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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 85
- SAUDE COLETIVA AMPLA CONCORENCIA -

PREZADO CANDIDATO

> Vocé estéd recebendo o seu Caderno de Prova Escrita, contendo 50 (cinquenta) questfes objetivas de multipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada. Verificar se 0 PERFIL/PROGRAMA impressos se referem aqueles de
sua opg¢ao no ato de 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 néo 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 NUmero de Inscricéo e o Perfil/Programa impressos estio
de acordo com sua opgéo.

> As marcaces das suas respostas no Cartao-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
esferogréafica na cor azul ou preta.

> Se for necesséria a utilizagdo 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. A multiplicidade de vinculos trabalhistas na area de salde, taxada no ornamento legal do SUS, explicita que

A) o acumulo de dois empregos ou cargos publicos é cabivel, desde que distribuidos, obrigatoriamente, entre uma instituicao
publica e outra privada.

B) no ambito do Sistema Unico de Sadde, é permito ao servidor da sadde possuir, apenas, um vinculo empregaticio estatutério.

C) os servidores que ocuparem, legalmente, trés cargos publicos podem exercé-los em um mesmo estabelecimento do SUS.

D) o exercicio de cargos e funcdes de chefia, direcdo e assessoramento no SUS s6 é permitido, se em regime de tempo integral.

E) na atuacdo de profissionais no ambito do SUS, considerando a vinculagéo publica por meio de certame, sdo permitidos dois
vinculos, sendo um municipal e outro federal, obrigatoriamente.

02. O exercicio democréatico da cidadania se intensificou ap6s a Constituicdo Cidada, a qual completa 30 anos de
promulgacdo. Esse estimulo de participacdo social favorece as conquistas de bem-estar na sociedade e, na saude,
concretiza-se por meio das Conferéncias e Conselhos de Salde.

Acerca das respectivas instancias colegiadas, ¢ CORRETO afirmar que

A) sdo organizadas e normatizadas por meio do Ministério da Saude.

B) possuem regimento interno elaborado pelo Ministério da Salde, entretanto esse instrumento é aprovado pelo colegiado para
implantacéo.

C) apresentam regimento proprio, o qual contém fundamentos organizacionais e de funcionamento, sendo submetido a
aprovagéo.

D) tratam, deliberativamente, sobre o funcionamento, incluindo a composicéo e representacdo, bem como a periodicidade das
reunides.

E) apresentam regimento interno comum, elaborado durante as Conferéncias e descentralizado para os municipios na figura
dos conselhos.

03. Observe os conceitos abaixo expostos:

I. A Comisséo Intergestores Tripartites no nivel Federal é vinculada a Secretaria Estadual de Saude para fins
operacionais e administrativos.

Il. A Comissdo Intergestores no ambito Estadual é vinculada a Secretaria Municipal de Salde para efeitos
administrativos apenas.

I1l. A Comissdo Intergestores Regional-CIR no ambito regional é vinculada a Secretaria Estadual de Saude para
efeitos administrativos e operacionais, observando as diretrizes da CIB.

Estd CORRETO, apenas, 0 que se afirma em

Alell
B) IIL.

C) el
D) lelll.
E)I.

04. Sobre o Planejamento Integrado estabelecido no Decreto 7508/11, ¢ CORRETO afirmar que

A) se realizara entre o nivel Municipal e Estadual, exclusivamente.

B) é orientado pelo regimento interno da CIB.

C) conquanto apresente 0 Mapa de Salde como instrumento expositivo de diagndstico, este ndo é considerado para a conducao
do planejamento integrado.

D) possui a identificacdo de necessidades a partir do RAG, sendo orientado pelo Mapa de Saude.

E) é orientado por meio do uso do Mapa de Saude, sendo esse instrumento também utilizado para identificar as necessidades
de salde.
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05. Observe a imagem abaixo:

"No dia seguinte, ninguém morreu"
As intermiténcias da morte. José Saramago

Physiognomische Fragmente, 1775-78, representa o rosto da morte encoberta pela mascara de uma mulher, como na obra de Saramago.
Fonte: https://pt.wikipedia.org

A finitude humana, apesar de incontestavel e inevitavel, ainda é de dificil aceitacdo por determinadas sociedades,
sobretudo ocidentais. Na area de salde, esse fendmeno é contundente e exige eticidade e humanidade na forma de lidar
com o0 processo. Considerando os argumentos apresentados, assinale a alternativa que vai de encontro aos
ordenamentos bioéticos na salde.

A) Os cuidados paliativos trazem a sociedade atual a possibilidade de opor-se a ideia da morte como 0 inimigo, ou seja,
estimula a compreensdo da morte como um processo inerente a vida.

B) Ainda que diante do processo de morte, o profissional de salide deve respeitar as crengas e os valores morais dos sujeitos.

C) No enfrentamento da morte, o conhecimento cientifico/tecnolégico deve, sempre, sobrepor o humanistico, a fim de evitar a
morte e 0s seus impactos negativos aos familiares, independentemente da situacéo.

D) A proporcionalidade, enquanto principio bioético, deve equilibrar os riscos e beneficios das agdes de saude.

E) A relacdo assimétrica entre profissionais de saude e pacientes deve ser evitada. Dessa forma, ndo deve haver polos de poder
e sim favorecimento da autonomia dos clientes nas possibilidades de tratamento.

06. Sobre o principio bioético da autonomia, ¢ CORRETO afirmar que

A) o consentimento prévio do paciente ndo determina a tomada de conduta profissional, independentemente da situacéo.

B) a fim de ser respeitado, deve haver, Informacéo e liberdade.

C) em caso de limitacdo da autonomia, como em caso de criancas, o profissional serd o responsavel Unico pela decisdo do
tratamento.

D) as informagdes fornecidas pelo profissional de salde devem sempre ser indutivas de aceitacdo do que se propde, visando
influenciar a aceitacdo do procedimento.

E) ndo existem, no ambito da sadde, situagcGes em que a autonomia nao seja respeitada, até mesmo quando se considera o
beneficio superior ao risco.

07. “A medicina preventiva, mesmo ampliando o espaco para a atuacdo do profissional de salde, ndo da conta de todo o
processo salde doenga: ela pode identificar riscos, atuar sobre eles, mas ndo é de sua algada a génese desses riscos; nem o
estudo de suas naturezas, mecanismos de atuacdo, meios para prevenir a sua existéncia etc. De fato, se € verdade que a
medicina preventiva deu origem ao novo paradigma, ndo chegou a romper com o antigo.”

(Noack, 1987; Stachtchenko & Jenicek, 1990)

Considerando a importancia da incorporagéo do paradigma de producao social da satide, ¢ CORRETO afirmar que

A) se centra no modelo biomédico.

B) a atuacéo profissional ¢ realizada, visando curar o patolégico, a fim de que o individuo retorne ao equilibrio do estado de
ndo doenca.

C) considera a busca por um bem-estar global, ndo sendo esse resultado estabelecido exclusivamente pelo setor da saide, mas,
por uma agdo coletiva.

D) ndo estabelece relacdo com a Resiliéncia.

E) a multifatorialidade néo € relacionada a origem das doencas.

08. Sobre a nocéo conceitual de Determinacao Social da Saude, ¢ INCORRETO afirmar que

A) estabelece por uma transigdo conceitual de adoecimento, que migra de um fator especifico para um processo social.

B) nas analises situacionais de salde/adoecimento, sdo levadas em consideragdo leis histdricas de producdo e organizacdo das
sociedades.

C) se valoriza a esséncia dos fatos sociais.

D) tendo em vista a pos-modernidade, manteve a polarizacdo excludente entre o bioldgico e o social, bem como entre o
adoecimento do individuo e sua coletividade.

E) faz propor a superacgdo do paradigma da disjuncao/reducdo/ unidimensionalizacéo.



https://pt.wikipedia.org/
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09. Leia o fragmento do noticiario abaixo:

Comecga com um machucado. Indolor, costuma ndo ser bonito, mas também nao
é o fim do mundo. Quando aparece na area genital, fica evidente nos homens,
mas pode acabar escondido dentro da vagina sem chamar qualquer atengéo. Ha
ainda outros casos discretos, como na garganta ou no anus. Ai, quando vocé esta
comegcando a se preocupar, Bam! Desaparece. Parabéns! Seu sistema
imunolégico € mesmo incrivel, né? Na verdade, ndo. Vocé s6 passou para a
préxima etapa de uma doenga que, a curto ou longo prazo, pode atacar seu
cérebro, mudar a estrutura dos seus ossos, deformar seu rosto e matar seus
filhos.

Disponivel em: https://super.abril.com.br
O texto refere-se a

A) Influenza.

B) Hanseniase.

C) Sifilis.

D) Doenca Meningocdcica.
E) Infecgdo pelo HIV.

10. A doenca de Chagas é uma antropozoonose de alta prevaléncia, dentre as diversas formas de transmissibilidade. A
por via oral tem ganhado destaque midiético em decorréncia da popularizagdo do consumo do Agai.
Sobre esse contexto, assinale a alternativa CORRETA.

A) E uma forma de transmissdo possivel que decorre da ingest&o de acai contaminado com o triatomineo infectado ou as fezes
deste.

B) Néo é possivel a transmissdo desse agravo pela via oral, pois ha necessidade de haver a picada pelo mosquito-vetor.

C) E possivel a transmissdo desse agravo pela via oral, entretanto ndo hé veracidade na veiculacio desse agravo pelo uso do
acai, devido a baixa temperatura do alimento durante o consumo.

D) Néo é uma forma de transmissdo cientificamente comprovada, uma vez que o manual de vigilancia estabelece como forma
de transmissdo apenas a vetorial e transfusional.

E) E possivel se adquirir por via oral, e ha uma elevada probabilidade de infectar-se pelo agente T. cruzi durante o consumo do
acai, independente do consumo “in natura” ou pos-pasteuriza¢do do agai.

11. Considerando os aspectos relacionados a Vigilancia em Salde do Trabalhador, enquanto componente do Sistema
Nacional de Vigilancia em Saude, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Devem ser notificados apenas os acidentes de trabalho com 6bito.

B) A notificagdo de acidentes de trabalho com criangas e adolescentes é obrigatdria.

C) A investigacdo do acidente deve ser realizada em todos os casos de acidentes de trabalho.

D) As acdes de inspe¢do ambiental e de processo de trabalho fornecem subsidios para a prevencéo de novas ocorréncias de
acidente.

E) Em caso de ébito do trabalhador, a condicdo de acidente de trabalho deve ser informada na declaragéo de 6bito.

12. A formacdo histérica da epidemiologia é fundamentada em trés eixos. Assinale a alternativa em que esses
fundamentos estdio CORRETAMENTE descritos.

A) Patolégico, Curativo e Estatistico.

B) Saber clinico, Estatistico e Medicina Social

C) Patolégico, Farmacéutico e Medicina Social.

D) Subjetividade, Médico Curativismo e Fundamento Estatistico.
E) Antropocentrismo, Hospitalocentrismo e Saber Clinico.
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13. Permeiam no ramo da Epidemiologia conceitos que permitem a avaliacdo do efeito das a¢fes implementadas em um
determinado servigo. Trés, dentre a diversidade, parecem causar conflitos.
Com base nessa perspectiva, assinale a alternativa em que a definicao do termo esta CORRETA.

A) Eficacia = resultado de uma intervencdo sob condic8es habituais.

B) Efetividade = resultado de uma intervencéo sob condi¢des ideais.

C) Eficiéncia = andlise da relag&o entre custo e consequéncia, ou seja, efeito em relagdo ao esforco.
D) Eficiéncia = resultado de uma intervencdo sob condi¢Bes habituais.

E) Efetividade = analise da relacdo entre custo e consequéncia.

14. A Carta de Ottawa é o documento, que representa o marco conceitual da Promoc¢ao da Saude. Nesse documento,
apresenta-se 0 conceito amplo de saude bem como de promocdo a saide. Considerando os seus conhecimentos
acerca da Promocéo a Salude e o documento anteriormente citado, ¢ CORRETO afirmar que

A) a saude ¢ o distanciamento de qualquer agravo e, assim, a auséncia de doenca.

B) a mudanca de estilo de vida é primordial para a promocéo da salde, entretanto acdes ambientais ou politicas ndo interferem
na promogdo da sadde.

C) possui como base a visdo positivista do processo, em que a salde e a manutengdo desta tém como principal agente o
profissional de saude.

D) o individualismo e o adoecimento sdo 0s eixos norteadores da promog¢do, sendo a auséncia de doenca o objetivo a ser
alcancado na vida.

E) a autonomia dos individuos e coletividade no processo de identificar determinantes bem como controla-los potencializa a
saude.

15. Observe a figura abaixo:

“A Organizagdo das Nacdes Unidas (ONU) definiu Cultura da Paz, em 1999, como um conjunto de valores, atitudes,
tradigdes, comportamentos e estilos de vida de pessoas, grupos e nagOes baseados no respeito pleno a vida e na
promocdo dos direitos humanos e das liberdades fundamentais, na pratica da ndo violéncia por meio da educacéo, do
didlogo e da cooperacéo, podendo ser uma estratégia politica para a transformacéo da realidade social.”
Por uma cultura da paz, a promocgéo da salide e a prevencao da violéncia / Ministério da Salde, Secretaria de Atengdo a Salde,
Departamento de Atencédo Basica. — Brasilia: Ministério da Saude, 2009.

A partir dos conceitos que sustentam a Cultura de Paz, bem como a prevencdo da violéncia, ¢ INCORRETO afirmar
que

A) apesar da existéncia de ficha de notificacdo especifica para casos de violéncia, o ato de notificar € arbitréario, ou seja, apenas
depende da vontade do profissional de salde.

B) contribui para a prevencéo da violéncia a Implantagéo de Servigos Sentinela.

C) para a reducdo de casos de violéncia, é valida a intersetorialidade de diversos setores sociais, como Secretarias de Saude e
Secretarias de Defesa Social.

D) atos de violéncia ndo se restringem a agressdo fisica provocada por terceiros. Esses atos podem ser, ainda, autoinfligidos ou
coletivos, abrangendo esse Ultimo aspecto a questao social-politico-econémica.

E) deve ser estimulada a construcdo dos Planos Estaduais e Municipais de Prevengdo da Violéncia, a fim de reduzir a
incidéncia de casos de violéncia.

16. O nuimero médio de filhos nascidos vivos, tidos por uma mulher ao final do seu periodo reprodutivo, na populagéo
residente em determinado espaco geografico, em um ano considerado denomina-se

A) Razdo de dependéncia.
B) Taxa de crescimento da populagéo. D) Taxa bruta de natalidade.
C) Taxa de fecundidade total. E) Taxa especifica de fecundidade.
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17. Em uma busca realizada no TABNET, observou-se que, no Estado Pernambuco, em 2016, foram notificados 2000
casos de dengue (valores de morbidade hipotéticos). Considerando que, nesse mesmo ano, ocorreram 50 ébitos por
esse mesmo agravo, € CORRETO afirmar que a letalidade por dengue em Pernambuco, no ano de 2016, foi de

A) 50%.
B) 20%.
C) 10%.
D) 5%.

E) 2,5%.

18. Observe o gréafico abaixo:

Bilhdes
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Modo de produgdo
comunal e estatal

Revolugao
industrial

. Populagéo
Estimativa do crescimento histérico da populagdo mundial, em diferentes periodos histéricos e modos de produgéo, 1d.C. a 2050. Fonte: Estimativa a partir de
Berqué 9 (periodo 1d.C. até 1950) e projecOes populacionais das Nagdes Unidas — Population Division of the Department of Economic and Social Affairs of
the United Nations Secretariat, World Population Prospects: The 2004 Revision and World Urbanization Prospects: The 2003 Revision, http://esa.un.org/unpp,

acessado em: 25 de janeiro de 2006.

Pode ser visualizado um aumento expressivo da populacdo na idade contemporanea. Tal modificacdo do cenario
populacional possui relacdo com

A) a urbanizacdo e industrializa¢do da sociedade.

B) o cerceamento de ambientes de trabalho na area urbana e o retorno ao campo.

C) o aumento da mortalidade em decorréncia da polui¢éo industrial.

D) a inibicdo da ciéncia moderna e técnicas de controle de morbimortalidade na idade contemporéanea.
E) a diminuicéo de for¢a produtiva devido ao capitalismo.

19. Pense nas seguintes perguntas:

- Quantos filhos teve a sua bisavd?
- E sua mée, teve quantos filhos?
- E, vocé? Ja gerou algum filho? Ja avaliou quantos vocé tera?

E provavel que muitos tenham tido respostas declinantes. Considerando que, na atualidade, a populacdo brasileira
apresenta um coeficiente de fecundidade de reposicdo, ¢ CORRETO afirmar que o nivel de reposicdo de geracbes
corresponde a

A) 4 filhos por mulher.
B) 3 filhos por mulher. D) 1 filho por mulher.
C) 2 filhos por mulher. E) nenhum filho por mulher.
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20. Esse Sistema de Saude é alimentado periodicamente e por fichas especificas.

Base de Dados » WSS

Cronograma 2010-2011:

Segue absixo o cronograma de srvio de dedes do
S8 para o P semestre de 2010, comforme
estabeleckdo na portara do SIAB N TE de 13 de
fevereiro de 2010 portaria do SWAB n° 325 de 06
de julho de 2010

CLa de inic & 2000775110
Aechamenio da a a a
Slag smpminia  UTIION0  19/08/Z090  20/0R2010
Sisterna de Informagho da Atencho Bisica Data e para

Informagties Estatisticas
Perguntas mais Frequentes
sadde da Familia

Sobre as fichas que alimentam o Sistema na figura apresentado, ¢ CORRETO afirmar que

A) a Ficha A retne informaces acerca do cadastro das familias em uma microarea do Agente de Sadde.
B) a Ficha B apresenta como contetdo informagdes relativas ao saneamento dos domicilios.

C) a Ficha C agrega informacdes sobre a populacdo adscrita com TB E HAN.

D) a Ficha D agrega informacGes sobre a populacdo portadora de diabetes.

E) a Ficha D agrega informac6es sobre a populagdo acompanhada no HIPERDIA.

21. Leia atentamente o texto abaixo:

“No inicio da ultima década do século XX, diante dos ja avangados recursos computacionais disponiveis e da demanda
crescente por informagfes Uteis e oportunas como subsidio indispensavel para as atividades de vigilancia
epidemioldgica, ao Cenepi coube a tarefa de construir um sistema de informacdes, denominado . O
sistema teve como objetivo padronizar a coleta e o processamento dos dados sobre agravos de notificagdo em todo 0
territdrio nacional, fornecendo informagdes para a analise do perfil da morbidade e contribuindo, dessa forma, para a
tomada de decisdes nos niveis municipal, estadual e federal. Tal sistema deveria ser hierarquizado coerentemente com a
organizacéo do SUS e suficientemente 4gil para viabilizar anélises de situacdes de saiide em curtos espagos de tempo.”

Brasil. Ministério da Saide. A experiéncia brasileira em sistemas de informagdo em satde / Ministério da Satde, Organizacdo Pan-Americana da Saude,
Fundagédo Oswaldo Cruz. — Brasilia: Editora do Ministério da Satde, 2009. 2 v. — (Série B. Textos Basicos de Sadde)

Assinale a alternativa que apresenta o Sistema de Informacgdo que preenche CORRETAMENTE a lacuna acima.

A) SIM B) SINASC C) SINAN D) SIHD E) SIASUS

22. Tratando-se especificamente a Epidemiologia das doengas transmissiveis, sabe-se que, no Brasil, apesar da
complexidade do quadro epidemioldgico, essas doencas se resumem em trés tendéncias: doengas transmissiveis com
tendéncia descendente, doengas transmissiveis com quadro de persisténcia e doengas transmissiveis emergentes e
reemergentes.

Nesse contexto, ¢ CORRETO afirmar que se trata de uma Doenca Transmissivel com tendéncia descendente

A) a AIDS.

B) a Tétano acidental.

C) a Hepatite B.

D) a Leishmaniose Visceral
E) a Hantavirose.
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23. Observe a noticia abaixo retirada de um site local:
[« [¥]e]=]0]

Confirmados dois casos de
sarampo em Pernambuco
As vitimas sdo um homem de 27 anos e uma menina de

apenas dois. Ambos ndo comprovaram vacinac&o triplice
viral.

Publicado em: 17/08/2018 07:18 Atualizado em: 17/08/2018 07:22

Disponivel em: http://www.diariodepernambugo.com.br/app/noticia/vida-urban2018/08/17/interna_vidaurbana,760264/confirmado-
dois-casos-de-sarampo-em-pernambuco.shtml

A respeito da vigilancia epidemioldgica desse agravo, é INCORRETO afirmar que

A) se trata de uma doenca de notificagdo compulséria nacional.

B) consiste em uma doenca de investigacdo epidemioldgica obrigatéria imediata.

C) constitui um caso suspeito de sarampo importado aquele em que o doente apresente historia de viagem para fora do pais,
nos Gltimos 10 dias.

D) constitui um caso suspeito aquele em que o paciente, independente da idade e situacdo vacinal, apresentar febre e exantema
maculopapular, acompanhados de um ou mais dos seguintes sinais e sintomas: tosse e/ou coriza e/ou conjuntivite.

E) constitui um caso suspeito de sarampo importado aquele em que o doente apresente histéria de viagem para fora do pais,
nos ultimos 30 dias.

24. Acerca das Doengas Cronicas N&do Transmissiveis (DCNT), ¢ CORRETO afirmar que

A) constituem a principal causa de mortalidade/incapacidade prematura no Brasil.

B) dentre as diversas modalidades de DCNT, as cardiovasculares ndo impactam na saude publica atualmente.

C) a nutricdo inadequada ndo é reconhecida como fator de risco para as DCNT.

D) as DCNT néo possuem qualquer relagdo com o fendmeno “transi¢do epidemioldgica”.

E) para o monitoramento das DNCT, os indicadores pactuados sdo apenas de morbidade, uma vez que indicadores de
mortalidade ndo se relacionam com a vigilancia dessas doengas.

25. Para responder essa questdo, considere os aspectos relacionados com a atencédo especifica as DCNT representadas
na imagem que segue.

S HIPERTENSAO
- WDIABETES

DE CORACAO, O MELHOR E A PREVENCAO

) Disponivel em: http://www.negociao.com.br
E CORRETO afirmar que

A) apesar da existéncia de programa e plano para o enfrentamento desses agravos, nao existe suporte informacional especifico
para acompanhamento do programa.

B) a¢Bes educativas estdo previstas para a prevengdo e o controle desses agravos; logo, a atengdo ndo se baseia, apenas, na
terapia medicamentosa.

C) a busca ativa de caso restringe-se a provaveis portadores de hipertensdo devido ao risco de acidentes cerebrovasculares e
cardiacos, entretanto os diabéticos sdo também monitorados.

D) as a¢Bes de controle s&o desenvolvidas no nivel secundario de atengdo, prioritariamente.

E) apesar de compartilharem fatores de riscos e de apresentarem elevada prevaléncia, ndo resultam em complicacfes
preocupantes.
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POLITICAS DE SAUDE

26. “Cobra de Vidro”

Ao0s quatro cantos 0 seu corpo O seu veneno arruinando
Partido, banido A tua filha, a plantacéo

Aos quatro ventos 0s seus quartos Presta atengdo

Seus cacos de vidro Ao0s quatro cantos seus ganidos
O seu veneno incomodando Seu grito medonho

A tua honra, o teu verdo Ao0s quatro ventos 0s seus quartos
Presta atencdo Seus cacos de sonho

Ao0s quatro cantos suas tripas O seu veneno temperando

De graca, de sobra A tua aveia

Aos quatro ventos 0s seus quartos O teu feijdo

Seus cacos, de cobra Presta atencéo

Chico Buarque

Para o sanitarista Jairnilson Paim (ISC/UFBA), a Reforma Sanitaria Brasileira ¢ uma “cobra de vidro”, alusio a
cancao de Chico Buarque de Hollanda, que usa o termo — réptil capaz de, ao ter a cauda cortada, regenera-la — para
falar de resisténcia e resiliéncia.

Nesse sentido, ¢ CORRETO afirmar que constitui um obstaculo para a Reforma Sanitaria bem como para o SUS

A) o aprimoramento da pesquisa em Satde Coletiva.

B) as garantias constitucionais, como o direito a salde, promovidas pela Constituicdo Cidada.
C) as intervencdes publicas voltadas para a promocao da igualdade.

D) a atuacdo intersetorial com base na determinag&o social da saude.

E) a judicializagdo e concepgdo de salde como gasto.

27. O plano de saude deve ser elaborado durante o exercicio do primeiro ano da gestdo, e a periodicidade de sua
elaboracéo é a cada

A) 1 ano.

B) 2 anos.
C) 3 anos.
D) 4 anos.
E) 5 anos.

28. Acerca do Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saudde (Siops), € INCORRETO afirmar que

A) se trata de um instrumento social de acompanhamento financeiro da satde publica brasileira.

B) o sistema apresenta informacges financeiras das trés esferas de governo.

C) apesar de ser uma ferramenta informatizada, ndo permite gerar o célculo automatico de quanto cada ente da Federacéo
precisa aplicar em Saude.

D) permite monitorar e identificar descumprimentos financeiros.

E) ele é alimentado pelos proprios estados, Distrito Federal e municipios por meio do preenchimento de dados em software do
DATASUS/MS.

29. Considerando o financiamento do SUS e a gest&o dos recursos de satde, assinale a alternativa que NAO contraria o
exercicio dos Conselhos Municipais de Salde diante dessa tematica.

A) Os Conselhos de Satde monitoram e fiscalizam os recursos que serdo aplicados por meio de Fundo de Salde.

B) Os recursos movimentados na esfera municipal serdo fiscalizados pelo Conselho Estadual de Salde.

C) A fiscalizacdo exercida pelo Conselho Estadual de Saude torna desnecessaria a fiscalizagao pelo Tribunal de Contas.

D) Os Conselhos de Salde elaboram o relat6rio anual de gestao, instrumento de prestacéo de contas.

E) Os Conselhos de Salide aplicam, pela sua autonomia financeira e executiva, 0s recursos que lhes séo repassados fundo a
fundo.
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30. Relacione os periodos abaixo expostos com os fatos correspondentes que permeiam a construcdo do Sistema Unico

de Saude:
> A- 1980>> B-1994 >> C-Hoje >

I.  Foiestabelecido um programa para a mudanca do modelo hegeménico, o Programa de Salde da Familia (PSF).

Il.  Observaram-se diversos movimentos organizados em prol de uma assisténcia & satde universal, que culminaram
na Reforma Sanitéaria e posterior promulgacéo da Constituicdo Cidada.

I1l. Debate-se acerca da integralidade, humanizagéo e qualidade da atencdo, considerando o individual e o coletivo.
Amplia-se a Educacéo Permanente em Saude.

Assinale a alternativa que apresenta a correlacdo CORRETA.

A) I-A; 11-B; 111-C
B) I-B; II-A; 111-C D) I-C; lI-A; 111-B
C) I-C; 1I-B; HI-A E) I-A; 11-C; 111-B

31. “A descentralizacdo da gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) merece ser discutida na perspectiva do que ocorre em
ambito local para sua efetivacdo, e desta forma refletir sobre a realidade enfrentada pelos municipios brasileiros. As
normatizagdes federais para o processo de descentralizagdo foram editadas e substituidas ao longo dos anos. De acordo com
0 Ministério da Sadde, nos anos de 1990, foram publicadas quatro Normas Operacionais Béasicas (NOB): em 2001, a
Norma Operacional da Assisténcia a Saude (NOAS, reformulada em 2002); em 2006, o Pacto pela Saude, e, em 2011, o
Decreto 7.5081. Com todo este aparato legal, nota-se a passagem de um sistema centralizado para um modelo de governos
municipais, com importante ganho de autonomia no campo da satde.”

Pinafo, E.; Carvalho, B.G.; Nunes, E.F.P.A. Decentralization of health management:the path traveled to date, problematic points and
prospects. Ciénc. satde colet. 21 (5) Maio 2016

Diante do contexto exposto, ¢ CORRETO afirmar que constitui um desafio para a efetivacdo da municipalizacdo em
saude

A) a ampliagdo do acesso ao servico de satde no nivel local.

B) a melhoria dos indicadores de saude da populagao assistida.

C) um maior empoderamento da sociedade acerca do financiamento do sistema de salde local.

D a integracéo entre os diversos niveis de complexidade por meio dos consorcios intermunicipais.
E) a incorporacdo ténue do planejamento e da avaliagdo em salde.

32. Para organizar a atencdo as doencas agudas ha, nos documentos da OPAS/OMS, o Modelo de Atencéo as CondicOes
Agudas, que visa preparar o0s servigos e profissionais para atuacéo frente aos eventos agudos, decorrentes ou ndo de
agudizacdes de agravos cronicos. Considerando o Modelo de Atencdo as Doencas Agudas, ¢ CORRETO afirmar que

A) utiliza o Protocolo de Manchester de Classificagdo de Riscos.

B) néo utiliza protocolos de risco para o atendimento do doente.

C) tem como ponto de atendimento inicial e final a Unidade de Salde da Familia.

D) utiliza, apenas, o nivel secundario de atengdo a satde.

E) utiliza protocolos de triagem de classificagéo de risco, entretanto essa classifica¢cdo ndo determina o tempo de atendimento
no Servico.

33. O modelo de Dahlgren e Whitehead abrange os determinantes sociais da sallde em camadas concéntricas, desde
uma camada mais proxima aos determinantes individuais até uma distal em que se situam os macrodeterminantes.
E CORRETO afirmar que as caracteristicas de idade, sexo e heranca genética, as quais influenciam nas condicdes
de saude, situam-se

A) na camada 5, exercendo grande influéncia sobre as camadas subjacentes.
B) na camada 4, representando os determinantes intermediarios.

C) na camada 1, no centro do modelo.

D) na camada 2, determinantes proximais.

E) na camada 3, sob grande influéncia das redes sociais.
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34. A Rede de Atencdo a Saude (RAS) refere-se ao conjunto de a¢des e servicos de salde articulados, que visa a
garantia da integralidade da Assisténcia a Salde. Sobre isso, analise os itens abaixo:

. Atencdo Primaria

Il.  Atencdo de Urgéncia e Emergéncia
1. Atencdo Psicossocial

IV. Servicos Especiais de Acesso Aberto

Assinale a alternativa que constitui Porta(s) de Entrada na RAS.

A) | e lll, apenas. B) I, Il e 111, apenas. C) I, apenas. D) Il e IV, apenas. E)LILelV.

35. Leia o0 texto abaixo de Eugénio Vilaga Mendes, em seu livro Os Grandes Dilemas do SUS:

“Os Consorcios Intermunicipais de Satide foram estimulados pela municipalizacéo da satde. N&o é por outra razdo que
0s primeiros sdo contemporaneos das AcOes Integradas de Salde e que, com a evolugcdo do processo de
descentralizagdo pela via da devolucdo municipalizada, essas experiéncias foram multiplicando-se. A municipalizacéo
da saude, ao colocar a solugdo dos problemas sanitarios sob a responsabilidade municipal, fez com que os municipios
buscassem formas de associacdo que permitissem superar as deficiéncias organizativas, de escala ou disponibilidade de
recursos. Portanto, os Consorcios Intermunicipais de Sadde ndo resultaram de nenhuma politica nacional deliberada. Ao
contrério, surgiram como respostas demandadas pragmaticamente por Prefeituras Municipais que queriam resolver
problemas relativos aos servicos de sadde.”

(MENDES, 2001)

A partir do exposto, ¢ CORRETO inferir que

A) o estabelecimento desses consdrcios adveio de esforgos municipais, visando a resolucéo de problematicas que superavam a
capacidade resolutiva local.

B) tais Consodrcios Intermunicipais de Saide foram resultado do processo de centralizacdo da salide em instancia organizativa
federal

C) o texto faz referéncia a métodos buscados pelo nivel municipal para cercear atos em seu préprio loco, visando suprir
fragilidades.

D) para estabelecer a estratégia de municipalizacdo exposta, foi deliberada pelo Ministério da Satde uma politica nacional que
dita como devem ser feitos os consércios.

E) as prefeituras, por meio das respectivas secretarias municipais de salde, apenas executam a¢cdes normatizadas pelo nivel
Estadual, para viabilizar a municipalizacdo da Saude.

36. Observe a imagem abaixo:

ENQUANTO 1550, NA @VEM QUISER, FoDE
REUNIAQ ORDINARIA DO USAR A PALAVRA,

: DESDE QUE SETA
CONSELHO DF SAUDE... PARA LONORDAR
CoNo2CO!/

Considerando o funcionamento dos Conselhos de Salde, o qual se da pela discussdo e negociacdo de aspectos
relacionados a satide e suas politicas, ¢ CORRETO afirmar que a imagem acima apresentada

A) reforga a ampla participagdo dos membros do conselho na manifestacdo de seus interesses.

B) amplia o espaco de negociacao de propostas bem como do direcionamento correto dos recursos da salde.

C) caracteriza esse Conselho de Salde como espago para a construgdo de uma homogeneizacdo de aspiracdes e de um
consenso forcado oportunista permanente.

D) respeita os diferentes desejos dos diversos segmentos sociais participantes

E) reforca a importéncia do respeito ao coletivo heterogéneo e as tensdes decorrentes da divergéncia de opinides.
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37. Assinale a alternativa referente a Portaria que dispde sobre as diretrizes para a implementac¢do da Politica Nacional
de Educacdo Permanente em Saude.

A) Portaria N° 2.860, de 29 de dezembro de 2014.
B) Portaria MEC n° 33, de 14 de agosto de 2013. D) Portaria GM/MS n° 1.996, de 20 de agosto de 2007.
C) Lei 8080/90. E) Decreto N° 7.508, de 28 de junho de 2011.

38. Composta pelos representantes do Ministério da Salde, do CONASS e Conasems, é um espaco para defini¢do de
aspectos relacionados ao SUS. Apresenta composicdo paritdria formada por 15 membros de cada entidade
supracitada e com representacéo de cada uma das cinco regides do Pais. Essa descri¢éo aplica-se a(ao)

A) CIR. B) CIB. C) CIT. D) CMS. E) SES.

39. Tratando-se do Plano de Formacdo Pedagdgica para Docentes, taxado na Politica Nacional de Educac¢éo
Permanente em Salde, ¢ CORRETO afirmar que devera apresentar carga horaria minima de

A) 88 horas. B) 40 horas. C) 44 horas. D) 20 horas. E) 60 horas.

40. “Johann Heinrich Pestalozzi, na obra Ecrits sur la méthode (Vol. 111, 2009, p. 160), nio considerava o educando como “um
vaso vazio que se deve encher”, mas como “uma forga real, viva, ativa por si mesma que, desde o primeiro momento da sua
existéncia, age no sentido de um corpo organico sobre seu proprio desenvolvimento”. Freire, a rigor, substituiu a jarra de
Plutarco e o vaso de Pestalozzi por banco, com o mesmo sentido dado pelos seus antecessores.”

Brighente, M.F.; Mesquida, P. Paulo Freire: from denunciation of a banking education to the announcement of a liberating pedagogy.
Pro-Posices | v. 27, n. 1 (79) | p. 155-177 | jan./abr. 2016.

A partir da leitura do texto anterior e com base nos seus conhecimentos sobre o processo de educacdo permanente, é
CORRETO afirmar que

A) o texto faz referéncia ao ensino problematizador, que apoia o processo de educacdo permanente.

B) tendo em vista que a educagdo permanente vela pelo ensino problematizador o texto exposto diverge dessa concepgdo pela
verticalizacdo da relacdo de aprendizado.

C) o texto parte da premissa de que a aprendizagem ocorre pela transferéncia de informacédo para o aluno, bem como ocorre na
educacdo permanente em que o trabalhador é receptor de condutas.

D) tal qual é almejado pela educacdo permanente, o texto faz referéncia a um ensino com base em pensamento reflexivo.

E) ndo ha qualquer contradicdo entre o texto exposto e 0s preceitos da educacdo permanente em sadde.

41. Considere, para essa questdo, a imagem abaixo exposta:

Disponivel em: https://matheussolucoes.com/beneficios-ead-instituicao-de-ensino/

A respeito das tecnologias da informacao e sua relacdo com a aprendizagem, ¢ INCORRETO afirmar que

A) as novas Tecnologias de Informacao, tal qual o EAD, promovem uma ampliacdo do acesso ao conhecimento.

B) as Tecnologias de Informacéo favorecem um intercAmbio global de informacéo.

C) diminuem os impactos de barreiras geograficas impeditivas de deslocamento para assistir as aulas presenciais.

D) potencializam o educar por meio dos campus virtuais especificos para cada publico-alvo da salde.

E) os portais, dentre as diversas tecnologias, sao restritos aos profissionais da sadde e, pela dificuldade de acessibilidade ao
contelido, é um desafio a educacdo permanente.
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42. Sobre o principio da transversalidade da Politica Nacional de Humanizagcdo (PNH), assinale a alternativa
CORRETA.

A) A PNH deve estar presente, apenas, em setores assistenciais em virtude do contato entre profissionais e pacientes.
B) Busca verticalizar as relagdes interprofissionais e entre profissionais e pacientes.

C) Aproxima o contato entre as pessoas, rompendo a hierarquizagéo das relagdes.

D) Considera a Especializagdo em Satde Pablica como ditadora das praticas assistenciais.

E) Isenta o sujeito do processo do cuidar, uma vez que a salde é formulada pela atengdo especializada.

43. “Hoje quando muitos se queixam da perda do carater humano da nossa espécie (e vamos usar essa palavra sem questiona-la
imediatamente), quando tantos apelam para que nos tornemos “mais humanos”, quando se espera a “humanizagdo”, quando
se lastima a “desumanidade” que atinge as sociedades, o que se diz esperando um comportamento mais ético para com todo
mundo, devemos saber que s6 nos tornamos “mais humanos” a medida que nos tornamos mais politicos no sentido de seres
cientes das relacdes de poder — que muitas vezes se tornam violentas — e que, por isso, contrapdem direitos a essas relaces
de poder e violéncia como forma de sustentagdo da convivéncia que é o elemento mais simples da condigdo politica da

espécie humana.”

O texto de Marcia Tiburi, professora de filosofia, escritora e politica brasileira, expde um dos abismos da humanidade
na atualidade. Trazendo para o campo da salde, essa condicao é visualizada, ao

A) ndo permitir o protagonismo de usuario, por estar em uma condi¢do sensibilizada de fragilidade de satde.

B) receber um cliente em seu consultério e conduzir a promocao da satide coletivamente, escutando o doente.

C) solicitar, na referéncia do paciente a um nivel de maior complexidade, que a contrarreferéncia seja feita para continuidade
do cuidado realizado.

D) consultar um paciente portador de diabetes, 0 médico de uma USF, solicitar avaliacdo do pé do paciente pelo profissional
de enfermagem.

E) criar um grupo, na atencao primaria a saide, que tenha abordagem para educacdo em salide, da populacdo adolescente.

44. Observe a imagem abaixo:

s W
Disponivel em: http://emlinguagem.blogspot.com/2015/01/overdose-medicina-unp-humanizacao-da.html

Ela expbe duas abordagens diferentes de um paciente. Considerando o segundo quadro, ¢ CORRETO afirmar que a
conducdo contraria a seguinte diretriz do HumanizaSUS:

A) Cogestéo.

B) Gestdo Participativa.

C) Valorizacéo do trabalhador.

D) Clinica ampliada e compartilhada.

E) Indissociabilidade entre atencéo e gestéo.

45, Elaborar, acompanhar e organizar o fluxo dos usuérios entre os pontos de atencéo das Rede de Atencdo a Saude é
um conceito referente a

A) Ordenacédo da rede de atengdo a saude.
B) Longitudinalidade do cuidado.

C) Coordenacéo do cuidado.

D) Populacédo adscrita.

E) Resolutividade.
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46. A Politica Nacional de Atencdo Basica faz referéncia ao uso de tecnologias leves, leve duras e duras.
E CORRETO afirmar que tecnologias duras séo classificadas como

A) Relagdes interprofissionais.

B) Relacdo profissional-paciente.

C) Teorias e protocolos condutores da atengdo.

D) Acolhimento em Saude.

E) Equipamentos e insumos para diagndstico clinico.

47. S&o consideradas equipes de Atencao Bésica para Populagdes Especificas todas abaixo citadas, EXCETO

A) Equipe de Salude da Familia Ribeirinha (eSFR).
B) Equipe de Consultério na Rua (eCR).

C) Equipe de Atencdo Basica Prisional (eABP).

D) Equipes de Salde da Familia Fluviais (eSFF).
E) Estratégia de Agentes Comunitérios de Salde.

48. Realizar o cadastro e manter as informacdes referentes ao cadastro atualizadas no SIAB é responsabilidade
pertencente a(ao)

A) todos os membros da Equipe de Atenc¢do Basica.

B) Agente Comunitarios de Saude, apenas.

C) Enfermeiro da Unidade, apenas.

D) Médico da Unidade Bésica, apenas.

E) Agente Comunitario de Saude e Enfermeiro, apenas.

49. Sabe-se que a porta de entrada para a Rede de Atencdo & Saude (RAS) é a Atencao Basica, entretanto, caso um
cliente ingresse na rede de atencgéo por outro ponto de atencéo, devera

A) ter o atendimento recusado para que entre pela porta corretamente estabelecida em Lei.

B) ser atendido e finalizado o atendimento no nivel em que se encontra.

C) ser apenas orientado que devera procurar a atencéo basica e ter recusado atendimento imediato, independente da situacdo,
para ndo desorganizar a rede.

D) ser atendido e posteriormente referenciado a Atencdo Bésica para a continuidade do cuidado.

E) ser atendido e encaminhado ao CREAS para a coordenagdo do cuidado a salde.

50. Sobre o financiamento das acGes e servicos da Atencao Bésica, é sabido que pode haver suspensdo do repasse da
verba de acordo com critérios pré-estabelecidos.
Em casos de interrupgéo do repasse, ¢ CORRETO afirmar que

A) ndo haverd, sob qualquer justificativa, devolucéo do dinheiro bloqueado.

B) podera ser efetuado o crédito retroativo ap6s solicitacdo realizada em até 6 meses ap6s a competéncia financeira de
suspenso.

C) ndo ha necessidade de solicitacdo por meio de qualquer documentacédo especifica, bastando ligar para o Ministério a fim de
evitar burocratizacéo.

D) o municipio deve encaminhar oficio especifico para a Secretaria Estadual de Salde, e esta liberara o municipio para receber
a verba.

E) o Departamento de Ac¢des Programéticas Estratégicas (DAPES) do Ministério da Salde é responsavel pela anélise das
solicitacBes de recepgao de retroativo bem como de julgamento de pertinéncia ou ndo da liberacéo.
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CADERNO 85

- SAUDE COLETIVA AMPLA CONCORRENCIA -
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