de limites em suas
profissoes, principalmente no que se refere aos conhecimentos e tecnologias empregados.

II. A CA tem ocupado lugar de destaque nas inumeras politicas nacionais, com destaque para a Politica Nacional de
Humanizacao (PNH), a Politica Nacional de Atengdo Basica e a Politica Nacional de Saude Mental.

III. Um dos maiores entraves para a implantacdo e implementagdo da Clinica Ampliada ¢ a formacao do profissional
de saude. Atualmente, ainda se destaca a supervalorizagdo da especializagdo e do trabalho nos niveis de atengao
secundarios e terciarios, fruto de muitos anos de uma formagéao hospitalocéntrica.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) As trés assertivas estdo corretas.
B) Apenas I esta correta. D) As trés assertivas estdo incorretas.
C) Existem, apenas, duas corretas. E) Apenas III esta correta.

40. Os dados demograficos sdo necessarios para calcular varios indicadores de saude. Sobre o assunto, analise as
afirmativas abaixo:

I.  Entre os dados coletados no censo nacional, estdo a populacdo total por sexo, idade e grupo étnico; o crescimento
da populacdo; a proporg¢ao de populag@o urbana e rural e a razdo de dependéncia.

II. Diante das grandes mudangas nos determinantes do padrdo demografico de um pais, os métodos existentes sdo
problematicos, sobretudo quanto as proje¢des populacionais. Pode-se citar a dificuldade em fazer projecdes
populacionais adequadas a partir de censos demograficos realizados a cada 10 anos, diante da reducdo acentuada e
acelerada das taxas de fecundidade.

III. Uma limitagdo do uso de dados dos censos € a possibilidade de haver inexatidao das estimativas sobre a populagdo
nos anos censitarios.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) As trés assertivas estdo corretas.
B) Apenas I esté correta. D) As trés assertivas estdo incorretas.
C) Existem, apenas, duas corretas. E) Apenas III esta correta.

11




ATENCAO BASICA / SAUDE COLETIVA

41. As doencgas cronicas nao transmissiveis (DCNT) sio um problema de saide global e uma ameaga a satide e ao

desenvolvimento humano.
Sobre o assunto, analise as afirmativas abaixo e coloque V para as verdadeiras e F para as falsas.

( ) Estudos recentes (Saude-Brasil 2021-2022) demonstram a tendéncia de maior mortalidade precoce (até 50 anos)
entre mulheres, especialmente decorrente de Doengas Cronicas Nado-Transmissiveis.

( ) De acordo com dados do Ministério da Satde, as expectativas sociais em relacdo aos homens, que produzem
sentimentos de invulnerabilidade e afastamento de praticas de autocuidado, sdo capazes de aumentar o
desenvolvimento de doengas cronicas ndo transmissiveis, dependéncias quimicas e outros comportamentos de
risco prejudiciais a saude, como dietas ricas em gorduras e consumo de bebidas alcodlicas e/ou tabaco.

( ) 2018, as doengas cardiovasculares, as doengas respiratorias cronicas, as neoplasias e o diabetes mellitus foram
responsaveis por 55% do total das mortes no Brasil.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

A)V-V-V.
B)F-F-F.
C)F-V-F.
D)F-V-V.
E)V-V-F.

42. O Brasil apresenta atualmente um cenario epidemiologico com predominidncia de doencas crénicas nio
transmissiveis (DCNTs), como hipertensio, diabetes mellitus e cinceres.
Sobre o assunto, analise as afirmativas abaixo:

I. A multimorbidade ¢ um problema de saude que se caracteriza pela presenca de miltiplas doengas cronicas em um
mesmo individuo, o qual normalmente ¢ definido pela presenca de >2 ou >3 doengas concomitantes.

II. Estudo com dados de dois levantamentos transversais de base populacional da Pesquisa Nacional de Satude (PNS),
coletados em 2013 e 2019 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em parceria com o Ministério
da Sande, demonstrou que a prevaléncia de multimorbidade aumentou de 2013 para 2019, sendo maior entre os
homens (de 23,0%, em 2013, para 27,0%, em 2019).

III. O aumento na utilizagdo de servigos de saude no Brasil, tanto em estabelecimentos publicos quanto privados, nao
pode ser considerado uma explicag@o para o aumento na multimorbidade.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) As trés assertivas estdo corretas.
B) Apenas I esté correta.

C) Existem, apenas, duas corretas.
D) As trés assertivas estdo incorretas.
E) Apenas III esta correta.

43. Sobre as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis, analise as afirmativas e coloque V para as verdadeiras e F para as
falsas.

( ) As DCNT sao um problema de satide publica global, mais grave em paises tropicais de alta renda.

( ) A maior prevaléncia das DCNT ¢é observada com o aumento da idade, e homens que usam mais os servigos de
satde (tanto em consultas quanto em internagdes) relatam mais limita¢cdes em decorréncia da DCNT.

( ) A Diabetes ¢ a doenga cronica mais prevalente na populagdo geriatrica brasileira, e sua prevaléncia aumenta com a
idade.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

A)V-V-V.
B)F-F-F.
C)F-V-F.
D)F-V-V.
E)V-V-F.
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44. No Brasil, sobretudo a partir da divulgacdo do referencial de Donabedian, no final dos anos 1980, a avaliacio
passou a ser considerada nas acdes de planejamento e gestio da saiide coletiva e de politicas de satde.
Sobre o assunto, analise as afirmativas e coloque V para as verdadeiras e F para as falsas.

( ) Mesmo que tenham ocorrido algumas experiéncias exitosas, a exemplo do Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica (PMAQ-AB), reconhecidamente ainda h4 uma baixa incorporacdo da
pratica da avaliagdo nos servigos de saude.

( ) A forte influéncia positivista na avaliagdo em saude alinha-se ao predominio de métodos quantitativos de analise.
Na atengdo primaria, a avaliagdo em saude ndo deve se restringir a indicadores quantitativos — os quais tendem a
colaborar, quando analisados isoladamente, para a desorganizagdo dos programas de atengdo em saude.

( ) Um dos grandes desafios atuais no campo da avaliagio em salide ¢ sua institucionalizagdo, o que significa
incorpora-la e inseri-la nos processos de planejamento e de gestdo.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

A)V-V-V.
B)F-F-F.
C)F-V-F.
D)F-V-V.
E)V-V-F.

45. Em 1998, a Lei Federal n° 9.637 criou as Organiza¢des Sociais de Saide (OSS) sob o argumento principal da
desburocratizacdo e da reducdo de custos, baseadas no tripé candnico da administracio: eficicia, eficiéncia e
efetividade.

Sobre Privatizacio e Participacio das Organizagdes Sociais, analise as afirmativas abaixo:

I.  Ximenes (2015), ao pesquisar sobre as OSS em Pernambuco, afirma que as OS camuflam a privatizagdo dos
servigos publicos. Para ele, as OSS, ao se apropriarem de recursos do fundo publico, aceleraram o processo de
privatizagdo do SUS e expandiram ainda mais essa nova modalidade de parceria com o setor privado.

II. A transferéncia da gestdo publica para entidades ndo governamentais pautou-se nas diretrizes do New Public
Management (NPM - Nova Gestao Publica), sendo a principal e mais influente teoria de modernizagao do aparelho
estatal contemporaneo. O NPM ¢ o dispositivo para reduzir o peso de um Estado abrangente como o Estado de
Bem-Estar Social e orientou a Reforma do Estado brasileiro nos anos 1990.

III. No campo juridico, a Lei de Responsabilidade Fiscal ¢ lembrada como a norma que mais contribuiu para a
expansdo dos novos modelos de gestdo, pois ela impde limites a geragdo de despesas com pessoal. Entdo, os
gestores utilizam a estratagema de “terceirizar a contratagdo de pessoal para que na contabilidade passe a constar a
prestacdo de servicos, ao invés de gasto com folha de pagamento”.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) As trés assertivas estdo corretas.
B) Apenas I esté correta.

C) Existem, apenas, duas corretas.
D) As trés assertivas estdo incorretas.
E) Apenas III esté correta.

46. Sobre o Programa Saude na Hora, analise as afirmativas e coloque V para as verdadeiras e F para as falsas.

( ) Tem o objetivo de, entre outros, ampliar a cobertura da Estratégia Saude da Familia, da Aten¢do Primaria a Saude
e do cuidado em Satde Bucal nos municipios e Distrito Federal.

( ) Prevé o funcionamento de, no minimo, 60 horas ao longo da semana com 12 horas didrias ininterruptas, de
segunda-feira a sexta-feira, ou funcionamento de 5 horas aos sabados e/ou domingos, desde que seja assegurado o
funcionamento de 11 horas diarias ininterruptas de segunda a sexta feira.

( ) Os profissionais de nivel superior que compdem as equipes participantes da USF 60 horas podem apresentar carga
horaria individual minima de 10 horas semanais, desde que, para cada categoria profissional, o somatdrio minimo
corresponda a 40 horas semanais para cada eSF.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

A V-V-V. B)F-F-F. C)F-V-F. D)F-V-V. E)V-V-F.
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47. A Programacio Anual de Satide (PAS) ¢ o instrumento de gestio que anualiza as intencdes expressas nas metas do
Plano Nacional de Saude (PNS).
Sobre o assunto, analise as afirmativas e coloque V para as verdadeiras e F para as falsas.

( ) Uma das metas do objetivo 1 da PAS (Promover a ampliagdo ¢ a resolutividade das agdes e servigos da atencdo
primaria de forma integrada e planejada) ¢ alcancar 70% de recém-nascidos vivos com coleta do teste do pezinho
até o 5° dia de vida, triados no Programa Nacional de Triagem Neonatal — PNTN.

( ) O objetivo 2 da PAS (Promover a ampliagdo da oferta de servicos da atengdo especializada com vistas a
qualificacdo do acesso e redugdo das desigualdades regionais) t,m entre os seus indicadores, o “Numero de
Equipes de Consultorio na Rua (eCR) implantadas™.

( ) O objetivo 3 da PAS (Reduzir ou controlar a ocorréncia de doengas ¢ agravos passiveis de prevengdo e controle)
tem como meta “alcancar 221.000 criangas atendidas anualmente pela Rede de Bancos de Leite Humano™.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

A)V-V-V.
B)F-F-F.
C)F-V-F.
D)F-V-V.
E)V-V-F.

48. A descentralizacio redefine responsabilidades entre os entes governamentais e reforca a importincia dos executivos
subnacionais na conducio da politica de saude.
Sobre o assunto, analise as afirmativas e coloque V para as verdadeiras e F para as falsas.

( ) A Regionalizagdo ¢ um dos principios doutrinarios do SUS. Ela ¢ o eixo estruturante que organiza a
descentralizagdo das acdes e servigos de saude no Pais e se materializa por meio da organizacdo das Redes de
Atengdo a Saude.

( ) O Pacto Pela Saude enunciou a regido de saide como estratégia da descentralizagdo dentro do pacto de gestao,
definindo-a como um espaco geografico, constituido por agrupamento de municipios limitrofes, delimitado a partir
de identidades culturais, econdmicas e sociais e de redes de comunicacdo e infraestrutura de transportes
compartilhados, com a finalidade de integrar a organizagdo, o planejamento ¢ a execucdo de agdes e servicos de
saude.

( ) As disparidades estruturais no acesso, nido corrigidas pelo modelo de descentralizagdo adotado no sistema de
saude, t€m dificultado o provimento de agdes e servicos nas regioes de saude do pais.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

A)V-V-V. B)F-F-F. C)F-V-F. D)F-V-V. E)V-V-F.

49. Atualmente ainda se encontra um debate conceitual (politico e académico) sobre APS e vigilincia a saude, pois,
embora aparentemente ‘consensuais’, revelam distintas concepcdes, ainda que niio antagonicas.
Sobre o tema, analise as afirmativas abaixo:

I. A articulagdo entre os diferentes sectores institucionais detentores de saberes e tecnologias proprios, que
historicamente organizam, planejam e executam as agdes especificas de carater operacional da vigilancia
epidemiologica na saude publica, sdo pontos importantes para uma reflexdo plural e atual.

II. Um outro aspecto importante ¢ a reflexdo sobre a vigilancia a saude como modelo de atengdo descortina questdes
mais amplas, pois se refere a propria conformagdo da APS, se simplificada e seletiva ou integrada e ampliada, e
seu papel nas redes de atencdo a saude.

III. A cidade do Recife demonstrou, no auge da pandemia da Covid-19, a falta de articulacdo entre a APS e a
vigilancia epidemioldgica, visto a auséncia de matriciamento de tematicas para implantar acdes de educacdo em
saude nos territérios, em articulagdo com redes de apoio comunitarias e de agdes ou programas sociais.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) As trés assertivas estdo corretas.
B) Apenas I esta correta. D) As trés assertivas estdo incorretas.

C) Existem, apenas, duas corretas. E) Apenas III esta correta.
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50. E consenso que os atributos da APS (acesso, integralidade, longitudinalidade, coordenaciio, orientacio familiar e
comunitaria, e competéncia cultural) constituem-se em um conjunto de acdes e servicos, que dio consisténcia
pratica ao conceito de Vigilincia em Saude, referencial que articula conhecimentos e técnicas provindos da
epidemiologia, do planejamento e das ciéncias sociais em satide, redefinindo as praticas em satde, articulando as
bases de promocio, proteciio e assisténcia, a fim de garantir a integralidade do cuidado.

Sobre o assunto, analise as afirmativas abaixo:

I.  Dentro do escopo da APS versus Vigilancia em Saude, ha de se distinguir a diferenca entre “Assisténcia a Satde”
e “Atenc¢do a Saude”, visto que o segundo termo nos leva a imaginar a APS baseada na vigilancia.

II. O termo “Assisténcia a Saude” nos remete a uma perspectiva ampliada de satde.

III. Em uma visdo ampliada e positiva de saide e atengdo a saude, os sistemas de saude ndo deveriam se confundir
com sistemas de servigos de saude, pois estes ndo seriam restritos a producdo de cuidados setoriais, mas
envolveriam, além das ac¢des e servicos especificos do setor satde, também as agdes intersetoriais de melhora da
qualidade de vida e bem-estar na sociedade.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) As trés assertivas estdo corretas.
B) Apenas I esté correta.

C) Existem, apenas, duas corretas.
D) As trés assertivas estdo incorretas.
E) Apenas III esté correta.
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	02. Foram realizados estudos de coorte em crianças que tiveram o primeiro quadro de amigdalite bacteriana e demonstraram que elas têm uma probabilidade de um em três de ter outro quadro de amigdalite bacteriana durante a infância. Assinale a alternati...

