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PREZADO CANDIDATO

> Vocé esté recebendo o seu Caderno de Prova Escrita, contendo 50 (cinquenta) questdes objetivas de maltipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada. Verificar se 0 PERFIL/PROGRAMA impressos se referem aqueles de
sua opcao no ato da inscrigéo.

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

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

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

> Se for necesséria a utilizacéo do sanitario, vocé devera solicitar permissdo ao fiscal de sala que designara 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 utilizagéo 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.

“Senhoras e senhores, prestem muita atencéo
Que agora eu vou falar sobre a constituicdo
Aquela que criou 0 SUS
Garantindo direitos para toda populago
L& em 88 0 nosso SUS nasceu
Fruto de muita luta que reforma sanitaria precedeu
E hoje colhemos o fruto que essa luta nos deu”
Cordel da Equidade.
Erivaldo Santos de Lima, Marcos Paulo Santana de Oliveira e Jucélia Gongalves de Souza Alves

O trecho do cordel apresenta o movimento sanitario enquanto meio que langou novas bases para a satde no Brasil.
Sobre essa tematica, assinale a alternativa que apresenta, de forma CORRETA, um legado da Reforma Sanitaria.

A) Manutencéo do acesso excludente a atencéo a sadde no SUS.

B) Preservacdo do ideario antidemocratico vigente no pais.

C) Formulagéo de um projeto para favorecimento do empresariado da sadde.

D) Difusdo da no¢éo do direito & satde.

E) Exacerbacdo assimétrica do controle do setor privado sobre as politicas de saude.

02. Leia abaixo o recorte de um artigo cientifico publicado em um periédico de enfermagem que versa acerca da
Navegacdo de Pacientes (NP).

Desenvolvida nos Estados Unidos, em 1990, pelo médico Harold Freeman no Hospital Harlem em Nova York, a NP é
uma pratica baseada em evidéncias. Definida como um processo sistematizado, executado por um profissional
denominado navegador de pacientes, envolve a avaliacdo das necessidades, planejamento e implementagdo de acGes
para a coordenacgdo do cuidado focado em auxiliar os pacientes na superacdo das barreiras que dificultam seu acesso a
assisténcia em satde. E uma das formas eficientes de colocar em prética o cuidado centrado na pessoa, ou seja, em suas
necessidades e prioridades.

Pautasso FF, Trevilato DD, Caregnato RCA, Floriani MA, Pertile N de M, Pizzol Junior AD, et al. The path to implementing a patient

navigation program in oncology: an experience report. Online Braz J Nurs. 2024;22 Suppl 2:e20246691.

Nesse contexto, assinale a alternativa CORRETA acerca do Programa Nacional de Navegacdo da Pessoa com
Diagnostico de Cancer.

A) A navegacdo do usuario abrange desde a busca ativa ao acompanhamento individualizado do mesmo no processo de
adoecimento.

B) O objetivo principal do programa consiste em tratar 0s casos de cancer no territorio nacional.

C) A navegacdo dos pacientes com cancer abrange a articulacéo entre a média e a alta complexidade, cabendo a atengdo basica
apenas o rastreio de casos.

D) As barreiras constituem aspectos relacionados a estruturagdo fisica dos dispositivos assistenciais na Rede de Atengéo,
apenas.

E) O objetivo do programa de navegagdo é facilitar o acesso de pacientes com cancer aos servigos de salde por meio de
transporte fluvial em locais de dificil acesso.

03. Os Conselhos de Saude possuem o regimento interno enquanto documento regulamentador do processo de
funcionamento e trabalho.
Acerca da apreciacdo e aprovacdo desse documento, ¢ CORRETO afirmar que compete a (ao)

A) proprio conselho.

B) secretario municipal de sadde.
C) prefeito do municipio.

D) conferéncia de salde.

E) cAmara de vereadores local.
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04. De acordo com o Decreto 7.508 de 2011, o acesso aos servi¢os ambulatoriais especializados deve ocorrer através dos
(das)

A) prdprios usuarios através de demanda espontanea.

B) hospitais de alta complexidade, apenas, ap0s identificada a necessidade especifica dos usuérios.
C) secretarias estaduais de saude, apenas.

D) portas de entrada.

E) servicos especiais de acesso aberto, apenas.

05. Observe a imagem abaixo:

Nome completo:

Data de nascimento:

ou
Etiqueta do paciente

TERMO DE ESCLARECIMENTO, CIENCIA E CONSENTIMENTO PARA
PROCEDIMENTOS DE AMPUTACAO DE MEMBRO

Autorizo a realizagio de procedimento de amputacdo do membro abaixo discriminado, no nivel anatdmico em que for considerado
necessario pelo cirurgio responsavel e abaixo especificado,

Nofa) paciente:

Declaro estar ciente dos limites anatémicos propostos da amputacdo e que estes poderao ser medificados no periodo intra- operatério
pelo cirurgido responsavel, visando os melhores interesses do paciente.

Membro a ser amputado (especificar lateralidade):

Recebi explicacdes claras sobre os potenciais beneficios, riscos, complicactes e alternativas terapéuticas ao procedimento proposto e
entendo que ndo pode haver garantia absoluta sobre os resultados desejados.

A imagem apresenta um recorte de um termo de consentimento aplicado aos pacientes que se submetem a
procedimentos de amputacdo de membros. Tal agéo é envolta por aspectos que buscam, sobretudo, garantir a (o)

A) inimputabilidade de pena ao cirurgido responsavel pelo procedimento.

B) faturamento hospitalar do procedimento realizado.

C) respeito ao principio ético da autonomia.

D) registro estatistico da comorbidade que causou a necessidade da amputacao.
E) amputacdo do membro correto.

06. Em Pernambuco existe, desde 1992, o Centro de Informacédo e Assisténcia Toxicolégica de Pernambuco (CIAtox).
Esse centro, de relevada importancia no Estado pernambucano, apresenta funcionamento ininterrupto todos os dias
da semana e presta assisténcia a todos os municipios que necessitam manejar casos de intoxicacdes e acidentes por
Essa iniciativa esta CORRETAMENTE relacionada ao seguinte campo de atuacdo do SUS:

A) execugdo da politica de informagdo e assisténcia toxicoldgica e de logistica de antidotos e medicamentos utilizados em
intoxicacoes.

B) fiscalizacdo e inspe¢do de alimentos de consumo humano.

C) formulagdo da politica de sangue e derivado.

D) monitoriza¢do do uso dos produtos psicoativos.

E) néo se relaciona a nenhum dos campos de atuacdo do SUS.

07. Observe a imagem abaixo.

de Joao
sem brago?

Vocé também praticava sem perceber?
SEU CAPACISTIMO £ A SUA LIMITAGAO.
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O comportamento da sociedade atual, voltado para a producéo e valoriza¢do dos anseios capitalistas, faz com que, de
maneira normalizada, atos de capacitismo sejam realizados, muitas vezes, inconscientemente.
Nesse sentido, a bioética da intervencéo busca, frente ao contexto apresentado, a (0)

A) manutencdo do utilitarismo capitalista.

B) manuteng¢do do paradigma existente da incapacidade da pessoa com deficiéncia fisica.
C) continuidade dos comportamentos discriminatdrios na sociedade atual.

D) elaboracéo de politicas de combate ao capacitismo.

E) fortalecimento do modelo hegemdnico capitalista excludente das pessoas deficientes.

08. Observe a imagem abaixo:

CENTRO pg REFERENCT)

SO- E - ; \
lariceny =

- Lispecior &

e

O Centro de Referéncia Clarice Lispector, localizado em Recife, atende gratuitamente mulheres em situagdo de
violéncia doméstica e/ou sexista. O Centro abriga, de forma emergencial, as usuarias vitimas de violéncia,
acompanhadas ou nédo de filhos. Sobre essa modalidade de atendimento, assinale a alternativa CORRETA.

A) Retrata a garantia de privacidade a mulher vitima de violéncia no ambito do SUS.

B) Nao consiste em uma modalidade de atendimento especializado para mulheres.

C) Consiste em uma iniciativa da rede suplementar de salde para dar suporte as mulheres vitimas de violéncia.

D) Apesar de apresentar-se como uma importante iniciativa, ndo ha no ordenamento legal do SUS qualquer mencéo a respeito
deste servigo.

E) Consiste em um servico que corrobora com a violagéo dos direitos humanos.

09. Leia, atentamente, o resultado de um estudo cientifico acerca da realizacdo de exames complementares nos servigos
de saude.

No que se refere aos exames realizados, nota-se que para 0s 293 pacientes investigados, foram solicitados 9.522 exames
laboratoriais (em média 32,5 exames para cada paciente) e, destes, 568 exames foram considerados deshecessarios
(cerca de 6%) por terem sido solicitados fora do periodo estipulado pelo protocolo da SMS ou por terem sido solicitados
para um mesmo paciente, em duas unidades de saude de niveis de atencdo diferentes, em periodos muito proximos.
Destaca-se que ndo foi motivo de investigacdo os motivos pelos quais o paciente procurou atendimento em outro
Servico.

https://doi.org/10.1590/1983-1447.2014.04.44793
Considerando o achado apresentado, observa-se que houve violagdo direta do seguinte principio do SUS:

A) universalidade do acesso.

B) participacdo da comunidade.

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

E) preservacéo da autonomia das pessoas.
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10. A noticia abaixo demonstra a potencialidade danosa de eventos climéaticos extremos sobre a salide humana, impacto
imediato real e consequéncias extensas que promovem um hiato entre a vida e a dignidade do ser humanao.

Vitinmas registradas até agora
‘sS3o apenas a ponta do

iceberg’' da tragéedia no RS, di=
presquisador da Fiocru=

https://www.bbc.com/portuguese/articles/cd188p1n98jo

A catéstrofe climética exige a¢des urgentes a fim de mitigar os danos & populacéo. Assinale abaixo o campo de atuacgéo
do SUS, a nivel estadual, em que se enquadram as atuacdes multidisciplinares da satde no contexto apresentado.

A) Formar consorcios administrativos intermunicipais.

B) Formular politica de controle das agressdes ao meio ambiente.

C) Coordenar a execugdo das agdes de vigilancia epidemiolégica.

D) Participar das acGes de controle das condi¢Bes e dos ambientes de trabalho.

E) Participar, junto com o0s 6rgdos afins, do controle dos agravos do meio ambiente que tenham repercussao na saide humana.

11. Observe a imagem abaixo:

Criangas Yanomami com desnutri¢do severa sdo atendidos por equipes do Ministério da Salude. Foto: Condisi-YY/Divulgagéo

Nesse cenario de crise de Salde na terra indigena Yanomami, a Forca Nacional do SUS coopera, por meio de membros
que se inscrevem espontaneamente e sem vinculacao remuneratéria, no auxilio das atividades assistenciais de saude.
Essa contribuicdo na construcao de condic¢Bes necessarias para o cumprimento dos compromissos atrelados ao Estado,
sobretudo na prestacdo de servicos na area da saude denomina-se

A) misoginia. B) judicializacéo. C) voluntariado orgénico. D) eugenia. E) determinismo geografico.

12. “O Programa Melhor em Casa é uma iniciativa, que oferece cuidado domiciliar para pacientes que precisam de atencdo
continua, evitando internacbes prolongadas e promovendo o conforto e a recuperagdo no ambiente familiar. Ele € voltado
para pessoas que estejam passando por um momento de piora de sua doenca e, por limitacdes temporérias ou permanentes,
ndo conseguem se deslocar até uma unidade de sadde. Sem essa possibilidade de atendimento domiciliar, essas pessoas
poderiam acabar necessitando de hospitalizacdo.” https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saes/melhor-em-casa

A respeito do programa mencionado e considerando o subsistema de atendimento e internacdo domiciliar previsto em
ordenamento legal, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Nessa modalidade de atendimento, esta abrangida a assisténcia psicol6gica ao paciente.

B) No ambito familiar do paciente assistido, pode ser garantida a presenca do profissional de assisténcia social, conforme
necessidade.

C) As equipes multidisciplinares atuardo nos niveis da medicina preventiva, terapéutica e reabilitadora.

D) O atendimento domiciliar s6 podera ser realizado por indicagcdo médica.

E) Uma vez estabelecida a indicacdo médica do internamento, a anuéncia dos familiares é dispensavel.

6




SAUDE COLETIVA — SAUDE COLETIVA

POLITICAS DE SAUDE

13. Acerca do financiamento do SUS, sabe-se que, em determinados projetos, o proponente compromete-se a realizar a
inclusdo, na proposta, de um complemento financeiro, com a finalidade de atingir um valor global pleiteado. O
célculo dessa parte deve considerar o valor total do objeto.

O enunciado da questao refere-se a (ao)

A) contrapartida.
B) custeio dos servicos da rede de atenc&o. D) programacao financeira anual da satde.
C) relatério de gestéo. E) recurso de investimento estrutural.

14. Leia as defini¢Bes abaixo:

A Instrumento central de planejamento e or¢camento para o periodo de 4 anos. Este é elaborado no primeiro ano da
gestdo em curso, e a sua execugdo se da a partir do segundo ano da gestéo.
B. Anualiza as metas contidas no plano de salde e prevé a alocacdo orcamentaria de acordo com as metas a serem

executadas.
C. Instrumento de planejamento cujo fim é a apresentacdo dos resultados alcancados por meio da execucdo da

Programacao Anual.

Realize a correlagdo com os itens abaixo apresentados:

I.  Programagdo Anual de Saide
I1. Plano de Saude
I11. Relatério de Gestéo.

Assinale a alternativa que apresenta a correlacdo CORRETA.

A) IA; 1IB; 1IC. B) IA; 11IB; IIC. C) lIA; IB; 1IIC. D) lIA; 1lIB; IC. E) IC; IIA; IIB

15. Sabe-se que a avaliacdo de intervenc¢des pode ocorrer por meio de avaliacdo normativa ou de pesquisa avaliativa. A
normativa, através de critérios e normas especificas, verifica se 0s componentes da intervencdo estdo em
conformidade com as normas. Considerando a modalidade previamente definida, assinale a alternativa que NAO
contempla um questionamento voltado para apreciacgéo de estrutura.

A) O dimensionamento de profissionais esté correto?

B) Os recursos farmacolégicos sao suficientes para demanda apresentada?

C) O resultado da campanha atingiu o resultado esperado?

D) O corpo profissional é adequadamente especializado para a fungdo que exerce?
E) A quantidade de impressos esta adequada a necessidade do servigo?

16. Observe a imagem abaixo:

—  Moradia

MAicroarea

Area

Fonte: prépria do autor.
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Assinale a alternativa que indica um titulo pertinente para a figura apresentada.

A) Divisdo territorial de atuacdo da aten¢do basica.

B) Segmentacdo da area de atual da Secretaria Estadual de Salde (SES).
C) Niveis de atencdo da Rede de Atencdo em Salde — RAS.

D) Subdivisdo geografica de um Estado.

E) Area de atuago da alta complexidade.

17. As estratégias de educacdo dos trabalhadores de salde, de nivel médio, sdo especificas e normatizadas na Politica
Nacional de Educacao Permanente de Saude.
A respeito dessa tematica, leia abaixo a noticia veiculada no ano corrente.

O Programa Salde com Agente agora é o Mais Salide com Agente. A mudanca representa a ampliagdo da oferta dos
cursos técnicos em Agentes Comunitéarios de Saude (ACS) e Agentes de Combate as Endemias (ACE), promovendo
qualificagdo profissional para um vinculo maior e mais forte com a populagdo, além da integracdo entre Atencdo Bésica
e Vigilancia em Saude no Sistema Unico de Satde (SUS). A estratégia é uma ampliacdo do programa com objetivo de
preparar ACS e ACE para as novas atribui¢des das categorias e para os desafios que se apresentam no trabalho em
salde nas comunidades.

https://www.gov.br

Considerando as especificacdes acerca da politica mencionada, bem como as caracteristicas do novo programa, assinale
a alternativa INCORRETA.

A) A formacéo de trabalhadores de nivel técnico é uma iniciativa que contribui para a efetivagdo da politica nacional de saude.

B) Uma resposta atrelada ao programa exposto é a qualificacdo das acGes desempenhadas pelos agentes.

C) A parceria com escolas de satde do SUS, realizada para a descentralizacdo do programa Mais Salde com Agente, é uma
iniciativa prevista na Politica.

D) A atividade de qualificacdo devera ser realizada desvinculada do dmbito de atuagdo profissional, a fim de ndo haver
confuséo entre habitos normatizados e internalizados pelos agentes.

E) O Programa mais Salde com Agente realizou processo seletivo especifico para a entrada de tutores, o que se encontra de
acordo com a Politica mencionada no corpo da questéo.

18. O caderno de educacio popular em satide relata que a educacio popular “E uma estratégia de construgio da
participacdo popular no redirecionamento da vida social”.
Acerca dessa temaética, analise as citages abaixo e assinale aquela que esta de acordo com a defini¢do apresentada.

A) “Sem um fim social o saber serd a maior das futilidades” (Gilberto Freyre)

B) “E melhor ser temido do que amado” (Maquiavel)

C) “Vi ontem um bicho na imundicie do patio catando comida entre os detritos. ... O bicho, meu Deus, era um homem.”
(Manuel Bandeira)

D) “A violéncia seja qual for a maneira que ela se manifesta ¢ sempre uma derrota”. (Sartre)

E) “Superar a pobreza ndo ¢ um gesto de caridade, mas de justica” (Nelson Mandela)

19. Considerando a carga horaria semanal estabelecida para o funcionamento da equipe de salde da familia, bem como
o cadastro de profissionais que a compde no CNES, assinale a alternativa CORRETA.

A) N&o ha obrigatoriedade de cadastro dos profissionais de nivel superior no sistema.
B) O cadastro da equipe ndo tem correlagcdo com o financiamento.

C) Os profissionais poderéo estar vinculados a, apenas, 1 equipe.

D) Aos profissionais de nivel superior é permitido cadastro em 2 equipes.

E) Néo existe cadastro dos profissionais no CNES, mas apenas do estabelecimento.



https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-2.304-de-12-de-dezembro-de-2023-531394339
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20. Observe o texto abaixo:

A execucdo das acBes de vigilancia sanitaria nos portos, aeroportos e fronteiras € competéncia da (do)
, podendo ser, de maneira complementar, executada através da (do) .

Assinale a alternativa que completa CORRETAMENTE a sequéncia de lacunas acima.

A) Estado; Unido.
B) Unido; Estado.
C) Municipio; Estado.
D) Estado; Municipio.
E) Municipio; Unido.

VIGILANCIA EM SAUDE

21. Leia abaixo uma noticia veiculada acerca de um fenémeno climatico que ocorreu em solo brasileiro.

Historicamente, s6 um furacdo foi registrado na histéria do Brasil. Chamado de Catarina, ele atingiu o litoral do Rio
Grande do Sul e de Santa Catarina em marco de 2004. Na época, pelo menos 40 cidades foram atingidas. Segundo o
Centro de Estudos em Engenharia e Defesa Civil da Universidade Federal de Santa Catarina, 0s ventos atingiram a
regido a uma velocidade de cerca de 180 km/h. Quatro pessoas morreram, 518 ficaram feridas e cerca de 33 mil,
desabrigadas.

https://www.bbc.com
Assinale a alternativa cujo programa seria referéncia para implementar acfes no cendrio apresentado.

A) VIGIDESASTRE.
B) VIGIAGUA.

C) VIGISUS.

D) SI PNI.

E) CADSUS.

22. De acordo com os dados do IBGE, em 2070 aproximadamente 40% da popula¢édo tera mais de 60 anos.
O mesmo 0rgao apresenta que, no periodo citado, 1 a cada 10 brasileiros tera mais de 80 anos.

[Homem idoso — Foto: Mark Timbe rlake/Unsplash

https://valor.globo.com/brasil/noticia

A noticia retrata a mudanca no perfil demogréfico e, consequentemente, de morbidade da populacdo. Considerando o
contexto apresentado, assinale a alternativa que contempla um enfoque atual do uso da epidemiologia.

A) Anélise de incidéncia de cdlera.

B) Analise da mortalidade por variola.

C) Estudo sobre a prevaléncia de febre amarela na sociedade atual.

D) Delineamento do perfil epidemioldgico da violéncia contra pessoa idosa.
E) Mortalidade por doengas infecciosas.
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23. A respeito dos modelos de salde, é importante elencar que o mais utilizado e conhecido é o de “influéncia em
camadas”. A concepcio desse modelo é atribuida a Dahlgren e Whitehead (1991) e foi adaptada por outros autores,
dentre esses por Diderichsen e Hallgvist.

Sobre esse modelo observe a imagem abaixo:

90
5 84,23
3 85
= 81,04
@ 80 77,60 77,90
> 75 73,86
9 70,21
= 70
2. 65
60
= ~ = o o0 = ~ = o o0 = ~ = o -] (=] ~ = =} -] = ™~ = L= - -] =]
- ) - - - ~ ™~ ™~ ™~ =~ i) 2] [2i) [xi) 2] = = = = = L L 73] LA LA ’=]
(= (= (= (= Q Q Q =] =] ] ] (=] (=] (=] (=] (=] (=] (=] [=] [=] =] =] =] (=] (=] (=]
L I - T R T B Y R T T R - - N SR S AN BN B B
—— Ambos Homens Mulheres

Fonte: Buss, P.M.; Filho, A. P. A Salde e seus Determinantes Sociais PHYSIS: Rev. Salde Coletiva, Rio de Janeiro, 17(1):77-93, 2007.
Considerando o contexto e a figura apresentada, assinale a alternativa CORRETA.

A) A posicdo social é fator determinante para as condi¢des de salide das pessoas.
B) A estratificagdo social ndo esta relacionada ao adoecimento.

C) A hegemonia do paradigma bacteriol6gico se reafirma.

D) A construcao é baseada, sobretudo, na microbiologia do agravo.

E) A doenga ndo impacta nas condicdes sociais dos individuos.

24. Observe o grafico abaixo.

Comtexto I Posigio social —I
social I
11 I
Exposigio especifica
Doenca ou acidente IV
Contexto !
das o
"y Conseqiiéncias sociais ou
politicas | —m— — - o
maun estado de saude

Fonte: Elaborado pelo SVSA/MS — projecédo da populacdo, edi¢do 2018 do IBGE
Assinale a alternativa que apresenta uma causa ou consequéncia decorrente dos dados apresentados.

A) Envelhecimento populacional.

B) Pirdmide etéria jovem.

C) Reducéo da expectativa de vida.

D) Alargamento progressivo da base piramidal etaria.
E) Reducdo da razdo de dependéncia.
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25. “Vacina € Vida. Vacina é para Todos”: com esse excerto, o Ministério da Saude langcou 0 Movimento Nacional pela
Vacinagéo no intuito de mobilizar toda a populacdo brasileira para alcancar altas coberturas vacinais.

Considerando a importancia da vacinacdo, analise a imagem abaixo em que os circulos preenchidos representam os
individuos doentes, e 0s vazios, auséncia de doenca.

</

Assinale a alternativa que apresenta o individuo primeiramente vacinado e imunizado.

A) A.
B) B.
c)C.
D) D.
E) E.

26. Observe a imagem abaixo:

6 MILHOES

DE MULHERES A MAIS QUE HOMENS EM 2022

Fonte: IBGE

Ao longo do tempo, o nimero de homens foi decrescendo em relagdo ao nimero de mulheres. Os resultados do Censo
Demografico 2022 demonstram que o Brasil tem 6,0 milhdes de mulheres a mais do que homens.

Nessa perspectiva, assinale a alternativa que apresenta um indicador capaz de expressar a relacdo quantitativa entre os
Sexos.

A) Taxa de fecundidade total.
B) Grau de urbanizacao.

D) Taxa bruta de mortalidade.
C) Populacdo total.

E) Razdo de sexos.
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27. Observe as informacdes abaixo apresentadas:

ADOLESCENTES

Fonte: PeNSE, 2019,
CONSUMO QUANTIDADE OF DOSES DE BEBIDA ALCOOLICA ~ OCASIAO DE CONSUMO DE BEBIDAS ALCOOLICAS
EM ALCUMMOMENTO DA VDA INGERIDAS/DIA NOS GLTIMOS 30 DIAS

EMFESTAS DIMOS EM BAAES, LS F (A
IME0S SUPLRMLACATS FAMLIA

iaa.g% “13.5% “‘ 12,6% Vi) . ® .
100SE 2005ES ID0SES 8. t‘ *

O Gk fhlhee O, S92 W Bt

™

[ | '
59 B% 0% CONSUMO NOS ULTIMOS 30 DIAS
rd il 0,9 /] ANTERIORES A PESQUISA SR S
SLAD MASCULND SEXD FENININD — =
’. ol 50 £ CRIME VENDER, FORNECER, SERVIR, MINISTRAR OU
mmmmmw.nmmxm.
13A15 16A 17 30.1% 1R # DE QUALOUER FORMA, A CRIANGA OU ADOLESGENTE.
KNG E ADE NS [ DACE L
Esrmfrumm{mmlmm

Fonte: Ministério as Saude.

O consumo exposto ha questdo esta atrelado aos diversos itens mencionados abaixo, EXCETO

A) aumento dos custos por internacdo atreladas ao uso de élcool.

B) aumento da mortalidade por causas atribuiveis ao uso da substancia.
C) aumento da morbidade.

D) aumento da prevencdo das doencas crdnicas ndo transmissiveis.

E) aumento da violéncia.

28. Vocé, homem ou mulher, tem a nocdo de que uma mulher, quando menstrua, utiliza uma média de cinco a seis
absorventes por dia? Se vocé considerar o periodo menstrual cerca de 7 dias, perfaz um total de 35 a 42 absorventes
por periodo menstrual. Pare para pensar que tudo isso gera um custo fixo para a mulher.

VOOE SABE 0 QUE | s ()

EPOBREZA

MENSTRUAL? @ ‘

Zambonim, M. E ai, vocé ja parou para pensar sobre pobreza menstrual? Disponivel em: https://petletras.paginas.ufsc.br. 2021

Pensando nessa temética e considerando o impacto fisico, mental e social na popula¢do feminina, o governo federal
implantou o programa de dignidade menstrual, o qual garante

A) implementar medidas abortivas imediatas para mulheres que ndo desejam a gestacéo.

B) supressdo medicamentosa da menstruacgéo.

C) pagamento de valor fixo mensal para mulheres em idade reprodutiva.

D) histerectomia para mulheres em situacéo de vulnerabilidade.

E) oferta gratuita de absorventes para mulheres de baixa renda em situacdo de vulnerabilidade ou matriculadas na rede publica
de ensino.
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29. Leia abaixo a introdu¢do de um resumo de estudo cientifico acerca da morbimortalidade infantil por DCNT.

INTRODUCAO:

A salde das criancas é uma preocupacao fundamental e a Atencdo Priméria é crucial para promover e manter seu bem-
estar. As doencas cronicas ndo transmissiveis sensiveis a Atencdo Priméria a Salde (DCNT-SAP) sdo problemas de
salde que, quando identificados e tratados precocemente, podem prevenir hospitalizacbes e complicages graves,
inclusive morte prematura. Essas condi¢des incluem doencas crénicas como diabetes, hipertensdo e asma, bem como
doengas respiratorias agudas em criancas. O objetivo do estudo foi analisar a evolucéo temporal e distribuicdo espacial
dos coeficientes de internacdo e de mortalidade de criancas (0 a 9 anos de idade) por DCNT-SAP, no periodo de 2010 a
2021, no Brasil.

Fonte: BRASIL, Secretaria de Vigilancia em Satde e Ambiente.Brasil 2023: analise da situacéo de salde com enfoque nas criangas brasileiras

Considerando o objetivo apresentado, pode-se afirmar que se trata de um

A) ensaio clinico randomizado.
B) estudo de intervencéo.

C) estudo caso-controle.

D) estudo ecoldgico.

E) estudo de coorte.

30. De janeiro a setembro de 2024, o Brasil contabilizou 6,5 milhSes de casos provaveis de dengue e 5,3 mil 6bitos. Em
Pernambuco, registraram-se 29,8 mil casos e oito mortes no mesmo periodo. Os dados apresentados sdo fornecidos
pelo Ministério da Saude por meio do Painel de Monitoramento das Arboviroses.

Considerando, hipoteticamente, que no periodo citado, em Pernambuco, ocorreram 20.000 6bitos, sendo 10.000 por
causas mal definidas e que o denominador do indicador considera apenas as causas definidas, calcule a mortalidade
proporcional por dengue em Pernambuco.

A) 0,08
B) 0,04
C)8

D) 20.000
E) 10.000

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

31. Ao considerar a politica de saude como uma politica social, uma das consequéncias imediatas é assumir que a satde
é um dos direitos inerentes a condi¢do de cidadania, pois a plena participacao dos individuos na sociedade politica se
realiza a partir de sua insercdo como cidadaos, portanto a politica de salde se encontra na interface entre Estado,
sociedade e mercado.

Sobre isso, analise as assercdes a seguir:

. O modelo de protecdo social, cujo eixo central reside na assisténcia social, teve lugar em contextos
socioecondmicos que enfatizaram o mercado com sua capacidade de ser auto regulavel, reservando a acédo
publica um lugar minimo e complementar a este mecanismo basico, assumindo em consequéncia um carater
compensatdrio e discriminatorio sobre aqueles grupos sociais que recebem protecdo social porque demonstraram
sua incapacidade para manter-se adequadamente no mercado.

1. O modelo da seguridade social foi também chamado institucional porque gerou um sistema de politicas e
instituicBes publicas capaz de assegurar, de forma integrada e centralizada, a coordenacdo da execucdo dessas
politicas, onde o Estado desempenha um papel central tanto na administragdo como no financiamento do
sistema, que destina recursos importantes do orgamento publico para a manutengao das politicas sociais.

IIl. O modelo de seguro social tem por objetivo a manutencao das condigGes socioecondmicas dos beneficiarios, em
situacdes de risco, como a perda da capacidade de trabalho por idade, enfermidade ou acidente.

Esta CORRETO o que se afirma em

A) |, apenas. B) 11, apenas. C) I e Il, apenas. D) Il e 111, apenas. E) I, 11elll
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32. As Redes de Atencdo & Saude (RAS) organizam-se por meio de pontos de atencéo a salde, ou seja, locais onde sdo
ofertados servicos de sadde que determinam a estruturacao dos pontos de atencdo secundaria e terciaria. Nas RAS,
0 centro de comunicacao é a Atencdo Priméria a Satde (APS), sendo esta a ordenadora do cuidado.

Sobre isso, analise as assercdes a seguir:

l. O primeiro elemento das RASs, é o modelo de atencdo, sendo a APS o centro de comunicacdo das redes de
atencdo a satde no qual se coordenam os fluxos e os contrafluxos do sistema de atencéo a saude.

1. O segundo elemento constitutivo das redes de atencéo & salde € a estrutura operacional constituida pelos nés das
redes e pelas ligagcGes materiais e imateriais que comunicam esses diferentes nos.

I1l. A organizacdo diagonal dos sistemas de atencdo a salde pelas RASs manifesta-se numa parte tematica restrita,
exclusivamente, aos pontos de atengdo secundarios e tercidrios. Isso se impde em razdo da divisdo técnica do
trabalho que exige, nesses pontos, a especializagdo.

Estd CORRETO o que se afirma em:

A) |, apenas.

B) 11, apenas.

C) l e ll, apenas.
D) Il e I1l, apenas.
E)ILLIlelll

33. Assinale a alternativa que corresponde “aos conjuntos de servicos de saiide, vinculados entre si por uma missdo
Unica, por objetivos comuns e por uma acdo cooperativa e interdependente, que permitem ofertar uma atencgao
continua e integral & determinada populacio”.

A) Modelo médico privatista

B) Modelo de atencéo gerenciada
C) Organizac@es poliarquicas

D) Modelo sanitarista campanhista
E) Acdes integradas de saude

34. A educacdo popular foi pauta da 122 Conferéncia Nacional de Saldde que, em seu eixo temético Educacédo Popular
em Saude, apresentou uma série de deliberacdes contemplando estratégias e a¢des a serem implementadas nos trés
niveis de gestdo do SUS, a fim de fortalecer a Educagé@o Popular em Saude no trabalho com o controle social, gestéo,
cuidado e formacao em saude.

Sobre isso, analise as asserc¢des a seguir:

I.  Na Educacdo Popular em Saude, o processo educativo em salde deve recuperar 0 que as pessoas interpretam,
como reinterpretam, como avaliam a saude de si, dos outros, da familia, da comunidade e do territério, deixando
de lado os conteldos técnicos e cientificos.

PORQUE

Il. E fundamental valorizar as curiosidades das pessoas e instiga-las a pensar sobre tematicas diversas, bem como
seus dilemas e anseios. E, partindo desses elementos, deflagrar espacos de ensino e de aprendizagem de onde se
tragam, de uma forma articulada, dialogada e respeitosa, as experiéncias das pessoas, seus saberes prévios e suas
davidas.

A respeito dessas asserc¢oes, assinale a alternativa CORRETA.

A) As assercdes I e II sdo proposigdes verdadeiras, e a II ¢ um complemento correto da 1.

B) As assergdes I e II sdo proposi¢des verdadeiras, mas a II ndo é um complemento correto da I.
C) A asser¢do I é uma proposi¢do verdadeira, e a Il é uma proposi¢do falsa.

D) A assercéo I é uma proposicéo falsa, e a II ¢ uma proposi¢ao verdadeira.

E) As assercdes I e II sdo proposigdes falsas.
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35. S&o pressupostos da Politica Nacional de Educacéo Popular em salde os citados abaixo, EXCETO:

A) Dialogo

B) Amorosidade

C) Problematizacéo

D) Construgdo compartilhada do conhecimento
E) Cuidado em Saude

36. A proposta de trabalho em equipe vem sendo discutida e implementada desde os anos 1950 e recebe novo destaque
por parte da Organizagdo Mundial da Salde e outros organismos nacionais e globais a partir dos anos 2000,
culminando com a publicagdo de um marco de referéncia para a préatica e educagéo interprofissional em 2010.

Sobre trabalho interprofissional, assinale a alternativa CORRETA.

A) O trabalho em equipe interprofissional tem sido definido como aquele que envolve diferentes profissionais da salde, que
juntos compartilham o senso de pertencimento a equipe e trabalham juntos de maneira integrada e interdependente para
atender as necessidades de satde, envolvendo apenas elementos do contexto social e politico.

B) A literatura sobre trabalho em equipe e pratica colaborativa mostra que a articulacdo das acBes e a colaboracdo dos
profissionais de diferentes areas ndo requerem a manutencao das especificidades de cada area.

C) A teoria do agir instrumental, elaborada por Jirgen Habermas em 1981 pode contribuir para a compreensdo da interagéo no
trabalho em equipes interprofissionais de salide, onde cada sujeito em sua singularidade participa de forma colaborativa no
fazer saude.

D) A pratica colaborativa interprofissional, denominacdo utilizada para descrever os elementos da colaboragdo
interprofissional quando presentes na pratica dos servigos de saude, e trabalho em equipe como termo que denota um nivel
mais profundo de trabalhar juntos com intensa interdependéncia das agdes.

E) O trabalho em rede caracteriza-se como forma mais flexivel de trabalho interprofissional, com niveis menores de
compartilhamento, clareza de papéis e interdependéncia das acoes, e a necessidade de lidar com situagdes de atendimento
um pouco menos imprevisiveis e com menor urgéncia e complexidade. Na colaboracéo, se reconhece maior flexibilidade
ainda, além de menor interdependéncia das a¢des, mas mantida a integracdo em rede.

37. A transic@o demogréfica e o envelhecimento populacional sdo evidentes em todo o mundo. Nas Gltimas seis décadas,
a expectativa de vida da popula¢do mundial aumentou de 47 anos, no periodo 1950-1955, para cerca de 72 anos,
entre 2015-2020.

Sobre isso, analise as asser¢des a seguir:

. Diante de um quadro de acelerado processo de envelhecimento populacional, a perspectiva é de que as
tendéncias no perfil epidemioldgico brasileiro trarfo ao Sistema Unico de Sadde o desafio permanente de revisio
do modelo de cuidados de atencdo a salde.

1. O indicador de anos de vida ajustados por incapacidade (DALY) estima a carga de doenca, pois redine em si 0
peso da mortalidade prematura e, também, do nimero de anos que as pessoas vivem com incapacidades
decorrentes das doencas que elas tém, levando a um estado de saide que ndo é pleno.

I1l. O estudo de mudanca do perfil da carga de doencas no Brasil entre os anos de 1990 a 2010, em que se observou
que os brasileiros passaram a viver mais tempo e, em média, a morrer com idade mais avancada, onde a relagéo
entre expectativa de vida e a expectativa de vida saudavel demonstrou que os anos prolongados de vida
significaram tempo de vida saudavel.

Estda CORRETO o que se afirma em

A) | apenas.

B) Il apenas.

C) I e ll, apenas.
D) Il e 11, apenas.
E)IL, llelll
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38. O sanitarista ¢ um profissional graduado na area da salde publica ou salde coletiva, ou ainda, pés-graduado em
uma dessas areas.
A formacao do sanitarista abrange um campo de saberes e préaticas de carater transdisciplinar, o capacitando para
intervir em varias dimensdes da gestdo e atencdo, com vistas a promogao, protecdo e recuperagao da salde.

l. No eMulti, o sanitarista pode atuar apenas na promogao de salde, colaborando para uma maior integracdo dessa
rede assistencial.

1. O sanitarista na AB, amplia as ofertas de saide na rede de servigos, assim como a resolutividade, a abrangéncia e
o alvo das agoes.

IIl. A énfase de atuacdo dos sanitaristas na dimensdo técnico-pedagdgica é um diferencial, quando comparada aos
tipos de atividades mais demandadas para a maioria dos profissionais de satide.

IV. O sanitarista ndo trabalha com foco nas demandas da clinica assistencial, antes tem seu enfoque em agdes
coletivas e ndo individuais, entretanto, os atendimentos e visitas relatados acontecem como uma forma de
conhecer e analisar as necessidades de um determinado usuério ou familia, resultando, na maioria das vezes, em
uma orientacao educativa-preventiva e direcionamento de um fluxo de cuidado.

Assinale a alternativa que corresponde ao nimero de asser¢cfes CORRETAS.

A) Nenhuma.
B) Apenas uma.
C) Apenas duas.
D) Apenas trés.
E) Quatro.

39. O Sistema Unico de Satde é financiado com recursos da Seguridade Social, oriundos das trés esferas de gestéo, a
saber: Unido, estados, Distrito Federal e municipios. Em cada esfera de governo, os recursos destinados ao
financiamento da satde serdo movimentados por meio de Fundos de Saude. No caso da Unido, pelo Fundo Nacional
de Saude, vinculado ao Ministério da Saude. Os estados e 0s municipios deverdo constituir fundos de salde préprios
para a movimentacao dos recursos destinados a saude.

Sobre isso, analise as asser¢des a seguir:

I. Instituido pelo Previne Brasil, o componente de capitagdo ponderada, que equivale ao valor repassado por
habitante por ano, considerava para a definicdo do valor, a vulnerabilidade da populacéo cadastrada, entre outros.

Il. O conjunto de indicadores do pagamento por desempenho, proposto pelo Previne Brasil, a ser observado na
atuacdo das equipes de Salde da Familia - eSF e equipes de Atencdo Priméria - eAP, para 0 ano de 2020, 2021 e
2022, abrange as acOes estratégicas de Salde da Mulher, Saide Bucal, Pré-Natal, Saide da Crianca e Doencas
Crbnicas (Hipertensdo Arterial, Diabetes Melittus e Fibromialgia)

I1l. A remuneracdo dos municipios por teto financeiro de média e alta complexidade (MAC) surgiu com a mudanga do
modelo de pagamento, mantendo o pagamento por produtividade, conforme orientacdes sobre a aplicacdo de
recursos financeiros do SUS, repassados fundo a fundo.

Esta CORRETO o que se afirma em

A) |, apenas.

B) 11, apenas.

C) I e ll, apenas.
D) Il e 11, apenas.
E)I, elll
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40. Observadas as disposic¢des do art. 200 da Constituicdo Federal, do art. 6° da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990
e do art. 20 da Lei Complementar 141/2012, para efeito da apuracgédo da aplicagdo dos recursos minimos aqui
estabelecidos, foram consideradas despesas com agdes e servicos publicos de saide, EXCETO:

A) Manejo ambiental vinculado diretamente ao controle de vetores de doengas.

B) Acles de assisténcia social.

C) Acdes de apoio administrativo realizadas pelas instituicbes publicas do SUS e imprescindiveis a execucdo das acdes e
servigos publicos de sadde.

D) Saneamento bésico dos distritos sanitarios especiais indigenas e de comunidades remanescentes de quilombos.

E) Capacitacéo do pessoal de satide do Sistema Unico de Satde (SUS).

41. A Portaria GM/MS N° 3.494, de 10 de abril de 2024 atualiza, para o ano de 2024, os valores dos repasses de recursos
financeiros federais referentes ao Piso Fixo de Vigilancia Sanitaria (PFVisa), do Bloco de Manutencdo das Agdes e
Servicos Publicos de Salde para os Estados, Distrito Federal e Municipios, destinados & execu¢do das agdes de
vigilancia sanitaria, em funcéo do ajuste populacional.

Sobre isso, analise as asser¢des a seguir:

l. O Piso Fixo de Vigilancia Sanitaria (PFVisa) a ser transferido aos Estados e ao Distrito Federal sera calculado
mediante o valor per capita, calculado a razdo de R$0,30 (trinta centavos) por habitante/ano.

1. Substituiu a Lei complementar 141/2012 para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente
pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, em agdes e servicos publicos de salde.

I11.  Considerou a publicacdo da portaria da Fundacgdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Portaria
PR/IBGE/ME n° 870, de 30 de agosto de 2023 que atualizou a popula¢do dos municipios brasileiros para o ano
de 2023 para o calculo dos valores a serem repassados.

IV. O Piso Fixo de Vigilancia Sanitaria a ser transferido aos municipios sera calculado mediante valor per capita a
razdo de R$ 0,60 (sessenta centavos) por habitante/ano ou o Limite Minimo de Repasse Municipal (LMRm), no
valor de R$12.000,00 (doze mil reais) para 0s municipios cujo valor per capita configurar um montante abaixo
do LMRm.

Assinale a alternativa que corresponde ao nimero de asser¢bes CORRETAS.

A) Nenhuma.
B) Apenas uma.
C) Apenas duas.
D) Apenas trés.
E) Quatro.

42. Os dados em saude, produzidos pela Secretaria de Vigilancia em Sadde e Ambiente (SVSA), permitem monitorar a
evolucdo da situacdo epidemioldgica dos eventos, das doengas e dos agravos relevantes para a sadde publica no
Brasil. Além disso, os dados produzidos pelos sistemas de informagdo em salde sob gestdo da SVSA e seus
departamentos contribuem para o enrigquecimento do conhecimento de sadde e cientifico globais.

Sobre isso, analise as assergdes a seguir:

l. O monitoramento de criancas com microcefalia e outras alteracBes do sistema nervoso central com etiologia
possivelmente associada a infeccdo pré-natal pelo virus Zika ocorre por meio do Registro de Eventos em Salde
Publica (Resp-Microcefalia), sendo notificados apenas os nascidos vivos.

1. O e-SUS Naotifica, sistema on-line lancado em marco de 2020 para receber notificacfes de casos de sindrome
gripal em todo o Pais, possibilitou que todos os niveis de gestdo pudessem ter acesso em tempo real as
notificagBes realizadas.

IIl.  Os fatores de risco e protecdo para doencgas cronicas sdo monitorados nas 26 capitais brasileiras e no Distrito
Federal por meio do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Cronicas por Inquérito
Telefonico.
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Esta CORRETO o que se afirma em

A) |, apenas.

B) I, apenas.

C) I e ll, apenas.
D) Il e 1, apenas.
E)LIelll

43. S&o os principais indicadores utilizados no Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos (SINASC), os citados
abaixo, EXCETO:

A) Taxa de fecundidade total.

B) Taxa bruta de natalidade.

C) Prevaléncia de anomalias congénitas.
D) Grupos de Robson.

E) Proporcéo de mortalidade por causas.

44, A Declaragéo de Nascido Vivo (DNV) é um formuldrio pré-numerado composto por trés vias coloridas (branca,
amarela e rosa), em papel carbonado, fornecido exclusivamente pelo Ministério da Saude as Secretarias Estaduais
de Saude. Trata-se do documento habil para lavratura da certiddo de nascimento pelos cartorios de registro civil e
deve ser preenchida para todos os nascidos vivos. No caso de gravidez multipla, havera uma DNV para cada recém-
nascido.

Na ocorréncia de parto em domicilio sem assisténcia de profissional de satde ou parteira tradicional, qual é o fluxo
da via branca da DNV?

A) Arquivo do estabelecimento de salde até ser recolhido pela SMS.

B) Pai ou responsavel legal para lavratura do nascimento em Cartorio de Registro Civil.
C) Cartorio de Registro Civil até ser recolhido pela SMS.

D) Pessoa que prestou assisténcia ao parto para ser encaminhada a SMS.

E) Pai ou responsavel legal para entrega no estabelecimento de salide na primeira consulta.

45, Sobre Sistemas de Informacéo em Saude, analise as asser¢des a seguir:

. O Sinan é alimentado exclusivamente pela notificagdo e investigacdo de casos de doencas, agravos e eventos de
salide publica que constam na lista nacional de doengas de notificagdo compulséria (LDNC), com a transferéncia
da informacéo ocorre de maneira hierarquizada dentro das esferas de gestdo do SUS, saindo do nivel municipal
até chegar ao nivel federal.

1. O Sinan Net é um sistema que apresenta uma capacidade limitada de adaptacdo a mudangas e ndo permite a
inclusdo de novas varidveis, uma vez que essa versdo do sistema ndo possibilita a parametrizacdo das fichas de
forma dindmica.

. As ligacOes para coleta dos dados sdo realizadas continuamente durante o ano pelo VIGITEL, para uma amostra
probabilistica definida a partir dos cadastros de telefonia moével no Pais, e o individuo a ser entrevistado no
domicilio é sorteado automaticamente pelo sistema de coleta de dados.

IV. O VIGITEL apresenta uma série de indicadores separados por médulos e em 2020 passou a incluir a Depressdo
no modulo Morbidade referida em sua coleta de dados.

Assinale a alternativa que corresponde ao nimero de asser¢des CORRETAS.

A) Nenhuma.
B) Apenas uma. D) Apenas trés.
C) Apenas duas. E) Quatro.
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46. Todas as vezes em que se pensa ou se ouve a palavra ética, é natural associar o termo a conduta, carater, valores,
comportamento correto, virtudes. A expressio ética tem origem no vocabulo grego ethos, que significava “bom
costume”, “costume superior”, ou “portador de carater” e com o passar dos tempos e com o desenvolvimento da
filosofia e das ciéncias mundo afora, o conceito de ethos se difundiu pelas diversas civiliza¢des que mantiveram
contato com a cultura helénica.

Sobre isso, analise as assercdes a seguir:

l. Principio de respeito a autonomia assegura o direito das pessoas de terem pontos de vista préprios, fazer escolhas
e tomar atitudes baseadas em valores e crencas pessoais. Entretanto, ha situacdes que justificam algumas
intervengdes, porque outros principios ganham precedéncia em relagdo ao respeito a autonomia.

1. A persuasao é uma das formas mais aceitaveis de influenciar, pois uns convencem aos outros pelo uso da razéo;
como um jogo de poder. No entanto, existem formas menos aceitaveis como a manipulag&o e a coercao.

I1l. O principio da justica desafia os profissionais de salide na renovagdo de seu contrato com a sociedade uma vez
que os profissionais da salde ndo podem simplesmente desconsiderar a importancia dos aspectos econémicos na
assisténcia a saude e precisam adotar medidas desiguais para compensar as diferencas injustas - iniquidades.

Estd CORRETO o que se afirma em

A) |, apenas.

B) I, apenas.

C) I e ll, apenas.
D) Il e 11, apenas.
E)ILLIlelll

47. Enfermeiros e enfermeiras sabem que é necessario mudar o decubito de pessoas acamadas, que apresentam boa
saturacéo, que estdo impossibilitadas de fazé-lo por si mesmas, pelo menos a cada duas horas, para evitar Ulceras de
pressao.

Nesse sentido, qual dos principios éticos estaria sendo atendido?

A) Nao maleficéncia
B) Autonomia.

C) Beneficéncia

D) Justica.

E) Equidade

48. A portaria GM/MS n° 3.493, de 10 de abril de 2024 altera a Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 6, de 28 de
setembro de 2017, para instituir nova metodologia de cofinanciamento federal do Piso de Atencdo Primaria a Satde
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Sobre isso, analise as asser¢des a seguir:

. Utiliza o Indicador de Equidade e Dimensionamento - IED, para transferéncia dos recursos dos componentes
para implantacdo e manutencdo de programas, servicos, profissionais e outras composi¢cdes de equipes que
atuam na APS; para Atencdo a Salde Bucal; e per capita de base populacional para agdes no &mbito da APS.

1. A segunda etapa de implantacdo da metodologia de cofinanciamento federal tera efeitos financeiros a partir da
parcela 05/12 de 2025, onde os municipios passardo a receber o custeio das equipes referentes aos resultados nos
componentes de vinculo e acompanhamento e qualidade conforme a classificacdo das eSF, eAP, eSB e eMulti.

IIl. O componente qualidade estabelecido pela portaria tem como objetivo estimular 0 acompanhamento, o vinculo,
0 cuidado, a qualificacdo do cadastro e a reorganizacdo da APS no territorio.

Estda CORRETO o que se afirma em

A) |, apenas. B) 11, apenas. C) I e Il, apenas. D) Il e 111, apenas. E)I, 1lelll
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49. Ao longo da histéria humana, sucederam-se marcos explicativos dos fendmenos de incapacidade, adoecimento e
morte, sempre nos limites da compreensdao humana sobre si e sobre o mundo, e sempre na busca, as vezes
dramética, de ac¢Bes préaticas para neles intervir, seja no mundo fisico, seja no mundo metafisico.

Sobre isso, analise as assercdes a seguir:

l. No ‘modelo da historia natural das doengas’. a epidemiologia ¢ a clinica seriam as disciplinas basicas para a
intervengdo das préaticas de salde, sendo a epidemiologia responsavel pela anélise dos processos mérbidos no
ambito individual ou coletivo.

1. A medicina preventiva e a medicina comunitaria ndo constituem, propriamente, modelos de atencdo e sim um
conjunto de praticas ideolégicas voltadas para modificar concepgdes e visdes de mundo, relacionadas com a
pratica medica, tais movimentos apenas propiciaram a proposicdo de modelos na acepgdo de representacao
simplificada da realidade, como o ‘modelo da historia natural das doencgas’ e o ‘modelo da piramide’.

IIl.  As acOes decorrentes das politicas e dos servigos de sadde incidem nos diversos momentos da histéria natural de
uma determinada doenca. No periodo pré-patogénico, predominam as acdes de prevencdo priméria, no periodo
patogénico, acBes de prevencdo secundaria e finalmente aquelas destinadas a recuperar e reabilitar o individuo
das sequelas fixadas pelo processo mérbido — prevengdo terciaria.

IV.  Embora teoricamente abarcasse também as dimensdes sociais e ambientais, 0s conceitos elaborados por Leavell

e Clark partem de uma viséo essencialmente biolégica da doenca, derivada do conhecimento da patogénese das
enfermidades infecciosas.

Assinale a alternativa que corresponde ao niimero de assercbes CORRETAS.

A) Nenhuma.
B) Apenas uma.
C) Apenas duas.
D) Apenas trés.
E) Quatro.

50. Ha evidéncias de que as estratégias de promog¢do da salide conseguiram avancos no controle de algumas doengas
cronicas e agudas, relacionadas a vida moderna. Entretanto, acfes que envolvam deciséo politica de carater inter ou
trans setoriais tém se mantido como exce¢des, com toda a énfase de recursos ainda concentrada nos servigos de
saude, apesar do artigo 196 da CF/88 assegurar dever do Estado mediante politicas econémicas e sociais.

Sobre isso, analise as asser¢oes a seguir: (determinantes sociais na satde, na doenga e na intervengéo. pag. 135)

. Grupos de renda média em um pais com alto grau de iniquidades de renda apresentam uma situacdo de saude
pior que a de grupos com renda inferior, mas que vivem em uma sociedade mais equitativa.

1. Um dos principais mecanismos pelos quais as iniquidades de renda produzem um impacto negativo na situacao
de salde é o desgaste das relagdes de solidariedade e confianga entre pessoas e grupos.

Il.  Paises com grandes iniquidades de renda, escassos niveis de coesdo social e baixa participacdo politica séo os

que menos investem em capital humano e em redes de apoio social fundamentais para a promocao e a protecdo
da saude individual e coletiva.

Estda CORRETO o que se afirma em

A) |, apenas.

B) I, apenas.

C) I e ll, apenas.
D) Il e 1ll, apenas.
E)I, lelll
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