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1 SAUDE COLETIVA :

Vocé recebeu do fiscal:

o 1 (um) caderno de questoes'da
de resposta cada uma e apenas

o 1 (uma) folha de respostas pe

Quando autorizado pelo fiscal do ento da identificacio, escreva no espaco apropriado da folha de respostas da

prova objetiva, com a sua caligrafia us

Somente 1 (uma) hora apés o inicio da prova, vocé poder@entregs
questdes, bem como retirar-se da sala.

a de respostas da prova objetiva e o caderno de

Somente quando faltarem 30 (trinta) minutos para o término do te
local levando consigo o caderno de questoes.

fixado paga realizacdo da prova, vocé podera deixar o

Ap6s o término da prova, entregue ao fiscal do IADES a folha de respo e} iva, devidamente assinada.

w

Deixe sobre a carteira apenas o documento de identidade e a caneta esferografica de @ifita preta, fabricada com material transparente.
Nao ¢ permitida a utilizagdo de nenhum apatelho eletrénico ou de comunicagio.

Nio ¢é permitida a consulta a livros, dicionarios, apontamentos e (ou) apostilas.
Vocé somente podera sair e retornar a sala de aplicacdo da prova na companhia de um DES.
Nio serd permitida a utilizagdo de ldpis em nenhuma etapa da prova.

Os trés dltimos candidatos s6 poderdo deixar a sala apds entregarem suas folhas de re e assiflarem o termo de

fechamento do envelope, no qual serdo acondicionadas as folhas de respostas da sala.
INSTRUCOES PARA A PROVA OBJETIVA

Verifique se os seus dados estdo corretos na folha de respostas da prova objetiva. Caso haja algum dad®"ncoteetd, comunique
a0 fiscal.

Leia atentamente cada questdo e assinale, na folha de respostas da prova objetiva, uma tnica alternativa.

A folha de respostas da prova objetiva nao pode ser dobrada, amassada, rasurada ou manchada e nem pode conter nenhum
registro fora dos locais destinados as respostas.

O candidato devera transcrever, com caneta esferografica de tinta preta, as respostas da prova objetiva para a folha de respostas.

A maneira correta de assinalar a alternativa na folha de respostas da prova objetiva é cobrir, fortemente, com caneta
esferografica de tinta preta, o espaco a ela correspondente.

Marque as respostas assim:

. “uy »
Tipo “U Reaiizagto |adue.s
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PROVA OBJETIVA

SAUDE COLETIVA
Questdes de 1 a 100

QUESTAO 1

As praticas de saude podem ser promocionais, preventivas,
assistenciais e/ou reabilitadoras.

Com relagdo a esse assunto, assinale a alternativa correta.

condigdes gerais de vida e trabalho,
s de educagdo e comunicagdo em saude

ambientes de trabalho e

As praticas reabilitadoras, incl especificas
de prevencao de riscos e dan soas, a
exemplo das agoes de vigilancia epi gica e
sanitaria.

QUESTAO 2

De acordo com a defini¢ao apresentada pel

(1992), modelo de atengdo ¢ uma forma de organizacgao das
unidades de prestagao de servigos de saude, ou seja, um

forma de organizacao dos estabelecimentos de saude, a saber,
centros de saude, policlinicas e hospitais. De modo bastante
sintético, ¢ possivel afirmar que ao longo do século XX se
constituiram no Brasil dois modelos distintos de atencao a
saude da populagdo: o modelo médico assistencial
hospitalocéntrico e 0 modelo sanitarista.

TEIXEIRA, C. F; VILASBOAS, A. L. Q. Modelos de Atencéo & Saude no
SUS — Transformagéo, Mudanga ou Conservacao? In: PAIM, J. S;
ALMEIDA-FILHO, N. (Org.) Saude coletiva: teoria e pradtica. 2. ed. — Rio
de Janeiro: Medbook, 2023.

Com relag8o a esse assunto, assinale a alternativa correta.

(A) O modelo médico- assistencial tem a doenca e 0s
doentes como objetos.

(B) O modelo médico- assistencial se organiza por meio de
campanhas, Programas especiais Sistemas de
vigilancia epidemiologica, sanitaria e ambiental.

(C) O modelo sanitarista € centrado em diagnéstico e
terapéutica individualizada.

(D) O modelo sanitarista utiliza tecnologia centrada em
diagnostico e terapéutica individualizada.

QUESTAO 3

Ao longo do século XX surgiram varios movimentos
ideolégicos na area de saude, propondo a introdugdo ou
revisao de conceitos e estratégias acerca da saude-doenca e
da produgao de agoes e servigos.

PROCESSO SELETIVO
RP-1/SES-DF/2024

131 - MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA
SAUDE COLETIVA — TIPO “U”

Sobre esse assunto, qual é o foco principal da medicina
preventiva na reorganizacao da pratica médica?

(A) Enfase exclusiva em abordagens terapéuticas e
diagndsticas.

(B) Proposta de reforma com integracdo entre Salde
Publica e Clinica.

(C) Conceituagdo estatica da saude e da doenca.

(D) Rejeicdo da "histdria natural da doenga" para uma
abordagem individualizada.

QUESTAO 4

Qual é a principal diferenga teérica entre a medicina
preventiva e a medicina comunitaria, conforme apresentado
no texto?

(A) A medicina comunitaria valoriza a utilizacdo da
sociologia e da antropologia, enquanto a medicina
preventiva foca apenas em conhecimentos médicos
tradicionais.

(B) A medicina preventiva enfatiza a participagdo
comunitéria, enquanto a medicina comunitaria prioriza
a intervencdo direta nos individuos.

(C) A medicina comunitaria incorpora a comunidade como
seu objeto de conhecimento e intervengdo, superando a
visdo individualista da clinica presente na medicina
preventiva.

A medicina preventiva baseia-se em estratégias de
reorganizacdo dos servicos de salde, enquanto a
medicina comunitéria se concentra exclusivamente em

recer servigos béasicos de salde para populactes

entrais do movimento ideoldgico
ém surgido nos anos 1960, no
Iternativas que garantissem a

da medicina f
contexto da

hospitalocéntrica.

TEIXEIRA, C. F; VILASBOAS, . Q.
a 3 ¢cdo? In: PAIM, J. S;
ALMEIDA-FILHO, N. (Org.) Saude gole a @ prdtica. 2. ed. — Rio
eiro: Medbook, 2023.

Sobre esse assunto, qual é a proposta medicina
familiar?

(A) Estimulando a insercdo dos estudante§/ em servicos
especializados e hospitais universitarios.

(B) Buscar a simplificacdo tecnoldgica e a valorizacdo de
servicos especializados, favorecendo a desumanizacgéo
do atendimento.

(C) Promover a superespecializacdo médica e incentiva a
incorporagdo de tecnologia no cuidado individual,
afastando-se da abordagem de medicina comunitaria.

(D) Destacar a importancia da formacdo de médicos
generalistas capazes de prestar cuidados integrais a
familia.
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QUESTAO 6

Qual dos seguintes principios esta alinhado com a Estratégia
de Saude da Familia (ESF)?

(A) Foco na individualidade do paciente.

(B) Acdo profissional voltada para a assisténcia ampliada.

(C) Abordagem restrita aos problemas de satde.

(D) Auséncia de vinculo de compromisso entre
profissionais de saude e populacao.

QUESTAQ,7

istencial alternativo Cidades Saudaveis,
izacdo Mundial da Saude (OMS),
?

S conjuntas entre autoridades
locais, sociedal egoutios atores-chave é pouco
recomendada

muitos personagens

da organizacdo em rela

O modelo Cidades

melhorar a qualidade de vida,

CcOmo expressao positiva da qu

importdncia de melhorar
especifica.
(D)
gestor é essencial, sendo mais importante do
compromisso da populagdo com o modelo.

QUESTAO 8

Qual dos seguintes principios ndo esta entre as diretrizes do
movimento Cidades Saudaveis?

(A) Politica publica que promova a salde, seguindo as
orientacOes da Carta de Ottawa (1986).

(B) Reforco a participacdo da comunidade, destacando a
capacidade da sociedade de influenciar decisGes
politicas em diferentes niveis.

(C) Desenvolvimento da autorresponsabilidade,
enfatizando o papel significativo dos cidaddos na
promocdo da saude, tanto individual quanto
coletivamente.

(D) Enfase na competicio entre diferentes setores da
sociedade para alcancar padrdes ideais de satde.

QUESTAO 9

Sobre o modelo da Vigilancia da Saude no contexto do
Sistema Unico de Sadde (SUS) no Brasil, qual € a principal
caracteristica?

(A) O modelo da Vigilancia em Salde enfatiza a
centralizacdo das praticas de salde, concentrando-se
na intervencdo individual e na prevencdo de danos ja
instalados.

(B) O modelo da Vigilancia em Salde propde a
delimitacdo de um territério-populacdo especifico,
incentivando abordagens participativas de
planejamento e a articulacdo de esforgos intersetoriais.
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(C) O modelo da Vigilancia em Salde rejeita a abordagem
estratégico-situacional do planejamento em salde,
considerando-a inadequada para a resolucdo dos
problemas de saude prioritarios.

(D) © modelo da Vigilancia em Salde prioriza a prevencéo
de riscos individuais, negligenciando a importancia das
intervencdes coletivas ou populacionais.

QUESTAO 10

Sobre a implantacdo de Distritos Sanitarios (DS) no Brasil,
qual das seguintes afirmativas melhor reflete a proposta e os
desafios enfrentados pelos DS na reorganizacdo do sistema
de saude?

(A) As propostas de reorganizagdo do processo de trabalho
em salde, como a do DS, buscam superar os modelos
hegembnicos, valorizando as acbes de Atengdo
Priméria & Saude (APS) e enfrentando as tensdes entre
a verticalizacdo de programas e a horizontalizagéo no
ambito dos DS.

Os DS tém se mostrado eficazes na eliminagdo das
campanhas sanitarias e na implementacdo de
abordagens horizontais, adotando um planejamento
descendente e uma programacdo em salde focada na
demanda esponténea da populagéo.

A desarticulagdo dos diversos niveis de complexidade,
a base territorial como critério secundério, e a
desconsideracdo do perfil da demanda e das
necessidades de saude.

Os DS tém como objetivo central a verticalizacdo dos
programas e campanhas sanitarias, priorizando acfes
specificas em mobilizagdes periddicas.

TAO 11

analisar questdes
lacionadas ao setor saude.
s especificos de condi¢des de
icas publicas.
formulagéo de politicas

8sso0 econdmico,
> de vida das

Contribuir apenas p
sem impacto diret
populagdes.

QUESTAO 12

Qual das seguintes perguntas representa um
focos da andlise da Economia da Saude?

(A) "Como as intervencGes médicas avancadas podem ser
desenvolvidas?"

(B) "Como promover estilos de vida saudaveis na
populacao?"

(C) "Qual é a causa principal de uma determinada
doenca?"

(D) "Qual a melhor combinacdo de pessoal e tecnologia
para produzir o melhor servigo de saide?"

PROCESSO SELETIVO
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QUESTAO 13

O que caracteriza a Economia da Sadde como area dentro do
campo da saude?

(A) O desenvolvimento de
avangadas.

(B) O estudo das causas biolégicas das doencas.

(C) A alocacdo eficiente de recursos para satisfazer
necessidades sanitarias.

(D) Apromocao de estilos de vida saudaveis na populacao.

intervengdes  médicas

QUESTA

Qual é igios diretos que os servigos de saude
proporcionam ao vimento econdmico, de acordo
com o texto?

(A)

(B)

(©)

(D) Reducéo da capacidade de abgorcag’de mao de obra no
setor saude.

QUESTAO 15

Sobre o tema Economia da Salde, como a saude

é relacionada ao desenvolvimento socioeconémic

(A) A melhoria da saude é considerada um “subprod
inevitavel do desenvolvimento econdmico,
contribui ativamente para ele.

(B) A melhoria da salde ndo tem relagdo direta com
desenvolvimento socioeconémico.

(C) A teoria do capital humano sugere que a saude
contribui para o desenvolvimento econémico, sendo
um dos seus componentes.

(D) O desenvolvimento socioecondmico € independente da
salde da populagdo.

QUESTAO 16

Qual dos seguintes ndo é considerado como um dos fatores
determinantes da tendéncia dos custos em salde, de acordo
com a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS)?

(A) Causas demograficas.

(B) Exigéncias dos cidaddos.

(C) Mudangas do quadro epidemiologico em consequéncia
do desenvolvimento econémico.

(D) Saberes populares.

QUESTAO 17

Qual das seguintes medidas é mencionada como uma forma
de alcangar a estabilidade dos custos dos servicos de satide?

(A) Realizar o trabalho por meios cuja complexidade seja
sempre superior a necessidade.

(B) A “combinagdo de recursos” dando preferéncia ao uso
dos recursos mais caros.

(C) Aproveitar, a0 maximo, 0s recursos, evitando a ma
utilizag&o.

(D) Esbanjar na aquisicdo de certos tipos de produto.

PROCESSO SELETIVO
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QUESTAO 18

Com base na definicdo sobre custos em saude, qual é a
caracteristica principal dos custos fixos?

(A) Depende do volume de producéo.

(B) Pode ser alterado a curto prazo.

(C) Esta relacionado a gastos com aprovisionamento.

(D) E independente do volume de produc&o, como rendas e
gastos com capital.

QUESTAO 19

Qual é o principal objetivo da avaliagdo econémica da
saude?

(A) Identificar, mensurar e valorar efeitos relacionados ao
bem-estar.

(B) Medir diretamente o bem-estar da sociedade.

(C) Comparar custos de programas sem considerar suas
consequéncias.

(D) Analisar a rentabilidade de programas
independentemente de seus impactos na satde.

QUESTAO 20

Qual é a principal limitagdo da analise de custo-efetividade?

(A) Dificuldade em mensurar 0s custos em unidades
monetérias.
(B) Inabilidade de comparar programas com objetivos
terapéuticos distintos.
stricdo na comparacdo de tratamentos ou programas
m resultados mensurados em diferentes unidades de

apacidade de considerar os efeitos negativos de um
rograma odpintervencao sanitaria.

as praticas da Sa

(A) A Saude Coletiva s
promocgdo da saude
determinaces sociais.

(B) O foco principal da Satde
doencas individuais, com
questdes sociais.

(C) A Saude Coletiva busca compree a saude
considerando suas determinacBes sociai§'e direciona
préaticas para a promocdo e prevencd@, envolvendo
grupos sociais e a coletividade.

A Salde Coletiva concentra-se apenas na abordagem
clinica, ignorando as influéncias sociais na satde.

0 tratamento de
para as

Area livre
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QUESTAO 22

A Saude Coletiva, enquanto campo de saberes e
praticas, estabelece uma relacdo complexa com outras
abordagens como Medicina Preventiva, Higiene e Salde
Plblica. Embora tenha promovido rupturas, também
incorporou contribui¢des desses movimentos.

VIEIRA-DA-SILVA, L. M; PAIM, J. S; SCHRAIBER, L. B. O que é Salde
Coletiva? In: PAIM, J. S; ALMEIDA-FILHO, N. (Org.) Saude coletiva:
teoria e prdtica. 2. ed. — Rio de Janeiro: Medbook, 2023.

to, no seu desenvolvimento inicial, a Saude

afastando-se d

Estabelecer u

envolvendo um pé

clinica e a epidemiologi
criacdo da epidemiologia social

QUESTAO 23

Diante da inclusdo dos determinantes ambientais gsubjetivos
nas analises da Saude Coletiva e da Bioética, qual é o efeito
metodolégico da convergéncia entre essas duas areas?

(A) Rejeitar os determinantes ambientais e subjetivos par
manter a especificidade da ética.

(B) Adotar um modelo ético que exclua os determinante
ambientais, focando apenas na analise da facticidade.

(C) Integrar no modelo ético tanto a facticidade quanto a
criticidade, sendo critico a partir da facticidade, com a
hermenéutica como caminho para essa integragao.

(D) Ignorar a facticidade e a criticidade, focando apenas na
analise da especificidade da ética.

QUESTAO 24

Considerando a diversidade do campo da Salde Coletiva e
sua interface com a Bioética, qual é a importancia da
inclusdo das ciéncias sociais e humanas nesse contexto?

(A) As ciéncias sociais e humanas sdo irrelevantes para a
compreensdo dos processos de salde-doenga e ndo
contribuem para a abordagem integrada na Saude
Coletiva.

(B) A inclusdo das ciéncias sociais e humanas €
fundamental para a compreensdo dos processos de
salde-doenca, do adoecimento, da morte, dos
processos de trabalho, dos cuidados e das relagdes
profissionais na Salde Coletiva.

As ciéncias sociais e humanas desempenham um papel
secundario na Saude Coletiva, ndo sendo essenciais
para a abordagem do campo.

A inclusdo das ciéncias sociais € humanas na Salde
Coletiva é meramente opcional, sem impacto
significativo na compreensdo dos fenémenos
relacionados a salde.
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QUESTAO 25

Qual das seguintes afirmacbes melhor reflete a transicdo
epistemoldgica na salde coletiva e na bioética, considerando
as implicacfes do contexto e da subjetividade?

(A) A saude coletiva passou da abordagem cléssica
biomédica para um paradigma que incorpora 0s
determinantes sociais e subjetivos no processo de
salide, doenca e cuidado.

(B) A saude coletiva manteve-se fiel ao modelo biomédico
classico, ignorando os determinantes sociais e
subjetivos.

(C) A bioética, durante sua ftransicdo, concentrou-se
exclusivamente na andlise formal da linguagem moral,
sem considerar as acdes concretas relacionadas a vida,
salde e ambiente.

(D) A bioética, ao evoluir, abandonou a ética aplicada,
adotando um modelo filosdfico abstrato e distante das
realidades das acGes humanas.

QUESTAO 26

Qual é a relacdo entre os conceitos de politica publica,
politica social e politica de salde?

(A) Politicas publicas referem-se apenas a orientagdo
politica do Estado, enquanto politicas sociais
envolvem acBes de compensacdo para cidaddos. A
politica de salde envolve a regulacdo de bens e
servicos relacionados a saude.

Politicas publicas, politicas sociais e politica de satde
a0 termos que se referem a diferentes aspectos das
vidades governamentais, sem uma relacdo direta

exclusivamente relacionadas aos
gais dos cidaddos e ndo estdo
s publicas que englobam
incluindo salde e outras
areas.

QUESTAO 27

Considerando a perspectiva de @

atender aos interesses da pluralidade

deveria ser formulada?

(A) Mobilizando diferentes segmentos sociedade,
acolhendo e trabalhando suas demandas.

(B) Sendo um processo fechado, sem participacdo da
sociedade.

(C) Priorizando os interesses exclusivos das classes
dominantes.

(D) Sendo exclusivamente uma responsabilidade do
Estado, sem envolvimento da sociedade.

PROCESSO SELETIVO
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QUESTAO 28

Uma politica se inicia a partir da percep¢do de problemas,
passa por um processo de formulacdo de propostas e deciséo,
segue sendo implementada para, enfim, ser avaliada e dar
inicio a um novo processo de reconhecimento de problemas e
formulag&o de politica.

Sobre esse assunto, marque a alternativa que resume as fases
do processo da politica.

(A) (1) Formulacéo da politica, (2) Tomada de decisdo, (3)

(B)

politica.

© @) Mo
Avaliacao
politica.

(D) (1) Montagem da a
(3) Tomada de
Avaliacao.

agenda, (2) Implementacdo, (3)
de_decisdo, (5) Formulagdo da

ormulacdo da politica,
Implementacdo, (5)

QUESTAO 29

Como os problemas de satde séo social

(A) Os problemas de salde independem d
sociais, sendo intrinsecos a natureza humana.

(B) Indicadores sociais e de salde tém impacto limi
debate politico e nas a¢fes governamentais.

(C) Pandemias sdo a Unica fonte de construcdo de
problemas de salde, excluindo outras formas d
expressao social.

(D) Problemas de salde resultam da expressdo de
demandas de grupos sociais organizados, utilizando
diversos meios, como indicadores sociais, situa¢fes de
calamidade e pressdo de movimentos sociais.

QUESTAO 30

Quais sdo o0s conjuntos de aspectos que devem ser
considerados no processo de implementacéo das politicas?

(A) Apenas condigdes técnicas, como competéncia da
equipe e sistemas de controle.

(B) Apenas condicfes politicas, econdmicas e sociais,
COMO recursos, apoios e grupos de resisténcia.

(C) Apenas a forma de execucdo de atividades, como
clareza das metas, objetivos e diretrizes.

(D) CondicBes técnicas, politicas, econdmicas e sociais,
bem como a forma de execucdo de atividades.

Area livre
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QUESTAO 31

Dentre as caracteristicas ou atributos para avaliagdo de uma
politica, existem aquelas relacionadas com a disponibilidade
e distribuicdo social dos recursos como a cobertura,
acessibilidade e a equidade.

A respeito desse assunto, assinale a alternativa correta.

(A) Equidade refere-se a igualdade total no acesso,
acolhimento, qualidade e efetividade das intervencées
sanitarias.

(B) Equidade é um conceito irrelevante na area da saude,
ndo influenciando o acesso, acolhimento, qualidade e
efetividade das intervencdes sanitarias.

(C) Equidade é tratada como um instrumento da justica,
envolvendo a ideia de tratar desigualmente o0s
desiguais e priorizar grupos sociais com maiores
necessidades de saude.

Equidade esta exclusivamente relacionada a
distribuicdo igualitaria de recursos entre 0s paises
durante pandemias.

QUESTAO 32

A nocdo de sistema é bastante utilizada na area da
salde. Fala-se tanto de sistemas de salde como de sistemas
de servicos de salde, as vezes como sindnimos, as vezes
como nogoes distintas, em que o segundo é um subsistema
do primeiro.

DE SOUZA, L. E. P. F; BAHIA, B. Componentes de um Sistema de
0s de Saude — Populagéo, Infraestrutura, Organizacéo, Prestacdo de
Financiamento e Gestdo. In: PAIM, J. S; ALMEIDA-FILHO, N.
Saude coletiva: teoria e pratica. 2. ed. — Rio de Janeiro: Medbook,
2023.

Sobgé’Como os sistemas de salde sdo definidos, marque a
altérpativa corr

(A) Co

(B)
exclusiva
(C) Como a parte

dos cidad&os no con
(D) Como um
metassistema
recuperacao e reabilitacdo da sau

QUESTAO 33

Quais sdo os principios fundamentais do Sistema Unico de
Salde (SUS) incorporados pela Constituicdo Federal de
19887

(A) Eficiéncia, autonomia, seletividade.

(B) Universalidade do acesso, integralidade da atencgdo e
igualdade de uso dos servicos.

(C) Lucratividade, exclusividade, segmentac&o.

(D) Concorréncia, restri¢do, elitizacéo.
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QUESTAO 34

O SUS, instituido pela Lei no 8.080/1990, representa uma
politica publica destinada a assegurar o direito fundamental a
protecdo da satde. O SUS é fundamentado em principios que
orientam sua atuacdo. Sobre o principio da integralidade,
marque a alternativa correta.

(A) Garante acesso gratuito aos servicos de salde.

(B) Assegura atendimento em todos os niveis de
complexidade.

(C) Determina descentralizacdo da responsabilidade dos

mplantacdo de politicas econdmicas para
to & salide.

Na Revolta da Vaci
reforma que incorpor

como 0 registro
i fabricacéo

(B)
(C) O controle de navios e salde nos portos.

(D) O direcionamento de pacientes para as S
nas diversas cidades do pais.

QUESTAO 36

No contexto das politicas publicas de salde, é crucia
reconhecer desigualdades de género no Brasil. Sobre esse
assunto, qual afirmativa esté correta?

(A) As politicas devem transformar as diferengas sexuais
em desigualdades na saude.

(B) As politicas ndo precisam considerar dados
epidemiolégicos sobre as diferengas de salde entre
homens e mulheres.

(C) As politicas devem considerar as dimensdes bioldgica
e social dos processos de adoecimento, desafiando
estereotipos de género.

(D) A gestdo deve criar politicas de salde sensiveis as
diferengas de género apenas nos municipios.

QUESTAO 37

O sistema de salde atual é formado por uma ampla rede, uma
combinacdo publico-privada financiada sobretudo por
recursos privados. Sobre esses componentes e 0s subsetores
do sistema de salde, assinale a opgdo correta.

(A) Implementacéo de agles intersetoriais de promocéo de
saude e prevencao de doencas.

(B) Realizagdo de agdes de promocéo de sadde, vigilancia,
controle de vetores e educacdo sanitaria, além de
assegurar a continuidade do cuidado.

(C) Monitoramento de listas de espera para Servicos
especializados, aumento da oferta de servicos,
implementacdo de diretrizes clinicas e utilizacdo de
prontuarios médicos eletrdnicos.
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(D) Subsetores: publico (financiado e provido pelo
Estado), privado (com ou sem fins lucrativos) e salde
suplementar (planos privados de saude e seguro).

QUESTAO 38

Sobre a regionalizagdo do SUS, marque a alternativa correta.

(A) Regido de Saude é um espaco continuo de Municipios
com identidades compartilhadas para organizar,
planejar e executar acdes de saude.

(B) Regido de Salude ndo tem a finalidade de organizar
acOes de salde.

(C) Regides de Saude interestaduais podem ser instituidas
por ato conjunto dos Estados.

(D) E um espaco descontinuo de Estados para integrar
acOes de salde.

QUESTAO 39

De acordo com o Decreto no 7.508/2011, marque a
alternativa correta que representa o conjunto de acfes e
servigos de saude articulados em niveis de complexidade
crescente, visando garantir a integralidade da assisténcia a
salde.

(A) Mapeamento da Saude.

(B) Sistema de Saude Integrado.

(C) Contrato Organizativo da Acdo Publica da Salde.
(D) Linhas Direcionadas de Cuidado.

STAO 40

caracteristica do SUS, na perspectiva legal?
composto  exclusivamente de servigos
des de forma hierarquica, do local
servigos\de salde.

Possuir
esferas de go

tralizado em todas as

A

Area livre
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QUESTAO 41

A Politica Nacional de Atencdo Basica considera os termos
Atencéo Bésica - AB e Atengdo Priméria & Salde - APS
como termos equivalentes. Considerando a politica citada, é
correto afirmar:

(A) Em casos especificos é permitido exclusdo baseada em
nacionalidade, orientacdo sexual, identidade de género,
estado de saude ou condicdo socioeconémica.

(B) As Unidades de atencdo priméria deverdo assegurar o
acolhimento e escuta ativa e qualificada das pessoas,

©

do_cuidado e ordenadora das agdes e

ados na rede.
,.

QUESTAO 42

A Politica Nacional de Al

Familia sua estratégia prioritari
consolidacdo da Aten¢do Basica. D
n°® 2.436/2017, é correto afirmar:

(A) Para um ambiente adequado em uma Un
de Saude e qualificadores do espaco, r
contemplar recep¢do com grades, para
profissionais da salde.

(B) A integracdo entre a Vigilancia em Saude e
Bésica ndo é condicdo essencial para o alcance de
resultados que atendam as necessidades de salde d
populacéo.

(C) Todos os estabelecimentos de salde que prestem agles
e servigos de Atencdo Bésica, no ambito do Sistema
Unico de Sadde, de acordo com a portaria serdo
denominados Postinho.

(D) Todas as Unidade Bésica de Salde sdo consideradas
potenciais espa¢os de educacdo, formacao de recursos
humanos, pesquisa, ensino em servigo, inovacdo e
avaliacdo tecnol6gica para a Rede de Atencdo a Saulde.

QUESTAO0 43

Segundo o Ministério da Salde, a Atencdo Primaria a Saude
é o primeiro nivel de atencdo em salde e se caracteriza por
um conjunto de agdes de salde, no ambito individual e
coletivo. Compete ao Ministério da Salde a gestdo das acdes
de Atencdo Basica no ambito da Unido, sendo
responsabilidades da Unido:

(A) organizar o fluxo de pessoas, inserindo-as em linhas de
cuidado, instituindo e garantindo os fluxos definidos
na Rede de Atencdo a Saude entre os diversos pontos
de atencéo.

(B) articular com o Ministério da Educacdo estratégias de
inducdo as mudangas curriculares nos cursos de
graduacdo e pds-graduacao na area da satde.
estabelecer e adotar mecanismos de encaminhamento
responsavel pelas equipes que atuam na Atencao
Bésica de acordo com as necessidades de sadde das
pessoas.

PROCESSO SELETIVO
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alimentar, analisar e verificar a qualidade e a
consisténcia dos dados inseridos nos sistemas
nacionais de informacdo a serem enviados as outras
esferas de gestdo.

QUESTAO 44

Dentre as Diretrizes do Sistema Unico de Saude e da Rede de
Atencdo a Salde a serem operacionalizadas na Atencéao
Basica descritas na Politica Nacional de Atencdo Basica, é
correto afirmar sobre o Cuidado Centrado na Pessoa:

(A) aponta para o desenvolvimento de a¢des de cuidado de
forma singularizada, que auxilie as pessoas a
desenvolverem 0s  conhecimentos, aptidoes,
competéncias e a confianga necessaria para gerir e
tomar decisBes embasadas sobre sua prépria salde.
deve ser capaz de resolver a grande maioria dos
problemas de salde da populagdo, coordenando o
cuidado do usuario em outros pontos da Rede de
Atencdo a Saude, quando necessario.
reforca a importancia da Atencdo Bésica ser resolutiva,
utilizando e articulando diferentes tecnologias de
cuidado individual e coletivo, por meio de uma clinica
ampliada.
ndo sdo de livre acesso para atendimento individual ou
coletivo, estes, quando necessarios, devem ser
regulados pelas equipes de salde da é&rea de
abrangéncia.

QUESTAO 45

s para a organizacdo do componente Atengdo Basica,
Atencdo a Saude (RAS). Sobre as diretrizes

nalidade do cuidado visa elaborar,
anizar o fluxo dos usuérios entre os

orientacad comunitaria das acdes de saude
asi ompeténcia cultural no

organizando as nec

relagdo aos outros ponto

O estimulo a cooperagédo e a
intersetorial para ampliar
determinantes e condicionantes da

Area livre
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QUESTAO 46

Segundo o Ministério da Salde (MS), para que a Atengao
Bésica (AB) possa ordenar a Rede de Atengdo a Saude
(RAS), é preciso reconhecer as necessidades de salde da
populacdo sob sua responsabilidade, organizando-as em
relagdo aos outros pontos de atengdo a saude, contribuindo
para que a programacdo dos servicos de salde parta das
necessidades das pessoas, com isso fortalecendo o
planejamento ascendente. Sobre a Atencdo Basica na Rede
de Atencdo a Salde, é correto afirmar:

gue a AB tenha alta resolutividade, com
inica e de cuidado e incorporacdo de
e assim como

recomenda é a
no processo de
de telessalde

n¢do domiciliar a
pessoas com salde
controlados/compensados de
dependéncia para as atividad
podem se deslocar até a Unid
O Gerente de AB deve ser profissio
equipes vinculadas & Unidade Basi
possuir experiéncia na Atencdo Bésica,
superior.

QUESTAO 47

A infraestrutura, ambiéncia e funcionamento da Atenca
Basica, refere-se ao conjunto de procedimentos que objetiva
adequar a estrutura fisica, tecnoldgica e de recursos humanos
das Unidades Basicas de Saude (UBS) as necessidades de
salde da populagdo de cada territério. Considerando esse
contelido apresentado na Politica Nacional de Atencdo
Bésica, € correto afirmar sobre a infraestrutura, ambiéncia e
funcionamento da Atencéo Baésica:

(A) Recomenda-se que as UBS tenham seu funcionamento
com carga horaria minima de 44 horas/semanais, no
minimo 6 (seis) dias da semana e nos 12 meses do ano.

(B) Horérios alternativos de funcionamento devem ser
definidos pelo gestor local, e ndo podem ser pactuados
através das instancias de participacéo social.

(C) As UBS devem ser cadastradas no Sistema HORUS,

desenvolvido pelo Ministério da Saude, de acordo com
as normas em vigor para tal.
E importante que sejam previstos espacos fisicos e
ambientes adequados para a formacéo de estudantes e
trabalhadores de sadde de nivel médio e superior, para
a formacdo em servico e para a educacdo permanente
na UBS.

Area livre
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QUESTAO 48

Conforme preconiza o Ministério da Salde (MS), as
Unidades Basicas de Saude (UBS), devem organizar o
servigo de modo a otimizar os processos de trabalho, bem
CcoOmo 0 acesso aos demais niveis de atengdo da Rede de
Atencdo a Saude (RAS), considerando os tipos de equipes na
atencdo primaria, proposto pelo MS, é correto afirmar:

(A) E prevista a implantacio da Estratégia de Agentes
Comunitérios de Salde nas UBS como uma
possibilidade para a reorganizacdo inicial da Atencédo
Bésica.

(B) Equipe da Atencdo Bésica (eAB) é considerada como
estratégia prioritaria de expansdo, qualificacdo e
consolidacdo da Atengdo Bésica, por favorecer uma
reorientacdo do processo de trabalho.

(C) Equipe de Saude da Familia (eSF) constitui uma

equipe multiprofissional e interdisciplinar composta
por categorias de profissionais da saide, complementar
as equipes que atuam na Atencao Basica.
Equipe de Salde Bucal (eSB) é modalidade que faz
parte da equipe minima, que atuam na atencéo bésica,
constituida por um cirurgido-dentista e um técnico em
salde bucal e/ou auxiliar de satde bucal.

QUESTAO 49

Para o Ministério da Saude (MS), todos os profissionais do
Sistema Unico de Satde (SUS) e, especialmente, da Atencio
Baswa (AB) sdo responsaveis pela atencdo a salde de
que apresentem vulnerabilidades sociais

icas e, por consequéncia, necessidades de saude

ficas, assim como pela atencdo & salde de qualquer

. Em algumas realidades, contudo, ainda é

necessario dispor de equipes adicionais para

em atuar de forma integrada para a
i 0 territorio. Sobre as equipes de AB

sistema prisional ao ¢
Equipes de Saude da
Populagéo Ribeirinha ta £
apresentam um Unico arrapj
para o restante do pais.

Para acolher a demanda espont§ uidade e
qualidade, basta distribuir senhas‘em n o limitado,
encaminhando todas as pessoas ao médico, fazendo
antes a triagem clinica.

Equipe de Consultdrio na Rua é uma equipe de saude
com composicdo varidvel, responsavel por articular e
prestar atencgdo integral a salide de pessoas em situacao
de rua ou com caracteristicas analogas em determinado
territério, em unidade fixa ou movel.

) atendimento da
gal e Pantaneira
e 0s existentes

Area livre
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QUESTAO 50

A Atencdo Bésica como contato preferencial dos usuarios na
rede de atencdo a salde orienta-se pelos principios e
diretrizes do Sistema Unico de Sadde, a partir dos quais
assume funcgdes e caracteristicas especificas, dessa forma, é
fundamental que o processo de trabalho na Atencdo Basica
se caracteriza por:

(A) Quanto ao territério e territorializacdo, a gestdo deve
definir o territério de responsabilidade de cada equipe,
e esta deve conhecer o territério de atuacdo para

é fundamental para a efetivacédo
como contato e porta de entrada
% de atencdo, excetuando-se
géncias/emergéncias, no qual o
' i espeC|f|cas
papel que as equipes
devem assumi rio, contribuindo por
meio de interve

por profissionais com difere
que reune vérias formagOes técnic
distintas e diferentes perfis interpes

QUESTAO 51

Na segunda metade do século passado, o Brasil inicfou u
processo de mudanca em sua estrutura politica, econdémica
social e demogréfica que levou a profundas transformacde
nas condi¢Oes de saude de sua populagdo. Considerando 0s
problemas de salde da populagdo brasileira e seus
determinantes como consequéncia dessas mudancgas, €
correto afirmar:

(A) As doengas infecciosas deixaram de ocupar a posicéo
de principal grupo de problemas de salde da
populacao brasileira, passando o posto para as doencas
crbnicas ndo transmissiveis e para as causas externas.

(B) A urbanizagdo contribuiu para a reducdo da carga
associada aos acidentes de transito, a criminalidade e a
violéncia, ao uso de substancias ilicitas, ao consumo
abusivo de alcool e aos distlrbios neuropsiquiatricos.

(C) As doengas transmissiveis e relacionadas com a

gestacdo e o parto aumentaram sua morbimortalidade
devido a piora no acesso, a agua potavel, ao
saneamento basico, a educacdo e aos servicos de
salde.
O estabelecimento de um novo padrdo de distribuicao
espacial da populagdo brasileira, com concentracdo em
centros urbanos, criou condicfes favoraveis para
controle e redugdo de doengas, ocorrendo de forma
equanime em todo o territério nacional.

QUESTAO 52

A manutencdo de um grande contingente populacional em
situagdo de pobreza faz com que certos problemas de salde
que ja foram superados ou controlados em paises
desenvolvidos ainda persistam no Brasil. Considerando os
problemas de salde da populacdo brasileira, é correto
afirmar:

(A) Agentes infecciosos, como o virus da zika, o virus da
chikungunya e o virus causador da Covid-19,
reemergiram como velhas ameacas globais a salde.

(B) Somente até o final do século XIX, em que a producédo
nacional baseava-se em mdo de obra escrava, 0
trabalho foi determinante central de salde das
populagbes humanas.

(C) Sobrepeso e a obesidade também sdo determinados por
aspectos socioeconémicos e culturais.

(D) Como consequéncia do aumento da expectativa de
vida e do aumento na taxa de fecundidade, a piramide
etaria do Brasil vem mudando de estrutura, com
estreitamento da base e alargamento do apice.

QUESTAO 53

A necessidade de uma medida que pudesse expressar 0
“padrao de vida” ou “indice de vida” levou a Organizagdo
das Nacbes Unidas a convocar, em 1952, um grupo de
trabalho encarregado de estudar métodos satisfatorios para
definir a avaliar o nivel de vida das coletividades humanas
(LIMA; PORDEU; ROUQUAYROL, 2018). Considerando
i dores demogréficos, é correto afirmar:

prmupal fonte oficial do ndmero de criancas
s vivas € o Sistema de InformagBes sobre
idos Vivos (Sinasc).

nimero dg criancas nascidas vivas a cada ano € um
do permite saber sobre a incidéncia de

to nascimento numa populacéo.
alidade é calculado a partir do
ivos, excluindo -se a fecundidade,

Area livre

Area livre
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QUESTAO 54

O coeficiente geral de fecundidade é conceituado
como a razdo entre o nimero médio de nascidos vivos tidos
por mulher em idade fértil de uma populagdo e calculado
diretamente por meio de estudos censitarios pelo somatério
dos coeficientes de fecundidade especificos por idade.

LIMA; PORDEU; ROUQUAYROL, 2018.

Considerando a definicéo, observe a figura abaixo:
Figura 1 - Coeficientes de fecundidade no Brasil observados

te: Censos Demogréaficos, 1940 a 2010 —
enacdo de Populacdo e Indicadores

0 T r T T v 1
1940 1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2020 2030

Fonte: Lima; Pordeu; Rouquayrgl(2018), p. 43.

(A) No Brasil, o coeficiente de fertilidade era de
6,30 filhos por mulher, até a década de 1970.

(B) Em 2010 o coeficiente geral de fecundidade era de 1,
filho por mulher, semelhante ao dos paise
desenvolvidos

(C) A média do coeficiente de fertilidade ao longo da série
histérica é de 1,59.

(D) E evidente a mudanca ocorrida apés o ano de 1960,
periodo em que a fecundidade deixou de ser estavel e
caiu para valor que, se mantido, repercutirda na
reposicdo da populacéo.

QUESTAO 55

As estatisticas de mortalidade, integrando as
estatisticas de salde, aproximam gestores e profissionais das
muitas areas do conhecimento de uma realidade, na maioria
das vezes, passivel de mudangas, ajudando a nortear o
diagnéstico inicial da situagdo, o planejamento para o
desenvolvimento de acBes de promogdo da salde e de
prevencdo de doencas e, finalmente, avaliando a efetividade
das acOes executadas e em execugdo

LIMA; PORDEU; ROUQUAYROL, 2018, p. 43.

Considerando o0s principais indicadores de mortalidade
utilizados em satde publica, é correto afirmar:

(A) O coeficiente de mortalidade geral quantifica a
intensidade do risco de morrer que uma populacdo tem
por viver em determinada area e em determinado ano
sem especificar as causas, ou grupo de causas, sexo ou
idade das pessoas que morreram.
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Mortalidade infantil é a terminologia utilizada para
designar todos o0s Obitos ocorridos em criangas
menores de 7 anos de uma determinada populagdo
num periodo de tempo.

A mortalidade perinatal representa os 6bitos ocorridos
semana completa de gestacdo e o primeiro més
completo ap6s o nascimento.

Obitos no periodo neonatal é o risco de morte por uma
doenca, que varia com a idade, o sexo, as condi¢bes
socioecondmicas, 0 estado imunitrio do bebé, a
viruléncia do bioagente, nos casos das doencas
infecciosas, e a eficicia do tratamento.

QUESTAO 56

Levantamentos epidemioldgicos em satde sdo
definidos como estudos que fornecem informacGes bésicas
sobre a situacdo de satde e/ou as necessidades de tratamento
de uma populagdo, em um determinado tempo e local, para
isso é preciso fazer uso do emprego da estatistica como
forma de se descrever ou analisar dados obtidos, em estudos
bioldgicos é conhecido pelo termo bioestatistica

(LELES; MORO; DIAS, 2018).
Considerando principios da bioestatistica, é correto afirmar:

(A) Os conhecimentos de bioestatistica se aplicam somente
a fase de andlise de dados de uma pesquisa.

(B) A bioestatistica ¢ uma ferramenta essencial para a
definicdo das hipoteses do estudo, escolha das
situagdes experimentais e determinacdo das varidveis
de analise.

A estatistica descritiva compara diferentes amostras ou
tabelece associagfes que permitam gerar conclusdes
e possam ser extrapoladas para o conjunto de uma
céo.
ioestatistica, métodos apropriados sdo utilizados
ra apresentar os dados de forma resumida ¢é
denomin statistica inferencial.

QUE

Conhecer a odologla a5|ca para a reallzagao de um
levantamento iold em uma
determinada populacao,£ mente (til para os técnicos
dos servigos de saude” Os tameptes servem como um
instrumento importante par 10,

avaliacdo de agdes coletiv

assistenciais. Sobre levanta

salde, é correto afirmar:

(A) Amostragem probabilistica é cep8
selecionadas por motivos assomados
operacional, sendo um procedimento j
selecdo dos examinados.

(B) Em um levantamento epidemioldgico, a Gltima decisdo
a ser tomada diz respeito a qual populacdo se deseja
conhecer o que esta se investigando.

(C) Quando a populagdo de referéncia for muito grande,
existem técnicas estatisticas que permitem tomar uma
parte da populagdo, examina-la e, a partir dos resultados
obtidos, generalizar os mesmos para toda a populacéo.

(D) Um levantamento epidemiolégico permite conhecer a
prevaléncia de determinada doenca ou fenémeno de
interesse, no entanto, ndo permite identificar a sua
severidade.
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QUESTAO 58

InformacGes demograficas sdo Uteis para o melhor
entendimento das relagbes entre populagdo e salde.
Considerando  conteldos  relacionados as  transigdes
demografica e epidemioldgica, é correto afirmar:

(A) O crescimento de uma populagdo é expresso pelo
nimero de nascimentos, descontando-se o0 nimero de
obitos.

(B) No mundo atual, em que o foco principal é a promo¢éo
da salde, o envelhecimento da populacdo acaba nao

0S marcantes sobre os serwgos de salde.

- A

0s, embora visem a alcancar

, podem ndo atingir esse

objetivo, as eve podem ser conhecidas
e corrigidas, d

ficam muito préxi

QUESTAO 59

A necessidade de uma media que p
de vida levou a Organizacdo das Nacdes

abrangente que visem melhorar a qualidade de vida da
populacdo. Sobre os indicadores de morbidade é corret
afirmar:

(A) A taxa de prevaléncia é definida como a razéo entre o
nimero e casos novos de uma doenga que ocorre em
uma coletividade em um intervalo de tempo
determinado, e a populagdo exposta ao risco de
adquirir a referida doenca no mesmo periodo.

A incidéncia traduz a ideia de intensidade com que
acontece a morbidade em uma populacéo, enquanto a
prevaléncia é termo descritivo da forca com que
subsistem as doencas nas coletividades.

A taxa de incidéncia é definida como a relagdo entre o
total de casos conhecidos de uma determinada doenca
e a populacdo exposta, multiplicando o resultado pela
base referencial que em geral é uma poténcia de 10.
Calcula-se o coeficiente de mortalidade geral
dividindo-se os 6bitos concernentes a todas as causas,
em um determinado ano, pela populacdo, naquele ano,
circunscritos a uma determinada area.

QUESTAO 60

A epidemiologia tem como um de seus objetivos
proporcionar dados essenciais para o planejamento, execugédo
e avaliacdo das acGes de prevencdo, controle e tratamento das
doencas, bem como para estabelecer prioridades para a
gestdo em salde. No que se refere a incidéncia de algumas
doencas, algumas definicdes em epidemiologia sdo
necessarias, sendo correto o que se afirma em:
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Na abrangéncia das epidemias as ocorréncias
epidémicas sao limitadas a uma area definida, variando
desse os limites espaciais proprios de um surto até a
abrangéncia de uma pandemia.

Surto epidémico é a ocorréncia coletiva de uma
determinada doenca que, no decorrer de um largo
periodo histérico acometendo sistematicamente grupos
humanos distribuidos em espacos delimitados e
caracterizados, mantém a sua incidéncia constante.
Pandemia é a ocorréncia de doenca em grande nimero
de pessoas ao mesmo tempo.

Na endemia o critério diferenciador é a velocidade na
etapa inicial do processo, a velocidade é lenta, a
ocorréncia é gradual e progride durante um longo
tempo.

QUESTAO 61

Nos Ultimos anos tem-se observado o noticiario na midia
acerca da ocorréncia de novos problemas de salde, bem
como o0 aparecimento de doencas tidas como erradicadas.
Sobre essas ocorréncias, as chamadas doengas emergentes e
reemergentes é correto afirmar:

(A) A febre amarela urbana é transmitida, principalmente
entre macacos, por mosquitos do género Haemagogus,
e 0 ser humano é infectado quando adentra esse
ecossistema.

O protocolo de tratamento definido pelo Ministério da
Salde para a chikungunya é a hidratacdo associada a
antibioticoterapia, nos casos graves reduz de 50% para
menos de 1% a letalidade.
capacidade do virus de se replicar no novo
spedeiro e de produzir novas particulas que possam
ansmitidas a outro individuo suscetivel é

amente de responder as emergéncias
usadas pelas epidemias e pelas
en

(B)
diagnostico clinico e laboratorial e subSidia a adogdo
de condutas terapéuticas padronizadas em muitas
situacgdes.

(C) Ainformacdo sobre cada caso individual muito agrega,
pois haveria recomendacdo de medidas de intervencdo
para a interrupcao de cadeias de transmissdo a partir de
cada caso-indice.

(D) No Brasil, a lista de doencas de notificacdo
compulséria € baseada na definicdo de caso e ndo foi
atualizada desde a sua proposta inicial pelo Ministério
da Salde.

PAGINA 12/21




QUESTAO 63

A imunizagdo representa uma medida que confere protecdo
imunoldgica mediante aumento da resisténcia do individuo
contra uma doenga infecciosa. Considerando a prevencéo,
atencdo e controle de doengas transmissiveis, analise as
afirmativas seguintes:

(A) O Programa Nacional de Imunizacdo, considerado um
dos mais exitosos programas de Salde Publica do pais
tem como objetivo a aplicacdo de vacinas seguras e
eficazes, reviu em 2020, sua lista de imunizantes ap6s

arreira de imunidade capaz de

alcancada em 0 bloqueio da propagacdo da
doenca, crig Q

de Imunizacdo, a
tkansmissibilidade (ou de

A protecdo coletiva agente infeccioso
acarreta risco menor contrair a
infeccdo, e ndo sé dos vacinad

QUESTAO 64

como base para o planejamento em salde,

considerar as doengas e agravos de notificacdo comp

que é a comunicagdo obrigatéria a autoridade de “sal
realizada pelos médicos, profissionais de salde o
responsaveis pelos estabelecimentos de sadde, publicos o
privados, sobre a ocorréncia de suspeita ou confirmacgdo de
doenga, agravo ou evento de sadde publica, descritos no
anexo, podendo ser imediata ou semanal. E considerada
doenga de notificagdo compulséria imediata (até 24 horas):

(A) Febre Amarela

(B) Acidente de trabalho com exposicdo a material
bioldgico.

(C) Dengue — Casos.

(D) Doenga aguda pelo virus Zika.

QUESTAO 65

A prética assistencial em salde embasada em evidéncias
emprega uma variante do raciocinio clinico que integra dados
quantitativos da literatura epidemioldgica aos dados clinicos
da prética diaria. Sobre a pratica assistencial em sadde no
Sistema Unico de Salde embasada em evidéncias, é correto
afirmar:

(A) E preciso priorizar a disponibilidade e eficacia clinico-
farmacoldgica, independente do custo, custo-
efetividade e recursos institucionais.

(B) As preferéncias do paciente devem ser consideradas,
mesmo que sobreponham as prioridades institucionais.

(C) A necessidade de racionalizagdo no uso de recursos da
salde exige, cada vez mais, a disponibilizacdo de
condutas diagndsticas e terapéuticas embasadas em
efetividade e economicidade.
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(D) Analises de custo-efetividade ndo oferecem uma base
racional para a tomada de decisdes frente aos recursos
fixos da instituicéo.

QUESTAO 66

Produzir conhecimento sobre a situacdo de salde e orientar
acOes para modifica-la no sentido de melhorar a qualidade de
vida da populacdo s8o 0s interesses convergentes da
Epidemiologia e do Planejamento em Salde. Sobre a relagéo
da epidemiologia e planejamento de salde, analise as
afirmag@es seguintes e assinale a correta:

(A) A epidemiologia é incapaz de oferecer bases do
conhecimento sobre processos salde-doenca para se
aplicam aos programas de prevengdo e controle de
riscos.

A fragilidade da epidemiologia é ndo poder contribuir,
de forma efetiva, com informacBes suficientes a
formulagdo de politicas e programas de salde e sua
avaliacéo.

O saber planejador e o saber epidemioldgico podem
ser considerados tecnologias materiais aplicadas nos
processos de trabalho em salde coletiva,
especialmente no que se refere a organizacdo, a gestdo
e a avaliacdo.

Os limites da epidemiologia em sua capacidade
explicativa ou preditiva da ocorréncia de problemas de
salde e na indicacdo de solugBes terminam onde
comecam os limites do conhecimento em outros
campos do saber que se fazem necessarios ao
entendimento dos processos salde-doencga-cuidado.

Informatica do SUS (

Embora os dados que

informacdo em salde,

completos, sdo imprescind

situagdo de salde como para

acoes de vigilancia epidemioldgica.

Os dados que alimentam sistemas de i

salde devem ser registrados exclusivamente de forma
continua, como no caso de Obitos, nascimentos,
internagdes, doengas de notificagdo obrigatoria.
Independentemente de os sistemas serem considerados
assistenciais ou epidemiolégicos, sdo apontados como
relevantes para calculo de indicadores na determinagéao
de diagnéstico de situacdes de salde.
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QUESTAO 68

No Brasil, o Sistema Unico de Sadde (SUS) é
responsavel pela maior parte do mercado mundial de
equipamentos e materiais hospitalares, médicos e
odontolégicos, seja por meio das compras governamentais,
seja pelo financiamento do uso das tecnologias, seja pelo
incentivo ao desenvolvimento cientifico-tecnologico e as
inovacdes.

(SOUZA et al., 2023).

rutura tecnolégica do SUS, referente ao
Cadastro de Estabelecimentos de Saude (CNES), é

correto

(A) no Brasil, 0
estabelecipiente
consolidadas CNE

(B) forma uma bas
saude, atualizad

(C) abrange,
estabelecimentos do 'Si

(D) é uma estratégia para
Atencdo Priméaria em nivel naci

totalidade  dos
e Salde.
as informagdes da

QUESTAO 69

sdo determinantes ndo apenas da utilizagdo e da qualidade,
mas também da efetividade e dos custos, cada vez mai
elevados, das acbes de salde (SOUZA et al., 2023).
Considerando o uso de tecnologias na gestdo em salde,
analise as afirmaces abaixo e marque a correta.

(A) Faz necessario que legisladores brasileiros empenhem
esforcos para, nos proximos anos, somarem a Lei
Orgénica da Salde a incorporacdo de tecnologias de
satide no Sistema Unico de Sadde.

(B) O uso da tecnologia no SUS pode causar riscos ou
danos para as pessoas, decorrentes da baixa qualidade
das tecnologias disponiveis.

(C) O grande desafio é assegurar que as tecnologias de

salide estejam em condi¢des seguras de uso,
organizadas para atender, com eficacia, as demandas e
as necessidades de salde.
No Brasil Sistema Unico de Satde (SUS) é
responsavel pela menor parte nos investimentos no
mercado mundial de equipamentos e materiais
hospitalares, médicos e odontologicos no Brasil.

Area livre
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QUESTAO 70

A modernizacdo dos sistemas de salde caracteriza-se pela
crescente variedade e complexidade dos meios colocados a
disposic¢do dos profissionais e da populacdo para lidar com as
doengas, o que é acompanhado por muitos beneficios, mas
também por efeitos colaterais em potencial. Sobre a
avaliacdo das tecnologias, programas ou servigos, é correto
afirmar:

(A) As avaliagdes sdo feitas em um Unico nivel que refere-
se ao plano real, levando-se em conta o impacto, 0s
recursos financeiros, humanos e materiais empregados
em um programa que envolve o uso das tecnologias.

(B) E preciso elucidar a possivel relagdo causal entre um
“recurso”, seja material, humano ou financeiro, ou um
“processo” empregado na atengdo a satde; e os
“resultados”, expressos sob a forma de algum
indicador de saude.

O principal facilitador deste tipo de avaliacdo consiste
em isolar o efeito préprio de uma dada intervencgdo das
demais interven¢des e mudancas, socioecondmicas ou
ambientais, que ocorrem simultaneamente e
confundem a interpretacao.

As técnicas da epidemiologia atual, combinadas com a
abordagem da farmacologia clinica, sdo incapazes de
fornecer instrumentos apropriados para a realizacdo
destas investigagoes.

QUESTAO 71

ervicos de salde representam uma grande &rea de

mpregada na oferta de servicos, analise as
seguintes e assinale a correta:

ecnologia abrange dois componentes: 0s
ja, 0s produtos, como equipamentos €

antibidticos, que pod
doengas, permanente

doenga, como a dialise re
No atual sistema de saude

das tecnologias definitivas tende a man

em tratamento especializado, por mais te

As investigacbes levadas a efeito

eficiéncia sdo ndo muito (teis para subsidiar decisGes
quanto a escolha da melhor alternativa a implementar
ou recomendar na area da satde.

Area livre
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QUESTAO 72

O uso das tecnologias em salde deve priorizar a solugédo dos
graves problemas estruturais e globais da humanidade,
contribuindo para melhorias no setor salde e para a
construcdo de uma sociedade mais digna, justa, solidaria e
sustentavel. No entanto, um movimento que tem o objetivo
de fazer face a importacédo acritica de tecnologias e também
ao exagero na construcdo de grandes estruturas atende pelo
nome de “tecnologia apropriada”. Sobre a tecnologia
apropriada, é correto afirmar;

0 uso de determinados prod
geralmente, tem o0 mesm
condic@es ideais.

QUESTAO 73

A presenca de ferramentas de tecnologia de comuni
informacdo (TIC) nas relagBes humanas surge tamb
relagcbes entre os profissionais e seus pares, ou entre oS
profissionais e os pacientes. Considerando o0 uso de recurso
digitais na salde, analise as afirmacdes seguintes e assinale a
correta;

(A) No Brasil, a legislacho e a regulamentacdo das
profissdes ndo acompanha temporalmente 0 processo
dindmico de incorporacdo das novas tecnologias e a
explosdo de acesso a informagdo, como o uso da
telessalde.

O uso das TICs em reuniGes, por meio de web-
conferéncias, podem favorecer a comunicacao entre 0s
gestores, os profissionais e os pacientes.

Em fungdo da seguranca dos dados, os gestores nédo
podem utilizar TICs para criar um sistema de
informacdo que gerencie 0s prontuarios de todos os
pacientes.

O uso de servigos telefénicos para gerenciar condi¢Ges
crbnicas ndo sdo indicados, por oferecerem risco aos
pacientes, profissionais da salde, assim como para a
gestdo em saude.

Area livre
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QUESTAO 74

“Entende-se por vigilancia epidemiol6gica um
conjunto de acbes que proporcionam o conhecimento, a
deteccdo ou prevencdo de qualquer mudanga nos fatores
determinantes e condicionantes de salde individual ou
coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas
de prevencdo e controle das doengas ou agravos.”

(BRASIL, 1990 - Lei n° 8.080/90).

Pensando no monitoramento e avaliagdo das politicas
publicas de salde relacionadas a vigilancia epidemiolégica, é
correto afirmar:

(A) Os sistemas nacionais de Vigilancia Epidemiolégica
foram gradativamente sendo implantados, passando a
se constituir em uma das principais estratégias da
Saude Publica, por meio da coleta, acompanhamento e
andlise sistemética de dados de um elenco de doencas
transmissiveis predefinidas.

Desde a sua criacdo no Brasil, os 6rgdos responsaveis
pelo Sistema de Vigilancia  Epidemioldgica
concentram esforcos na vigilancia das doencas
infecciosas e agravos nao transmissiveis.
E responséavel por criar normas e regulamentos e dar
suporte para todas as atividades da area da salde no
Pais, assim como executa atividades de controle
sanitario e fiscalizagdo em portos, aeroportos e
fronteiras.
A partir do modelo explicativo de Leavell & Clark
(1976), foram propostos trés niveis de aplicacéo para o
monitoramento e avaliacdo das politicas publicas de
ide, sendo a prevengdo priméria que propde o
gnostico precoce, pronto atendimento e reducdo de
eg@elas, danos e 6bitos.

QWESTAO

Dentre as

monitoramento,
paciente. Sob
monitoramento

de informacdo utilizadas para o

do cuidado esta o prontuario do

0 prontudrio do paciente frente ao
i ervicos de salde e suas

(A)

(B)
pagamento do cuidado preste

(C) Na&o podem ser utilizados para pesqui ﬁ
vez que oferecem risco para a segurangad
paciente.

(D) Representa a principal fonte de dados para as bases de
dados administrativas, que fornecem dados para a
construcdo dos indicadores de desempenho.

dados do
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QUESTAO 76

Avaliacdo do desempenho dos servigos de salude é uma
atividade importante quando o alvo é a melhoria do cuidado.
Considerando os indicadores de desempenho no Sistema
Unico de Saude, € correto afirmar:

(A) Tem como foco a disponibilizagdo de material técnico-
cientifico, voltado para a disseminacdo do
conhecimento, de dados, informacges, normativas.

(B) Sao utilizados para sinalizar possiveis problemas na
qualidade e podem medir tanto os recursos disponiveis

©

a ocorréncia (evento sentinela).
em a compreensdo de que o
m sistema de cuidado se

das caracteristicas ou atributos que

analise exploratdria frequentemente fornegce
quais aspectos devem ser priorizados.
caracteristicas ou atributos para a avaliacdo de
é correto afirmar:

(A) Avaliacdo da percep¢do dos usudrios sobre 0s servig
deve ser deixado em segundo plano, uma vez que
grande parte da populacdo é influenciada pela midi
que insiste em desqualificar os servigos publicos de
saude.

A avaliacdo da qualidade corresponde a adequacéo das
acdes ao conhecimento técnico e cientifico vigente,
utilizando-se a medicina baseada em evidéncias.

As avaliacdes econdmicas na defini¢do das prioridades
relacionadas com a salde das populacfes devem ser
postergadas face aos custos da atencdo médico-
hospitalar.

Para ser efetiva, a avaliacdo da implantacdo de um
programa, com objetivos e atividades bem delimitados,
jamais pode ser realizada com a participacdo dos
gestores.

QUESTAO 78

Na década de 1990, Howlett e Ramesh resumiram as fases do
processo da politica em cinco etapas: (1) montagem da
agenda; (2) formulagéo da politica; (3) tomada de decisdo;
(4) implementacdo e (5) avaliacdo. Considerando a etapa de
avaligdo de uma politica publica de sadde, relacionadas com
a disponibilidade e distribuigdo social dos recursos, € correto
afirmar:

(A) A avaliagdo da acessibilidade, é equivalente a
avaliacdo de cobertura, envolve a relacdo entre o0s
recursos de poder dos usuarios e os obstaculos
impostos pelos servigos de salde.

PROCESSO SELETIVO
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(B) A avaliagdo de equidade correspondente a adequagdo
das acBes ao conhecimento técnico e cientifico
vigente.

(C) Na avaliagdo da cobertura, deve-se verificar a
cobertura potencial corresponde a oferta e a cobertura
real.

(D) A avaliacdo da equidade ndo se relaciona com o0s
demais atributos, cujo conceito de impacto é usado
com o mesmo sentido dado a efetividade.

QUESTAO 79

Quando a Constituicdo brasileira incorporou o principio da
integralidade para a organizagéo do Sistema Unico de Satde
(SUS), fez-se necessario uma norma/ projeto capaz de
reorientar as praticas e os servicos de saide. Considerando os
procedimentos para anélise de situacdo de salde quanto aos
problemas é correto afirmar:

(A) Problemas de salde ndo se restringem aos riscos que
uma populacdo estd exposta, entendidos como um
conjunto de agdes que visam promocdo da salde,
prevencdo da morbimortalidade.

Risco, vulnerabilidade e caréncia tém sido

consideradas no conjunto dos problemas de salde que

se referem ao estado de saude de uma populacéo.

Na determinacdo dos problemas, a epidemiologia

utiliza as nocGes de risco absoluto, no qual comparam-

se duas taxas de uma doenga entre dois grupos

(vacinados e ndo vacinados, fumantes e ndo fumantes

etc.).

As intervencGes em salde devem se restringir a ter
enos doengas ou ndo sofrer violéncia, pois o nivel de
ide fica estatico, caso ndo haja intervencao.

QUESFAO 80

NaWanalise dagSituacdo de salde sdo consideradas trés
dime S idade: problemas, necessidades e
determin re essas trés dimensoes, é correto
afirmar:

(A)

determinacdo socia
populacéo.

(B) Os determinantes séo
que possibilitam gozar sad
a vida.

(© limitar a

identificacio e a descricdo dos lemas e
necessidades, independente da explicag
motivo esses fendmenos acontecem.
Os problemas representam discrepancias entre a
realidade observada e a norma socialmente construida;
podem ser problemas do estado de satde da populagao
e problemas do sistema de servicos de sadde ligados a
infraestrutura, gestdo, organizacdo, financiamento, e
modelo de atencéo.

Area livre

131 - MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA
SAUDE COLETIVA — TIPO “U”

PAGINA 16/21




QUESTAO 81

A instituicdo do Programa Salde na Hora no ambito da
Politica Nacional de Atencdo Bésica visou implementar o
horério estendido de funcionamento das Unidades de Satde
da Familia (USF) e Unidades Basicas de Saide (UBS), no
Sistema Unico de Satde (SUS). Com base no Programa
Saude na Hora, marque a alternativa correta:

(A) possui como um dos objetivos aumentar o volume de
atendimentos de usuarios com condicdes de salde de
baixo rlsco em unldades de pronto atendimento e

cal 2 (duas) equipes de Saude
de Salde Bucal.

equipes de Salde
Bucal (eSB).

Sistema Unico de Saude (SUS).
conhecimentos acerca desta Estratégia, marque a alte
correta:

(A) Um dos objetivos da ESF é procurar criar uma rede d
atengdo a saude, integrando instituicdes de saude
devidamente selecionadas e que possam dar
continuidade ao fluxo ja existente pelo sistema,
modificando e ampliando o que ja estava sendo
preconizado pela atengao basica.

A necessidade da ESF e do SUS evidenciam a procura
por este novo modelo centrado na integraliza¢do da
atencdo, mesmo que a estratégia seja problematizada
como um programa com poucos custos e focada nas
perspectivas.

A organizacao e a gestao dos processos de trabalho nos
servicos de saude, especialmente, no trabalho de
alguns profissionais dentro das equipes de saude da
familia, ndo fazem parte de um dos eixos centrais para
a reorganizacao da atencéo a sadude no SUS.

Este novo modelo de atengdo a saude, por meio da
hierarquizacdo, permite a constru¢do de uma rede de
servi¢os, onde os pontos devem ter como foco a nao
atencdo primaria(APS), onde ela serve como uma
porta de entrada do sistema de saude, tornando-se o
segundo nivel de contado da populagdo com as agoes e
servicos de satde.

oy e—
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QUESTAO 83

O entendimento do processo satide-doenca a que encontram-
se expostos os individuos, precisa ser repensada de maneira
mais ampla, de acordo com a realidade da comunidade.
Refletindo sobre isto, quais objetivos na implantacao do
modelo de Estratégia Satde da Familia no intuito de
organizar o modelo assistencial?

(A) Oferecer assisténcia parcial, segmentada, de bom
resultado, boa qualidade, voltada para as necessidades
da comunidade.

(B) Nao intervencdo sobre os fatores de risco que a
populacdo se encontra, devendo atuar somente de
forma coletiva.

(C) Humanizar as praticas de saade por meio de vinculos
entre os profissionais de saude e a populagao

(D) Organizar os servigos, sendo a produgdo social da
saide uma preocupacdo da gestdo, portanto ndo
objetivo da ESF.

QUESTAO 84

Analisando a atencdo primaria a satde (APS) e os usudrios
na Estratégia de Salde da Familia (ESF), tendo a definigdo
gue o primeiro contato no sistema de salde se da pela APS e
na ESF é necessario que a comunidade tenha facil acesso aos
servigos, sem barreiras financeiras, geogréficas e culturais,
marque a alternativa correta.

(A) o programa contribui com o processo de hospitalizagao
e humanizagdo do SUS, visando a valorizacao dos
pectos que influenciam a satde das pessoas dentro
amblente hospitalar, considerando a ESF uma

corporando as praticas curativas mais
a dia da populacao podendo se

ais vulneraveis.
espontanea me refiro a um tipo

ndo ser realizado,
me o sistema de
regulacéo.
O modelo de APS na stituem quatro
embasamentos  fundaments 2 ade, a
continuidade, a longitudinalidade

Area livre

Area livre
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QUESTAO 85

O modelo de Atengdo Primaria a Salde (APS) na Estratégia
de Salde da Familia (ESF) deve estar focado na comunidade
e na busca de solugdes para seus problemas (BRASIL, 1997),
0 Ministério da Satde especifica que para a ESF, ser
realmente uma estratégia familiar, ela dever ser responsavel
por alguns pontos. Marque a alternativa correta que
exemplifique bem esta responsabilidade.

(A) Conhecimento da realidade das familias adscritas a
(B)
©)

(D) Proporcionar e
respondendo d entada e racional a
ndo aqui a demanda

espontanea,;

QUESTAO 86

Este programa também prevé:

(A) Ofertar agBes de salide em horarios mais flexiveis pa
a populacéo incluindo feriados e horario de almogo;

(B) Ampliar a cobertura da Estratégia Satde da Familia, d
Atencdo Priméria a Saude e do cuidado em Salde
Bucal nos municipios e Distrito Federal;

Investir mais recursos da Unido para Atengdo
quartendria a Saude;

Diminuir filas em unidades hospitalares e na propria
UBS e USF.

QUESTAO 87

Com base na portaria GM/ MS N° 635, DE 22 DE MAIO DE
2023, que instituiu e definiu o incentivo financeiro federal de
implantacdo, custeio e desempenho para as modalidades de
equipes Multiprofissionais na Atencdo Priméaria a Saude (
eMulti), marque a alternativa correta.

(A) entende-se por eMulti equipes compostas por
profissionais de salde de diferentes éareas de
conhecimento que atuam de maneira complementar e
integrada as demais equipes da Atencdo Primaéria a
Salde - APS, com atuagdo corresponsavel pela
populagdo e pelo territorio, em articulagdo intersetorial
e com a Rede de Atencédo a Salde - RAS.
proporcionar que a atencdo seja por um periodo de
tempo, por meio da definicio de profissional de
referéncia médica da eSF e equipe vinculada, a fim de
qualificar a diretriz de universalidade do cuidado.

PROCESSO SELETIVO
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(C) a carga horaria individual minima médica exigida por
equipe é de 20 horas semanais, e a carga horéaria
individual minima das demais categorias profissionais
exigida por equipe € de 40 horas semanais.

As eMulti deverdo obrigatoriamente vinculadas a uma
ou mais das seguintes tipologias de equipes ou
Servicos:

I - equipe de Saude da Familia - eSF; IlI- equipe de
Unidade Basica de Saude; ou Ill- equipe de Atencédo
Bésica Prisional — eABP

QUESTAO 88

Na Portaria GM/MS n° 635/2023 que instituiu e criou a
modalidade de equipes multiprofissionais na atencdo
priméria & salde (eMulti) é contemplado as categorias
profissionais e carga horaria por profissional, onde ¢
ressaltado a inclusdo de algumas especialidades que foram
pensadas no sentido de avancar e ampliar a construcdo de
uma politica publica, considerando em especial a
singularidade e a necessidade de salde de cada territério.
Com base nas categorias profissionais que podem estar
presentes na eMulti, marque a alternativa que aponte o
profissional correto.

(A) Cirugido - dentista

(B) Meédico cardiologista

(C) Meédico intensivista

(D) Agente de combate a endemias

QUESTAO 89

da previsdo de valores considerando a capacidade
(cadastro de equipes), ha um incentivo financeiro

3 0 por desempenho das eMulti. Os indicadores
inicialm@nte previstos e que devem ser observados na

atu desta eym sao:

(A) “proporcdo de mulheres com coleta de citopatolégico na
APS;;
propor¢do de pessoas com diabetes, com consulta e
hemoglobina glicada solicitada no semestre;
Proporcéo atendimento odontoldgico
realizado na at a a saude;
percentual de atendim mediados por TIC
realizados pela eMu equipes aderidas ao
Telessaude);

Area livre
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QUESTAO 90

De acordo com a Ultima PNAB (Politica Nacional da
Atencdo Bésica) publicada no ano de 2017, o item
infraestrutura, ambiéncia e funcionamento da Atencéo
Bésica, refere-se ao conjunto de procedimentos que objetiva
adequar a estrutura fisica, tecnologica e de recursos humanos
das UBS as necessidades de salde da populagdo de cada
territorio. De acordo com os tipos de equipe, levando em
consideracdo a eSF (Equipe de Salde da Familia), marque a
alternativa correta:

como estratégia de expansédo,
e consolidacdo da Atencdo Basica, por

de ampliar a resolutividade e
de salde das pessoas e

as semanais para
embros da ESF,
horas i

critérios demograficos
impreterivelmente e estar de acor
federal.

Em éareas de grande dispersao territorial, areas de ri

e vulnerabilidade social, recomenda-se a cob

até 90% da populagdo com nimero maximo de 55
pessoas por ACS.

QUESTA0 91

A Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB) tem na
Salde da Familia sua estratégia prioritaria para expansdo e
consolidacéo da Atencdo Basica. Contudo reconhece outras
estratégias de organizacdo da Atencdo Bésica nos territdrios,
que devem seguir os principios e diretrizes da Atencdo
Bésica e do SUS. Marque a alternativa correta que contempla
um principio da PNAB.

(A) Integralidade

(B) Regionalizacéo

(C) Coordenacéo do cuidado
(D) Resolutividade

QUESTAO 92

A PNAB dentro de seus principais objetivos, visa a
ampliacdo e a qualificacdo do acesso a atencdo basica em
salde. Ela estabelece diretrizes e normas, incluindo equipes
de saude da familia, unidades béasicas e programas de agentes
comunitarios. Com base nas diretrizes, marque a alternativa
que melhor representa a diretriz: “estimular a participacéo
das pessoas, a orientagdo comunitaria das a¢des de salde na
Atenc¢do Basica e a competéncia cultural no cuidado, como
forma de ampliar sua autonomia e capacidade na construcéo
do cuidado a sua salde e das pessoas e coletividades do
territorio”.
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(A) Ordenar as redes

(B) Participacdo na comunidade
(C) Coordenar o cuidado

(D) Resolutividade

QUESTAO 93

Em uma eSF (equipe de saude da familia), quando realizo
acOes de cuidado de forma singularizada, auxiliando as
pessoas a desenvolverem conhecimentos, aptiddes,
competéncias e a confianca necessaria para gerir e tomar
decisdes embasadas sobre sua prépria salde e seu cuidado de
salde de forma mais efetiva, estou me referindo a qual
diretriz da Politica Nacional de Atengdo Bésica (PNAB)?

(A) Cuidado centrado na pessoa
(B) Resolutividade

(C) Longitudinalidade do cuidado
(D) Coordenar o cuidado

QUESTAO 94

Quando uma eSF (equipe de salde da familia) dentro da
Atencdo Basica utiliza de diferentes tecnologias de cuidado
individual e coletivo, por meio de uma clinica ampliada,
promovendo a construgdo de vinculos positivos e
intervencOes clinicas e sanitariamente efetivas, centrada na
pessoa, na perspectiva de ampliagdo dos graus de autonomia
dos individuos e grupos sociais e assim consegue ser capaz
de resolver a grande maioria dos problemas de salude da
populacdo, coordenando o cuidado do usuario em outros

rializagdo e adstricdo
lacdo adscrita

milia (eSF) ao realizar o
em desenvolver uma

Uma Equipe

planejamento de
programacédo descent
intersetoriais com foco em u
no impacto da situacdo nos

atendendo a necessidade da populagdo ad

populacBes especificas. A eSF ao pensar desta forma esta
atendendo a qual diretriz da PNAB (Politica Nacional da
Atencdo Basica)?

(A) Regionalizacdo e Hierarquizacdo
(B) Populacéo adscrita

(C) Territorializag&o e adstricdo

(D) Ordenar as redes
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QUESTAO 96

O tratamento para a cessagdo do uso do tabaco,
especialmente do tabagismo com o cigarro comum, apresenta
elevado custo-efetividade e aumenta significativamente as
chances do usuario de tabaco alcangar abstinéncia definitiva.
Logo, todos os profissionais de saude, incluindo aqui a
equipe de saude da familia (eSF) devem estar preparados, e
sensibilizados para estimular e apoiar o seu paciente a parar
de fumar. A fim de apoiar o cuidado das pessoas que
fumam, houve a construcdo do Caderno de Aten¢do Bdsica —
0 cuidado da pessoa tabagista) que vem cumprir com alguns

objetivos prin€ipais. Marque a alternativa que contemple um
destes objg %

prevencao
Buscar a
promogao (como
prevencao (como a

nto para cessagao.
is exige medidas de
saudaveis de vida),

0 de cessagao de
tabagismo) e reabilitagao (rea Imonar em
pacientes com complicagdes d
Engajar mais a equipe n
compartilhado da satde, o que e

iniciagao e na cessagao tabagica.

Reduzir os danos ao meio ambiente: para cada
cigarros produzidos uma arvore é derrubada

do cigarro leva cerca de 100 anos para ser degradado
na natureza.

QUESTAO 97

Segundo PNAB (Politica Nacional de Atencdo Bésica) 2017,
a equipe de salde da familia (eSF) devera ser composta no
minimo por medico, preferencialmente da especialidade
medicina de familia e comunidade, enfermeiro,
preferencialmente especialista em salde da familia; auxiliar
e/ou técnico de enfermagem e agente comunitario de salde
(ACS). Podendo fazer parte da equipe o agente de combate
as endemias (ACE) e os profissionais de saude bucal:
cirurgido-dentista, preferencialmente especialista em salde
da familia, e auxiliar ou técnico em satide bucal. O ACS tem
papel importante na eSF, estabelecendo um vinculo e uma
ponte entre a equipe e a comunidade. Pensando no
esclarecimento sobre a hipertensdo arterial a comunidade a
partir do ACS, é de competéncia deste segundo o Caderno de
atencdo basica (Hipertensao arterial sistémica):

(A) Cuidar dos equipamentos  (tensiometros e
glicosimetros) e solicitar sua manutengdo, quando
necessario

(B) Rastrear a hipertensao arterial em individuos com mais
de 20 anos, pelo menos, uma vez ao ano, mesmo
naqueles sem queixa.

Encaminhar para consultas semestrais, com o médico
da equipe, os individuos controlados e sem sinais de
lesoes em orgaos-alvo e sem comorbidades;
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(D) Encaminhar as unidades de referéncia secundaria e
terciaria as pessoas que apresentam hipertensao arterial
grave e refrataria ao tratamento, com lesoes
importantes em 6rgaos-alvo, com suspeita de causas
secundarias e aqueles que se encontram em estado de
urgéncia e emergéncia hipertensiva.

QUESTAO 98

A unidade basica de satide (UBS) deve ser a porta de entrada
preferencial da gestante no sistema de saude. E o ponto de
atencdo estratégico para melhor acolher suas necessidades,
inclusive proporcionando um acompanhamento longitudinal
e continuado, principalmente durante a gravidez. Acerca
desse tema, arque a alternativa correta.

(A) E direito do(a) parceiro(a) ser cuidado (realizagio de
consultas, exames e ter acesso a informagoes) antes,
durante e depois da gestagdo: "pré-natal do(a)
parceiro(a)"

Apds a confirmagao da gravidez, em consulta médica
ou de enfermagem, ap6s 2 meses, da-se inicio ao
acompanhamento da gestante, com seu cadastramento
no SIM.

Mesmo antes que a gestante acesse a UBS, a equipe
somente devera iniciar a oferta de acdes em saude
referentes a linha de cuidado materno-infantil, quando
esta mulher tiver confirmado sua gravidez.

as equipes de atengdo basica devem se responsabilizar
pela populagdo de sua area de abrangéncia, mantendo a
coordenagdo do cuidado apenas quando a referida
populagao necessita de atengdo em outros servigos do

istema de saude.

Area livre
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QUESTAO 99

A equipe da ESF ¢ orientada a conhecer a realidade das
familias pelas quais ¢ responsavel, tornando-se mais sensivel
as suas necessidades. Para isso a PNAB (Politica Nacional de
Atencdo Basica)2017, considera algumas equipes de atencéo
basica para populagdes especificas. Marque a alternativa
correta, segundo o que foi lido e estudado.

(A) Equipes de Salde da Familia para o atendimento da
Populacdo Ribeirinha da Amazénia Legal e
Pantaneira: S&8o equipes que desempenham parte

a de suas funcdes em UBS construidas e/ou

nas comunidades pertencentes a area

acesso se da por meio fluvial e que, pela
pefsde,  territorial,  necessitam  de
ender as comunidades dispersas no

pode est
alguma comu
adstrita.

Equipe de Saude ¢

Considerando as especificida
municipios da Amazbnia Leg
optar entre 2 (dois) arranj

restante do pais.

Equipes de Saude da Familia para o ate

Populagdo Ribeirinha da

Pantaneira: Considerando  as

locorregionais, os municipios da Amazonia
Pantaneiras podem optar entre 2 (dois) arranjos
organizacionais para equipes Saude da Familia, alé
dos existentes para o restante do pais.

Equipe de Salude da Familia Ribeirinha (eSFR): Séo
equipes que desempenham suas fun¢des em Unidades
Bésicas de Salde Fluviais (UBSF), responséveis por
comunidades dispersas, ribeirinhas e pertencentes a
area adstrita, cujo acesso se da por meio fluvial.

oy e—
Lspecs| 1adeS

QUESTAO 100

As atribuicfes dos profissionais das equipes que atuam na
Atencdo Basica deverdo seguir normativas especificas do
Ministério da Salde, bem como as definicGes de escopo de
praticas, protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, além
de outras normativas técnicas estabelecidas pelos gestores
federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal. Marque a
alternativa correta que fale sobre as atribuicbes comuns a
todos os membros das Equipes que atuam na Atencdo Basica.

(A) Participar do processo de territorializagdo e
mapeamento da area de atuacdo da equipe,
identificando grupos, familias e individuos expostos a
riscos e vulnerabilidades.

(B) Realizar o cuidado integral & salude da populacéo
adscrita, prioritariamente no ambito da atencéo
secundaria e tercidria da salde, e quando necessario,
no domicilio e demais espa¢os comunitérios.

Garantir a atengdo a saude da populagdo adscrita,
buscando a integralidade por meio da realizagdo de
acles exclusivamente de protegcdo e recuperacdo da
salde.

Praticar cuidado familiar e dirigido a pessoas, familias
e grupos sociais, visando propor intervencfes que
possam influenciar os processos salde-doenca das
coletividades e da propria comunidade, visto que o
tratamento individualizado deve ser realizado somente
nos outros tipos de atengdo, como na secundéria e
terciaria.

Area livre

131 - MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA
SAUDE COLETIVA — TIPO “U”

PAGINA 21/21

Area livre

PROCESSO SELETIVO
RP-1/SES-DF/2024




,9 ATENQAO

Aguarde a autorizacao do
fiscal para iniciar a prova.

ay
%

AN
eazzcco | @RS

eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee



	1 - FINAL DA PROVA.pdf
	Página 1




