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DADOS DE IDENTIFICACAO DO CANDIDATO
N&o deixe de preencher as informacfes a seguir:

Nome

N° de Identidade Orgéo Expedidor UF N° de Inscricéo

CADERNO 80
- SAUDE COLETIVA -

PREZADO CANDIDATO

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

> Se encontrar alguma informagdo em desacordo, incompleta ou com algum defeito grafico 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 recebera um Cartéo-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se o NGmero de Inscrigdo e o Perfil/Programa impressos estdo
de acordo com sua opgao.

> As marcacfes 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 necesséria a utilizagao do sanitario, vocé devera solicitar permissdo ao fiscal de sala que designard um
fiscal volante para acompanha-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 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. Sobre o Novo Regime Fiscal instituido pela Emenda Constitucional 95 (EC 95), leia as afirmativas abaixo:

.  Vigorara por vinte exercicios financeiros.

Il.  Regulamenta as despesas primarias com Saude, Ensino e Assisténcia Social.

I11. As despesas anuais terdo um valor do limite referente ao exercicio imediatamente anterior, corrigido pela variacdo
do indice Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo - IPCA, publicado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica.

IV. O Presidente da Republica podera propor, a partir do décimo exercicio da vigéncia desse Regime, projeto de lei
complementar para alteracdo do método de correcédo dos limites financeiros.

V. Foi aprovada no Congresso Nacional poucos meses apos o “golpe parlamentar”, que destituiu a presidenta Dilma
Rousseff.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) L 1L 1L TV e V estdo corretas.
B) Apenas I, II, 111 e 1V estdo corretas. D) Existem, apenas, trés incorretas.
C) Existem, apenas, duas incorretas. E) Apenas Il esta incorreta.

02. Qual dos itens abaixo, apesar de ser comumente citado como principio / diretriz do Sistema Unico de Satde (SUS),
NAO esta citado nas legislagdes fundantes do SUS (Constituicdo Federal e Lei 8080)?

A) Integralidade da Assisténcia
B) Participagdo da Comunidade D) Participacéo da Comunidade
C) Equidade E) Preservacédo da autonomia

03. O Seguro Social € um modelo de protegao social em saide, adotado por varios paises. Qual dos principios / diretrizes
do SUS NAO ¢ estabelecido, necessariamente, nesse modelo?

A) Universalidade
B) Regionalizacédo D) Integralidade
C) lgualdade E) Descentraliza¢do

04. Sobre a competéncia do Sistema Unico de Salde estabelecida na Constituicio Federal de 1988, leia as afirmativas
abaixo:

. Controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a salde e participar da producéo de
medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos, hemoderivados e outros insumos.

Il.  Executar as acOes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, bem como as de salde do trabalhador.

I11. Ordenar a formagao de recursos humanos na area de salde.

IV. Participar da formulagdo da politica e da execucdo das a¢Bes de saneamento bésico.

V. Fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor nutricional, bem como bebidas e aguas
para consumo humano.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) 1, 11 11, 1V e V estdo corretas.
B) Apenas I, II, 11l e 1V estdo corretas. D) Existem, apenas, trés incorretas.
C) Existem, apenas, duas incorretas. E) Apenas IV esté incorreta.

05. Aprovada recentemente no Congresso Nacional, a Reforma da Previdéncia alterou a idade minima para a
aposentadoria. Exceto para algumas categorias profissionais, a idade minima para homens e mulheres é,
respectivamente,

A) 60 e 55. B) 62 e 60. C) 65 e 62. D) 66 e 60. E) 68 e 65.
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06. Tem-se observado um aumento na ocorréncia de casos de Sarampo no Brasil. Como é uma doenca imunoprevenivel,
0 Ministério de Saude do Brasil insere, no seu calendario vacinal, a recomendacao de vacinar criangas nas seguintes
idades:

A) a0 nascer e aos seis meses.
B) aos seis e aos doze meses. D) aos doze e quinze meses.
C) aos nove e aos doze meses. E) aos nove e aos dezoito meses.

07. Sobre a participacdo da Comunidade no Sistema Unico de Satde (SUS), leia as afirmativas abaixo:

I.  AConferéncia de Salde e o Conselho de Saude sdo instancias, que atuam nas esferas municipal, estadual e federal.

Il. A Conferéncia de Salde reunir-se-a a cada quatro anos com a representacdo de varios segmentos sociais.

I1l. O Conselho de Satde, em carater permanente e deliberativo, atua na formulacéo de estratégias e no controle da
execucao da politica de salde, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros.

IV. A representagdo dos usuarios nos Conselhos e Conferéncias de Salde é paritaria em relacdo ao conjunto dos
demais segmentos.

V. O Conselho Nacional de Secretérios de Salde (Conass) e o Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saide
(Conasems) tém representacdo no Conselho Nacional de Salde.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) L L L TV e V estdo corretas.
B) Apenas I, Il, 111 e 1V estdo corretas. D) Existem trés incorretas.
C) Existem, apenas, duas incorretas. E) Apenas IV esté incorreta.

08. Sobre a Politica Nacional da Atencdo Bésica, estabelecida por portaria ministerial, leia as sentengas abaixo:

I. A Atencdo Bésica seré a principal porta de entrada para o SUS.

Il. A Atencdo Basica é coordenadora do cuidado e ordenadora das acdes e servicos disponibilizados na rede de
atengdo a salde.

I1l. Recomenda-se que as Unidades Bésicas de Salde tenham seu funcionamento com carga horéria minima de 40
horas/semanais, no minimo 5 (cinco) dias da semana e nos 12 meses do ano. Horérios alternativos de
funcionamento podem ser pactuados por meio das instancias de participacéo social.

IV. Recomenda-se que a Populacdo adscrita por equipe de Atencdo Bésica (eAB) e de Salde da Familia (eSF) seja de
2.000 a 3.500 pessoas, localizada dentro do seu territério.

V. Paraas Equipe de Salde da Familia (eSF) em areas de grande dispersao territorial, reas de risco e vulnerabilidade
social, recomenda-se a cobertura de 100% da populagdo com o nimero maximo de 1.500 pessoas por ACS.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) L 1L T TV e V estdo corretas.
B) Apenas I, Il e 1V estdo corretas. D) Existem, apenas, trés incorretas.
C) Existem, apenas, duas incorretas. E) Apenas V esté incorreta.

09. Qual o estudo mais vulneravel ao viés decorrente de selecédo de participantes para a investigacdo epidemiol6gica?

A) Coorte B) Caso Controle C) Relato de Caso D) Transversal E) Intervencéo

10. Trés mil e quatrocentas mulheres foram observadas por um periodo de tempo para se avaliar a associacdo entre o
uso de dispositivo intrauterino e bacteridria. Destas, 2.000 nao usavam dispositivos. Observou-se que 300 mulheres
desenvolveram bacterilria, das quais 60 estiveram expostas ao uso dos dispositivos.

Qual o tipo de estudo epidemioldgico utilizado?

A) Coorte
B) Caso Controle D) Transversal
C) Correlacéo Ecolbgica E) Série de Casos
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CONHECIMENTOS GERAIS EM SAUDE DA FAMILIA

11. Mediante a Portaria n°® 2.979, de 12 de novembro de 2019, o governo Bolsonaro instituiu o Programa Previne Brasil
(PPB), que estabelece novo modelo de financiamento de custeio da Atengdo Primaria a Salde no ambito do Sistema
Unico de Saude. Sobre o célculo para o financiamento estabelecido pelo PPB, analise as proposi¢des abaixo:

I.  Populacdo cadastrada na equipe de Salde da Familia (eSF) e na equipe de Atencdo Primaria (eAP) no Sistema de
Informacdo em Saude para a Atencdo Bésica (SISAB)

Il.  Vulnerabilidade socioecondmica da populagdo cadastrada na eSF e na Eap

1. Perfil demografico por faixa etaria da populagdo cadastrada na eSF e na Eap

I\VV. Pagamento por desempenho

V. Incentivo para acdes estratégicas

Assinale a alternativa CORRETA.

A) I, 11 11, 1V e V estdo corretas.
B) Apenas I, Il, Il e 1V estdo corretas. D) Existem, apenas, trés incorretas.
C) Existem, apenas, duas incorretas. E) Apenas V estd incorreta.

12. A Atencdo Domiciliar (AD) é uma modalidade de atencdo a satide no Ambito do Sistema Unico de Satde (SUS),
prestada em domicilio, mediante um servigo (Servico de Atencdo Domiciliar — SAD) substitutivo ou complementar a
internacdo hospitalar ou ao atendimento ambulatorial. Sobre 0 SAD, leia as afirmativas abaixo:

. Pode ser implantado em municipio com populag&o igual ou superior a 20.000 (vinte mil) habitantes.

Il. O municipio ndo necessita estar coberto por Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192), para ser
implantado o SAD.

Il E composto por Equipes Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar (EMAD) e Equipes Multiprofissionais de
Apoio (EMAP).

IV. Os profissionais de satde das EMAD ndo podem ter carga horaria semanal inferior a 20 horas.

V. Cada EMAD é composta por, no minimo, trés profissionais de salde (Médico; Enfermeiro; Fisioterapeuta ou
Assistente Social).

Assinale a alternativa CORRETA.

A) L, 11 11, 1V e V estdo corretas.
B) Apenas I, I1, 11l e 1V estéo corretas. D) Existem, apenas, trés incorretas.
C) Existem, apenas, duas incorretas. E) Apenas Il esta incorreta.

13. A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), publicada em 20086, instituiu, no SUS,

abordagens de cuidado integral a populacdo por meio de outras préaticas que envolvem recursos terapéuticos
diversos.

Sobre a PNPIC, leia as afirmativas abaixo:

. As Préticas Integrativas e Complementares nao substituem o tratamento tradicional. Elas sdo um adicional, um
complemento no tratamento e indicadas por profissionais especificos, conforme as necessidades de cada caso.

Il. Mais da metade dos municipios brasileiros ofertaram atendimentos individuais em Praticas Integrativas e
Complementares (PICS).

I1l. Compete ao gestor municipal elaborar normas técnicas para a insercdo da PNPIC na rede municipal de Salde,
sendo de competéncia exclusiva do municipio a contratacdo dos profissionais.

IV. As préticas integrativas e complementares podem ser realizadas na atencdo basica, na média e na alta
complexidade.

V. Osrecursos para as PICS integram o Piso da Atencéo Bésica (PAB) de cada municipio.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) 1, 11, 11, 1V e V estdo corretas.
B) Apenas I, II, 11l e 1V estdo corretas. D) Existem trés incorretas.
C) Existem, apenas, duas incorretas. E) Apenas V estd incorreta.
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14. Qual das seguintes praticas NAO integra o elenco das PICS?

A) Termalismo Social/Crenoterapia
B) Plantas Medicinais/Fitoterapia D) Homeopatia
C) Medicina Tradicional Chinesa-Acupuntura E) Ayahuasca

15. O marco de maior dimensao para a institucionalizagdo da Atencao Primaria a Satde (APS) surgiu no final dos anos
setenta do século passado, em documento conhecido como “A Conferéncia de Alma Ata”.
Sobre essa Conferéncia, leia as afirmativas abaixo:

I.  Afirma a responsabilidade dos governos sobre a satde de seus povos.
Il.  Considera a APS como funcéo central do sistema nacional de satde.
I1l. Representa o primeiro contato com o sistema de salde.

IV. Enfatiza a necessidade de outros setores governamentais.

V. Recebeu forte influéncia do Relatério Lalonde.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) L, 11, 1 1V e V estdo corretas.
B) Apenas I, II, 1l e V estéo corretas. D) Existem duas incorretas.
C) Apenas IV esta incorreta. E) Apenas V esté incorreta.

16. Qual alternativa abaixo NAO esta correta sobre os atributos da Atencéo Primaria a Satde?

A) Coordenacdo das acdes e dos servigos de salde.
B) Longitudinalidade. D) Competéncia cultural.
C) Centralidade no individuo. E) Primeiro contato.

17. Sobre as a¢des em saude previstas no &mbito do Programa Salde na Escola (PSE), leia os itens abaixo:

. Avaliacdo clinica e avaliagdo nutricional

Il.  Avaliacdo oftalmoldgica e avaliacdo auditiva

I11. Atualizacdo e controle do calendario vacinal

IV. Prevencéo e reducao do consumo do alcool e do uso de outras drogas
V. Promogdo da salde sexual e da salde reprodutiva

Assinale a alternativa CORRETA.

A) L 1L L TV e V estdo corretos.
B) Apenas I, I1, 11l e V estdo corretos. D) Existem dois incorretos.
C) Apenas Il1 esta incorreto. E) Apenas V esté incorreto.

18. Sobre as Equipes de Saude da Familia (eSF) e as Equipe de Atencao Bésica (eAB), leia as afirmativas abaixo:

I.  AEquipe de Saide da Familia (eSF) é a estratégia prioritaria de atengdo a salde e visa a reorganizacdo da Atencéo
Basica no pais, de acordo com os preceitos do SUS.

Il.  Apopulacdo adscrita por equipe de Atencéo Basica (eAB) e de Saide da Familia (eSF) é de 2.000 a 3.500 pessoas.

I11. Para a eSF, existe a obrigatoriedade de carga horaria de 40 (quarenta) horas semanais para todos os profissionais
de saide membros da Estratégia Salde da Familia.

IV. A composicdo da carga horaria minima por categoria profissional na eAB devera ser de 20 (vinte) horas, com o
maximo de 3 (trés) profissionais por categoria, devendo somar, no minimo, 40 horas/semanais.

V. Em éreas de grande dispersdo territorial, areas de risco e vulnerabilidade social, recomenda-se a cobertura de
100% da populagdo com o nimero maximo de 750 pessoas por ACS.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) I, 11, 11, 1V e V estdo corretas.
B) Apenas I, II, 11l e 1V estdo corretas. D) Existem duas incorretas.
C) Apenas IV esta incorreta. E) Apenas V esta incorreta.
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19. O Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengdo Bésica (Nasf-AB) se constitui numa equipe multiprofissional e
interdisciplinar composta por categorias de profissionais da sadde, complementar as equipes que atuam na Atencéo
Bésica. Sobre 0 NASF-AB, leia as afirmativas abaixo:

I.  Os Nasf-AB nao se constituem como servi¢os com unidades fisicas independentes ou especiais.

Il.  S&o de livre acesso para atendimento individual ou coletivo.

I1l. Compete a Equipe do Nucleo Ampliado de Salde da Familia e Atengdo Bésica (Nasf-AB) participar do
planejamento conjunto com as equipes que atuam na Atengdo Basica a que estao vinculadas.

IV. Poderdo compor os NASF-AB: Médico Acupunturista, Assistente Social, Médico Homeopata,
Profissional/Professor de Educacéo Fisica; Farmacéutico; Fisioterapeuta.

V. Compete realizar discussdo de casos, atendimento individual, interconsulta, construcdo conjunta de projetos

terapéuticos, educacdo permanente, intervencdes no territério e na sadde de grupos populacionais de todos os
ciclos de vida.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) L, 11, 1, 1V e V estdo corretas.
B) Apenas I, Il, Il e IV estdo corretas. D) Existem duas incorretas.
C) Apenas Il esta incorreta. E) Apenas V esta incorreta.

20. Toda Unidade Basica de Saude-UBS deve monitorar a satisfacdo de seus usuarios, oferecendo registro de elogios,
criticas ou reclamagdes por meio de livros, caixas de sugestfes ou canais eletrénicos.
Deverao estar afixados em local visivel, préximo a entrada da UBS, os itens abaixo mencionados, EXCETO:

A) identificacdo e horério de atendimento.
B) mapa de abrangéncia, com a cobertura de cada equipe.

C) identificagdo do Secretério de Saude, do Gerente da Atencdo Bésica no territdrio e dos componentes de cada equipe da
UBS.

D) relagdo de servicos disponiveis.
E) detalhamento das escalas de atendimento de cada equipe.

CONHECIMENTOS GERAIS EM SAUDE MENTAL

21. Pesquisas de cunho epidemioldgico tém indicado que transtornos mentais, como a esquizofrenia e o transtorno
afetivo bipolar, apresentam caracteristicas. Sobre estas, analise os itens abaixo:

. Casos novos de esquizofrenia raramente ocorrem antes da puberdade e acima dos 50 anos.
Il.  Podem comprometer a capacidade funcional.

I11. Podem afetar a capacidade de aprendizagem.

1V. Reduzem as oportunidades de trabalho.

V. A prevaléncia da esquizofrenia é significativamente maior entre as mulheres.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) L 1L 1T 1V e V estdo corretos.
B) Apenas I, I1, 11l e 1V estéo corretos. D) Existem, apenas, trés incorretos.
C) Existem, apenas, dois incorretos. E) Apenas IV esta incorreto.

22. A lei que dispde sobre a protecéo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo
assistencial em satide mental trata, também, de pesquisas cientificas para fins diagndsticos ou terapéuticos.
Sobre a regulamentacdo de pesquisas, leia as afirmativas abaixo:

I.  N&o poderao ser realizadas sem o consentimento expresso do paciente ou de seu representante legal.
Il. E necessério fazer a devida comunicacfo aos conselhos profissionais competentes.

I11. E necesséario comunicar ao Conselho Nacional de Satde.

IVV. Precisam de autorizacdo do Ministério Publico Estadual.

V. E necessario comunicar a Secretaria Estadual de Satde.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) I, 11, 11, 1V e V estdo corretas.
B) Apenas I, II, 11l e 1V estdo corretas. D) Existem, apenas, trés incorretas.
C) Existem, apenas, duas incorretas. E) Apenas |11 esta incorreta.
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23. A Unidade de Acolhimento (UA) é um ponto de aten¢do de um dos componentes da Rede de Atengéo Psicossocial.
Sobre a UA, leia as afirmativas abaixo:

I.  Tem funcionamento em ambiente residencial.

Il1. Oferece cuidados continuos de satde.

I11. Tem funcionamento de 24 horas.

IV. O tempo de permanéncia na UA é de doze meses.

V. Unidade de Acolhimento Adulto é destinada a pessoas que fazem uso do crack, alcool e outras drogas, maiores de
18 (dezoito) anos.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) I, 11, 11, 1V e V estdo corretas.
B) Apenas I, Il e IV estdo corretas. D) Existem, apenas, trés incorretas.
C) Existem, apenas, duas incorretas. E) Apenas IV estd incorreta.

24, Sobre o auxilio-reabilitacdo psicossocial, instituido pela Lei N° 10.708, de 31 de julho de 2003, leia as afirmativas
abaixo:

I. O beneficio consiste em pagamento mensal de auxilio pecuniério.

Il. O beneficio tera a duragdo de um ano, podendo ser renovado, quando necessario, aos propdsitos da reintegracdo
social do paciente.

IIl. O beneficio é destinado a paciente que seja egresso de internagdo psiquiatrica cuja duracdo tenha sido,
comprovadamente, por um periodo igual ou superior a dois anos.

IV. Nao poderdo ser considerados periodos de internagdo os de permanéncia em orfanatos, asilos, albergues.

V. O pagamento do auxilio-reabilitagdo psicossocial sera suspenso, quando o beneficiario for reinternado em hospital
psiquiatrico.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) L, 11 11, 1V e V estdo corretas.
B) Apenas I, Il, Il e 1V estdo corretas. D) Existem, apenas, trés incorretas.
C) Existem, apenas, duas incorretas. E) Apenas IV esté incorreta.

25. A politica nacional de reducéo de danos sociais e a salude esta estabelecida por portaria do Ministério da Saude.
Sobre essa portaria, leia as afirmativas abaixo:

I.  Areducdo de danos é decorrente do uso de produtos, substancias ou drogas que causem dependéncia.

Il. E dirigida a usuarios ou a dependentes que ndo podem, ndo conseguem ou ndo querem interromper o referido uso

1. Esta assentada na informacdo, educacdo, aconselhamento e assisténcia social e a satde.

IVV. Estabelece a distribuicdo de insumos de protecdo a salde e de prevencdo ao HIV/Aids e Hepatites, (inclusive
preservativos e seringas descartaveis).

V. Essa portaria é decorrente da “Lei Seca” (Lei n°® 11.705, de 19/06/08).

Assinale a alternativa CORRETA.

A) 1, 11 11, 1V e V estdo corretas.
B) Apenas I, II, 11l e 1V estdo corretas. D) Existem, apenas, trés incorretas.
C) Existem, apenas, duas incorretas. E) Apenas IV estd incorreta.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

26. Falar sobre satde publica no Brasil e ndo fazer referéncia a Reforma Sanitaria é como pular os principais capitulos
de uma histéria. Sobre o assunto, analise as assertivas abaixo:

I. O movimento, iniciado na década de 1970, foi um marco na defesa social e politica de um sistema de salde que
pdde ser acessado por toda a populagéo.

Il. O movimento estudantil teve um papel fundamental na propagacéo das ideias e fez com que diversos jovens
estudantes comegassem a se incorporar nessa nova maneira de conceber a sadde.
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I11. A 8?2 Conferéncia Nacional de Salde, realizada em 1986, ocorreu no periodo da Nova Republica, sendo marcada
pela necessidade de mudancas. A comissdo organizadora foi presidida por Sérgio Arouca, uma das principais
liderancas do Movimento da Reforma Sanitéria.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Apenas a | esta incorreta.
B) Apenas a Il estd incorreta. D) Apenas a I1l estd incorreta.
C) Todas estdo corretas. E) Todas estdo incorretas.

27. O SUS nasceu no bojo das lutas pela redemocratizagéo do pais, como a principal expresséo do ideério da Reforma
Sanitaria Brasileira, movimento, que tinha por objetivo o alcance de uma verdadeira revolucédo social, fundada no
horizonte do socialismo, que se implantaria a partir da reforma da saude.

Sobre o0 assunto, analise as assertivas abaixo:

I.  Embora o Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira almejasse a constitui¢do de um sistema de salde estatal, tal
como consta no Relatério da 8% Conferéncia Nacional de Salde de 1986, a correlagdo de forgas dadas naquela
conjuntura permitiu a inclusdo da iniciativa privada no interior do SUS, o que nos legou um sistema que se intitula
“lnico”, mas que ¢ complementado pela iniciativa privada.

Il. Desde antes e até hoje, muitas sdo as disputas que se colocam em torno do SUS, o que talvez impeca sua efetiva
consolidacdo enquanto sistema de salde universal. A prdpria concep¢do de universalidade entra em questdo
quando setores do mercado colocam em discussdo a proposta de “cobertura universal a saide”, numa tentativa de
fragmentar o direito e dar sequéncia ao processo de mercantilizacdo da satde.

I1l.  Em tempos de “pos-verdade” e “fake news”, urge reafirmar o valor fundamental da nossa democracia e do nosso
Sistema Unico de Saude, nascido, justamente, neste mesmo contexto democratico. A democracia e o SUS
nasceram em uma relacéo de intrinseca dependéncia.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Apenas a | esta incorreta.
B) Apenas a Il esta incorreta. D) Apenas a Il esta incorreta.
C) Todas estdo corretas. E) Todas estéo incorretas.

28. Durante o ultimo triénio, o Ministério da Salide passou a atuar ostensivamente pelo enfraquecimento do SUS. E
Obvio que se esse padrao de gestdo permanecer ao longo dos anos, as possibilidades de fortalecimento do SUS
estardo profundamente comprometidas.

Sobre o assunto, analise as assertivas abaixo:

I. O governo federal vem utilizando uma estratégia tenaz para constranger o SUS. Um movimento em pinga contra o
SUS. Uma das duas pingas ataca o SUS por dentro: esquiva do Ministério da Satde assumir papel de coordenacéo
e lideranga do SUS, desmonte de politicas tripartites com éxito comprovado (Politica Nacional de Atengdo Basica,
Politica de Satde Mental, Politica Nacional de Assisténcia Hospitalar, Politicas Integral de Atencdo a DST/AIDS,
Vigilancia Sanitéria e controle de epidemias, etc.), restri¢do financeira (EC 95/20186, etc.), diminuicdo progressiva
do apoio a estados, municipios, hospitais universitarios.

Il. A outra pinga vem transformando o Ministério da Saide em agente do crescimento do mercado da salde, tendo
grande parte das autoridades sanitarias funcionado como lobistas do setor privado. A equipe de dirigentes que
assumiu o Ministério da Salde recentemente (em 2018), majoritariamente é composta por especialistas em gestao
empresarial e em negdcios.

I1l. Ha uma progressiva ampliacdo da responsabilidade social dos Municipios pela prestagdo de servigos e controle de
epidemias. O Ministério da Salde repete a estratégia da omissdo utilizada por parte dos estados da federagdo nas
primeiras décadas de implementacéo do SUS.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Apenas a | esta incorreta.
B) Apenas a |l esta incorreta. D) Apenas a Il esta incorreta.
C) Todas estdo corretas. E) Todas estéo incorretas.
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29. Quase tudo sobre nossa vida cotidiana pode ser um determinante social quando se trata de salde e bem-estar. Sobre
0 DSS, analise as afirmativas abaixo e coloque V nas Verdadeiras e F nas Falsas:

() Os determinantes sociais da saude sdo as condigdes em que as pessoas nascem, crescem, trabalham, vivem e
envelhecem e o conjunto mais amplo de forcas e sistemas que moldam as condigdes da vida cotidiana”. Ao
moldarem as condigdes de vida, os DSS certamente irao influenciar, de maneira direta ou indireta, nossa situagao
de saude.

() O diagnoéstico das iniquidades sociais refletidas em saude geral significa o reconhecimento de “diferengas”
especificas de saude da populagdo na prevaléncia de doengas, ou acesso a cuidados de saude, particularmente
aquelas diferencas que sao “evitaveis e injustas”, quando consideradas a luz da justi¢a social, da ética e dos
direitos humanos.

() O combate a iniquidade, ou seja, a promogdo da equidade pode significar apenas “- eu tenho acesso a um médico
ou a um dentista!” — ou, ainda, acesso a outros profissionais ou servigo de sauade.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.

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

30. Na “Declaraciio do Rio de Janeiro (2011) sobre Determinantes Sociais da Sadde”, a Organizacao Mundial da Saude
e seus Estados-Membros prometeram medidas em cinco areas cruciais para abordar as iniquidades que influenciam
0s DSS. Sobre suas promessas, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Melhor diregao para o desenvolvimento econémico e social, com um olhar para seus impactos na saude.

B) Maior participagao social na formulagdo de politicas e sua efetiva implementagao.

C) Maior reorientacéo do setor da saude para reduzir as iniquidades.

D) Monitoramento do progresso e aumento da responsabilidade de todos os envolvidos, especialmente das organizacdes
sociais.

E) Fortalecimento da governanga global e colaboragao entre setores governamentais e da sociedade civil.

31. As iniquidades em saude sdo causadas pelas condicBes sociais em que as pessoas nascem, crescem, vivem, trabalham
e envelhecem, as quais recebem a denominacéo de determinantes sociais da satde.
Sobre o assunto, analise as assertivas abaixo:

I.  Esses determinantes ndo incluem as experiéncias do individuo em seus primeiros anos de vida, no entanto a
educagdo, a situacdo econdmica, 0 emprego e o trabalho decente, o direito a habitagdo e um meio ambiente
adequado, além de sistemas eficientes para a prevencdo e o tratamento de doencas, sdo condi¢des fundamentais.

Il.  Acdes politicas coordenadas e intersetoriais sdo comprovadamente eficazes no combate as iniquidades em salde.

I11. E necessério envidar mais esforcos para acelerar o progresso na abordagem da distribuicéo desigual de recursos na
area da salde, bem como das condi¢Ges que prejudicam a sadde em todos 0s niveis.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Apenas a | esta incorreta.
B) Apenas a |l esta incorreta. D) Apenas a Il esta incorreta.
C) Todas estdo corretas. E) Todas estéo incorretas.

32. A integracdo das acBes da Vigilancia em Salde (VS) com a Atencdo Basica (AB) pode ser considerada um dos
grandes desafios do Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil, em todas as esferas de gestao.
Sobre o0 assunto, analise as assertivas abaixo:

I. O mapeamento de riscos e vulnerabilidades do territério circunscrito a uma UBS deve basear a classificagdo e
estratificacdo de risco, analisando os riscos individuais e coletivos de cada familia que deve envolver a andlise do
perfil epidemioldgico.

Il.  Os vazios sanitarios deverdo ser analisados nas a¢es da AB em relacéo a VS.

I1l. Precisam de cuidados em salde mais articulados, com estabelecimento de vinculo para possibilitar um cuidado
humanizado as pessoas em situacdo de vulnerabilidade e seus contatos, tais como em situacdo de rua; aquelas em
uso de alcool, tabaco e outras drogas; as privadas de liberdade; pessoas vivendo com HIV e os povos indigenas.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Apenas a | esta incorreta.
B) Apenas a Il esta incorreta. D) Apenas a Il esta incorreta.
C) Todas estdo corretas. E) Todas estdo incorretas.
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33. De acordo com a Politica Nacional de Aten¢éo Basica — Modulo 1: Integracio Atencdo Basica e Vigilancia em Saude
(MS, 2018), na perspectiva de classificar o territério por risco e vulnerabilidade, a microdrea do ACS pode ser
menor ou maior em termos populacionais, a depender do grau de risco das familias presentes no territério da
equipe de saude. Em areas de grande dispersao territorial, areas de risco e vulnerabilidade social, recomenda-se a
cobertura de 100% da populacdo com 0 nUmero maximo de pessoas.

Assinale a alternativa que preenche CORRETAMENTE a lacuna do texto acima.

A) 1000 B) 750 C) 2000 a 3.500 D) 1.500 E) 2.000

34. Sobre a integracdo das a¢des da Vigilancia em Saude (VS) com a Atencdo Basica (AB), analise as assertivas abaixo e
coloque V nas Verdadeiras e F nas Falsas.

() A PNAB traz como possibilidade, e ndo obrigatoriedade, a vinculacdo do usuério que pode ser atendido fora de
sua area de cobertura.

( ) E importante considerar no arranjo das praticas de saude na AB a centralidade na pessoa, na familia e na
comunidade, sendo que o enfrentamento a enfermidade deve fazer parte dessas préaticas, reduzindo-as a esses
aspectos.

() Nos casos de doengas e agravos que possam ocasionar sequelas, complica¢des, incapacidades ou dbitos, €
imprescindivel o acompanhamento qualificado e integral ao longo de todo o tratamento, deixando o controle da
alta ou cura a cargo da equipe da atengdo secundaria/terciéria.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.

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

35. De acordo com a Politica Nacional de Atencao Basica — Modulo 1: Integracio Atencao Basica e Vigilancia em Saude
(MS, 2018), os quatro principais grupos de doencas cronicas nao transmissiveis — doencas cardiovasculares, doencas
cronicas respiratorias, diabetes mellitus e as neoplasias, possuem fatores de risco comuns e modificaveis.

Esses fatores de risco sdo:

A) tabagismo, alimentacdo inadequada, consumo abusivo de alcool e atividade fisica insuficiente.
B) tabagismo, consumo abusivo de &lcool, obesidade e poluicéo.

C) hipertensdo, obesidade, stress, historico familiar.

D) stress, colesterol alto e hipertensdo.

E) inexistentes entre as doencas crdnicas respiratorias e as demais doencas citadas.

36. Ainda sobre a integragdo entre AB e VS, analise as assertivas abaixo:

. Parte significativa das equipes de AB do pais tem sua capacidade resolutiva limitada, por ndo poder contar, em
tempo oportuno, com servicos de apoio diagnéstico e terapéutico.

Il. A distribuicdo de cotas mensais de exames e consultas especializadas por UBS, sem andlise prévia de critérios
epidemioldgicos e clinicos, ou desconsiderando os protocolos existentes, ainda é hegemdnica no Brasil.

I11. O Tratamento Diretamente Observado é uma situacdo em que a supervisdo da dose medicamentosa a ser tomada
pelo paciente precisa ser controlada e supervisionada pela equipe da UBS. O exemplo mais corriqueiro é na
hipertensao arterial sistémica.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Apenas a | esta incorreta.
B) Apenas a Il esta incorreta. D) Apenas a Il esta incorreta.
C) Todas estdo corretas. E) Todas estdo incorretas.

37. A clinica ampliada é uma das diretrizes que a Politica Nacional de Humaniza¢do propde para qualificar o modo de
se fazer salde. Sobre 0 assunto, analise as assertivas abaixo:

I. A Clinica Ampliada exige dos profissionais de salide um exame permanente dos préprios valores e dos valores em
jogo na sociedade. O que pode ser 6timo e correto para o profissional pode estar contribuindo para o adoecimento
de um usuario.
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Il. E muito comum, nos servicos ambulatoriais, que o descuido com a producéo de vida e o foco excessivo na doenca
acabem levando usuérios a tornarem-se conhecidos como “poliqueixosos” (com muitas queixas), pois a doenga (ou
0 risco) torna-se o centro de suas vidas.

I1l. Da forma como foram elaboradas as diretrizes da Politica Nacional da Atencdo Basica, a clinica ampliada ndo
pode ser exercida pelos seus profissionais. O NASF, talvez, tenha uma maior possibilidade de enfrentamento
frente ao engessamento da AB.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Apenas a | esta incorreta.
B) Apenas a Il esta incorreta.
C) Todas estdo corretas.

D) Apenas a Il esta incorreta.
E) Todas estdo incorretas.

38. Analise a seguinte frase: “Quanto mais a doenca for compreendida e correlacionada com a vida, menos chance havera de
se tornar um problema somente do servigo de sadde”.

Diante da perspectiva da clinica ampliada, analise as assertivas abaixo:

I. O usudrio deve ser responsabilizado pelas escolhas diérias que o levaram a adoecer.

Il.  Serd mais facil, entdo, para o usuario evitar a infantilizagao e a atitude passiva diante do tratamento.

I11. O usuario podera perceber que, sendo nas causas, pelo menos nos desdobramentos, o adoecimento ndo esta isolado
da sua vida e, portanto, ndo pode ser “resolvido”, na maior parte das vezes, por uma conduta magica e unilateral
do servico de salde.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Apenas a | esta incorreta.
B) Apenas a Il esta incorreta. D) Apenas a Il esta incorreta.
C) Todas estéo corretas. E) Todas estdo incorretas.

39. A Politica Nacional de Regulacdo, instituida pela Portaria GM/MS n° 1.559/2008, esta organizada em trés dimensdes
integradas entre si: Regulacdo de Sistemas de Saude, Regulagdo da Atencdo a Saude e Regulagdo do Acesso a
Assisténcia.

Sobre o0 assunto, analise as assertivas abaixo e coloque V nas Verdadeiras e F nas Falsas:

() A Regulacdo do Acesso a Assisténcia, em especial, consiste na ordenacdo e qualificacdo dos fluxos de acesso as
acoes e aos servigos de saude, de modo a otimizar a utilizagdo dos recursos assistenciais disponiveis e promover a
transparéncia, a integralidade e a equidade no acesso as a¢des e aos Servicos.

() Quanto ao sistema de informacdo disponibilizado pelo Ministério da Sadde, 0 SISREG é um sistema web, criado
para o gerenciamento de todo complexo regulador, por meio de médulos que permitem a regulacdo do acesso de
consultas, exames, procedimentos de média e alta complexidade, bem como a regulacdo das internacbes de
urgéncia e cirurgias eletivas.

() Constatada a necessidade de complementacdo da rede de saude, devera ser observada a preferéncia que as
entidades privadas com fins lucrativos tém em participar do sistema de satde (Lei 8080/1990, art. 24 e 25).

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.

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

40. Os Sistemas de Informacdo em Salde (SIS) podem ser definidos como um conjunto de componentes inter-
relacionados, que coletam, processam, armazenam e distribuem a informacdo para apoiar o processo de tomada de
decisdo e auxiliar no controle das organizagdes de saude.

Sobre o0 assunto, analise as assertivas abaixo:

. S&o constituidos por vérios subsistemas, tendo como objetivo geral facilitar a formulacéo e avaliagdo das politicas,
planos e programas de salide, subsidiando o processo de tomada de decisdes.

Il.  Um de seus objetivos especificos, na concepcdo do SUS, é possibilitar a analise da situacdo de salde no nivel
local, considerando, necessariamente, as condi¢des de vida da populagdo na determinagdo do processo sadde-
doenca.
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I11. Ao se analisarem os SIS, observa-se que 0 usuério esta fragmentado entre as diversas bases de dados existentes.
Um exemplo é a informagdo sobre o nimero de partos realizados. Tém-se informagdes disponiveis no SIH/SUS e
no Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos - SINASC. Ambos produzem a mesma informacdo, mas o
quantitativo de partos apresentado no SIH/SUS ¢ diferente do quantitativo de parto apresentado no SINASC.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Apenas a | estd incorreta.
B) Apenas a |l esta incorreta.
C) Todas estdo corretas.

D) Apenas a Il esta incorreta.
E) Todas estdo incorretas.

41. S&o considerados pontos fortes das Redes de Atencdo a Saude (RAS) no SUS todos os abaixo citados, EXCETO:

A) O insulamento da atencdo hospitalar

B) As discussdes e a producdo académica sobre o tema

C) As agdes do Ministério da Salde nos planos doutrindrio, organizacional e operacional

D) As acfes do CONASS: as oficinas e as experiéncias de redes de atencdo a salde em estados
E) A difusdo das redes de atencéo & satde no ambiente internacional

42. O principal desafio dos estudos sobre as relagdes entre determinantes sociais e salde consiste em estabelecer uma
hierarquia de determinacdes entre os fatores mais gerais de natureza social, econdmica, politica e as mediacdes por
meio das quais esses fatores incidem sobre a situacdo de salide de grupos e pessoas, ja que a relacdo de determinagéo
nao € uma simples relacado direta de causa-efeito.

Sobre esse assunto, analise as assertivas abaixo:

I.  Embora o volume de riqueza gerado por uma sociedade seja um elemento fundamental para viabilizar melhores
condicdes de vida e de salde, o estudo dessas mediacOes permite entender por que existem paises com um PIB
total ou PIB per capita muito superior a outros que, no entanto, possuem indicadores de salde muito mais
satisfatorios.

Il.  As importantes diferencas de mortalidade constatadas entre classes sociais ou grupos ocupacionais ndo podem ser
explicadas pelos mesmos fatores aos quais se atribuem as diferengas entre individuos, pois se controlamos esses
fatores (habito de fumar, dieta, sedentarismo etc.), as diferengas entre esses estratos sociais permanecem gquase
inalteradas.

I11. Ao se confundirem os niveis de analise e tratar de explicar a satde dos individuos a partir de resultados de estudos
realizados com populacg@es, estar-se-ia aceitando o contrario da chamada “falacia ecologica”.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Apenas a | esta incorreta.
B) Apenas a Il esta incorreta.
C) Todas estdo corretas.

D) Apenas a Il esta incorreta.
E) Todas estdo incorretas.

43. Os sistemas de atencdo a saude séo respostas sociais deliberadas as necessidades de satude da populagdo. O Brasil
vive uma situacdo de salde que se expressa em uma transicdo demografica acelerada e uma transi¢édo
epidemiologica singular, com forte predominio relativo das condices cronicas.

Sobre esse assunto, analise as assertivas abaixo:

I.  Tradicionalmente, trabalha-se, na analise de situacdo de salde, com uma divisdo entre doengas transmissiveis e
ndo-transmissiveis. Essa tipologia é largamente utilizada, em especial pela epidemiologia. E verdade que essa
tipologia tem sido muito Gtil nos estudos epidemiolégicos, mas, por outro lado, ela ndo se presta para referenciar a
organizagdo dos sistemas de atengdo a saude.

Il.  Uma complexa situacdo tem sido definida, recentemente, como tripla carga de doencas, porque envolve, ao mesmo
tempo, uma agenda ndo concluida de infeccBes, desnutricdo e problemas de salde reprodutiva; o desafio das
doengas cronicas e de seus fatores de riscos, como 0 tabagismo, o sobrepeso e a obesidade, a inatividade fisica, o
estresse e a alimentagdo inadequada; e o forte crescimento da violéncia e das causas externas.
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I11. Essa situacdo de salde de tripla carga de doenca, com predominio das condicdes agudas ndo pode ser enfrentada
com sucesso por sistemas de atencéo a satde fragmentados e voltados para a atencéo as condigdes cronicas.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Apenas a | esta incorreta.
B) Apenas a Il esta incorreta. D) Apenas a Il esta incorreta.
C) Todas estéo corretas. E) Todas estéo incorretas.

44, Na década de 1930, as doencas transmissiveis foram a principal causa de morte nas capitais brasileiras,
respondendo por mais de um terco dos 6bitos. As melhorias sanitarias, o desenvolvimento de novas tecnologias,
como as vacinas e os antibioticos, a ampliacdo do acesso aos servicos de salde e as medidas de controle fizeram com
que esse quadro se modificasse bastante até os dias de hoje.

Sobre esse assunto, analise as assertivas abaixo:

I.  No Brasil, a infeccdo pelo HIV e a AIDS fazem parte da Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de Doengas,
sendo que a AIDS é de notificagdo compulsoria desde 1980, e a infecgdo pelo HIV, desde 1990.

Il.  No periodo de 2003 a 2008, no Brasil, o coeficiente de incidéncia de hepatite A era superior ao das hepatites C e
B; entretanto, apds esse periodo, nota-se uma importante tendéncia de queda, atingindo 1,0/100 mil habitantes em
2018.

I11. No Brasil, em 2018, foram diagnosticados 75.717 casos novos da Tuberculose, perfazendo um coeficiente de
incidéncia de 36,2 casos/100 mil hab. Embora, de 2009 a 2018, tenha sido observada uma queda média anual de
1,0%, o coeficiente de incidéncia aumentou nos anos de 2017 (35,3/100 mil hab.) e 2018 (36,2/100 mil hab.).

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Apenas a | esta incorreta.
B) Apenas a |l esta incorreta.
C) Todas estdo corretas.

D) Apenas a Il esta incorreta.
E) Todas estdo incorretas.

45. A sifilis € uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST) bacteriana. Se ndo for diagnosticada e tratada
oportunamente, pode progredir para formas mais graves.
Sobre o assunto, analise as assertivas abaixo:

I. E transmitida verticalmente, podendo ocasionar complicagdes, como aborto, natimorto, parto prematuro, baixo
peso ao nascer e manifestacdes clinicas de sifilis congénita.

Il.  No periodo de 2003 a 2017, verificou-se incremento da taxa de incidéncia de sifilis congénita de 1,7 para 8,6 casos
por mil nascidos vivos.

1. A taxa de deteccéo de sifilis adquirida passou de 2,0 para 58,1 casos por 100 mil hab., de 2010 a 2017.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Apenas a | é incorreta.

B) Apenas a Il estd incorreta.
C) Todas estdo corretas.

D) Apenas a Il esta incorreta.
E) Todas estdo incorretas.

46. A Politica Nacional de Educacéo Popular em Saude (PNEPS-SUS) foi instituida pela Portaria n° 2.761, de 19 de
novembro de 2013.
Sobre o assunto, analise as assertivas abaixo e assinale V nas Verdadeiras e F nas Falsas:

() Por meio do didlogo, a educacéo popular em salude permite a aproximacao entre profissionais de salde, liderangas
comunitarias e usuarios, além da troca de saberes e conhecimentos acerca de salde, incorporando, inclusive, as
préticas integrativas e complementares.

() A capacitacdo permite que profissionais e populacdo usudria se vejam como protagonistas no processo-salde-
doenca.
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() Seis principios orientam a PNEP-SUS: dialogo; amorosidade; problematizacdo; construcdo compartilhada do
conhecimento; emancipagdo e compromisso com a construgdo do projeto democratico e popular.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.

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

47. O coeficiente de mortalidade prematura por doengas crénicas ndo transmissiveis mede o risco de morrer em
decorréncia dessas doengas em um determinado espago geografico e periodo de tempo.
Sobre o0 assunto, analise as assertivas abaixo e assinale V nas Verdadeiras e F nas Falsas:

( ) E conceituada como a taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) pelos principais grupos de doengas cronicas
ndo transmissiveis, sendo: doencas do aparelho circulatdério, neoplasias malignas, diabetes mellitus e doencas
respiratorias cronicas.

() O coeficiente de mortalidade prematura por doengas crénicas nao transmissiveis € um dos indicadores pactuados
no Plano Plurianual (PPA) do governo federal para o periodo de 2016 a 2019.

() Todas as doencas cronicas ndo transmissiveis no Brasil aumentaram a incidéncia nos Ultimos 10 anos.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.

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

48. A despeito dos esforcos para a implantacdo de Vigilancia de Doencas Neuroinvasivas por Arbovirus — VDNA,
iniciada em 2017, os dados disponiveis ndo permitem estimar a magnitude de ocorréncia dessas manifestaces
neurolégicas relacionadas a arbovirus.

Sobre esse assunto, analise as assertivas abaixo e coloque V nas Verdadeiras e F nas Falsas:

() Apesar de a doenga resultar em imunidade permanente, ao contrario da dengue que possui quatro sorotipos, 0
chikungunya impd&e outros desafios ao sistema de salide, em razdo das altas taxas de ataque e cronificacdo, com
sobrecarga de servicos e absenteismo laboral.

() No periodo de 2003 a 2019, o Brasil apresentou uma média do coeficiente de mortalidade por Dengue de
12,05/100 mil habitantes, com destaque para os estados de Goiads, Mato Grosso, Ceard, Mato Grosso do Sul e
Espirito Santo, com médias do coeficiente de mortalidade até trés vezes maior que o nacional.

() A analise dos dados de Zika no Brasil, no primeiro ano de transmissdo da doenga, tem limitacGes em relacdo a
representatividade, uma vez que incialmente foi adotado o modelo de vigilancia sentinela, que, por sua vez, tinha
como objetivo detectar autoctonia da doenca. No entanto, apesar dessa limitacdo, em razdo da elevada
concentracdo de casos de SCZ na regido Nordeste, estima-se que tenha havido transmissdo intensa nos estados
dessa regido.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.

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

49. As hepatites virais estdo entre as doengas com maior impacto de morbidade e mortalidade no mundo. Sobre o
assunto, analise as assertivas abaixo:

I.  As hepatites B e C, por serem doencas silenciosas, séo comumente diagnosticadas em estagios mais avangados,
com comprometimento das fungdes hepéticas.

Il. O coeficiente de hepatite C apresentou discreta tendéncia de queda nos Gltimos cinco anos, enquanto a hepatite B
mostrou tendéncia de aumento, tendo apresentado coeficientes superiores as da hepatite C a partir de 2015, quando
houve a mudanca de definicdo dos casos para fins de vigilancia epidemiolégica.

I11. O Brasil atingiu a marca superior a 100 mil tratamentos ofertados para hepatite C, consolidando o caminho para a
eliminagdo desse agravo até 2030.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Apenas a | esta incorreta.
B) Apenas a Il esta incorreta. D) Apenas a Il esta incorreta.
C) Todas estdo corretas. E) Todas estdo incorretas.
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50. No Brasil, o tabagismo apresenta elevado impacto relacionado a morbidade, a mortalidade e aos custos gerados
para o Sistema Unico de Saude.

Sobre o assunto, analise as assertivas abaixo e coloque V nas Verdadeiras e F nas Falsas:

() O Decreto n° 8.656/2016 estabeleceu o preco minimo de cigarros de R$ 5,00, medida considerada, pela literatura,
mais eficaz para reter o crescimento do tabagismo.

( ) A RDC n°195/20179 da Anvisa atualizou os requisitos para as embalagens de todos os produtos derivados do
tabaco, vedando a utilizacdo de dispositivos que possam induzir, sugerir o consumo e criar falsas impresses nos
consumidores.

() A partir do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencgas Crénicas por Inquérito Telefonico
(Vigitel), observa-se a tendéncia de queda na taxa de prevaléncia de fumantes em ambos os sexos e diferentes
faixas de escolaridade no periodo de 2006 a 2017.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.

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