CONCURSO PUBLIGO
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Leia estas instrugoes:

Confira se os dados contidos na parte inferior desta capa estdo corretos e, em seguida,

1 assine no espaco reservado para isso. Caso se identifique em qualquer outro local deste
Caderno, vocé sera eliminado do Concurso.

2 Este Caderno contém 34 questdes de Conhecimentos Especificos: quatro discursivas e
trinta de multipla escolha , respectivamente.
Quando o Fiscal autorizar, confira se este Caderno estd completo e se ndo apresenta

3  imperfeigéo grafica que impeca a leitura.
Se vocé verificar algum problema, comunique-o imediatamente ao Fiscal.

4 Nas questbes discursivas, sera avaliado, exclusivamente, o que vocé escrever dentro
do espaco destinado a cada resposta.

5 Escreva de modo legivel. Dlavida gerada por grafia ou rasura implicara reducao de
pontos.

6 Cada questdo de multipla escolha apresenta apenas uma resposta correta.

7 Interpretar as questbes faz parte da avaliacdo; portanto, ndo adianta pedir
esclarecimentos aos Fiscais.

8 Utilize, para rascunhos, qualquer espaco em branco deste Caderno e ndo destaque
nenhuma folha.

9 Os rascunhos e as marcacbes que vocé fizer neste Caderno nédo serdo considerados
para efeito de avaliacao.

10 Vocé dispde de quatro horas, no maximo, para responder as questdes discursivas e de
multipla escolha e preencher a Folha de Respostas.

11 O preenchimento da Folha de Respostas é de sua inteira responsabilidade.

12 Antes de retirar-se definitivamente da sala, devolva ao Fiscal a Folha de Respostas e
este Caderno.
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Questao 1

Questdes Discursivas

Ha situagcGes em que as notificacdes dos agravos a saude acabam néao refletindo o estado real do
evento. Observe a figura abaixo, que representa o conceito de “Iceberg”:

Proporgao de
casos clinicamente
discerniveis

Manifestagdes clinicas moderadas

T

Obitos Casos graves Linha do horizonte clinico

! 2

Proporgao de
casos nao
discerniveis
clinicamente

Y

Com base na figura,

A) identifique e descreva 3 (trés) situacBes em que ocorra sub-registro do evento.

B) descreva, considerando cada uma das situacdes apresentadas, uma medida para diminuir o

sub-registro.

Espaco destinado & Resposta

Mais espago para resposta na folha seguinte
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Continuagdo do espago para resposta a Questao 1

Fim do espaco destinado & Resposta
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Questdo 2

Adotar a concepcdo ampliada de Vigilancia da Saude, visando a transformacdo do modelo de
atencdo a saude, implica a redefinicdo do objeto desse modelo, dos meios de trabalho, das
atividades, das relac8es técnicas e sociais, bem como das organizacdes de salde e da cultura
sanitéria.

Nessa perspectiva, cite e descreva 3 (trés) caracteristicas basicas da Vigilancia da Saude.

Espaco destinado a Resposta

Fim do espaco destinado a Resposta
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Questdao 3

Considerando o Pacto de Gestéo, contido no Pacto pela Vida — em defesa do SUS e da Gestao
(2006) e a proposta de Regionalizagcdo Solidaria e Cooperativa, como eixo estruturante da
descentralizacéo

A) cite trés objetivos dessa diretriz;
B) cite e explique um obstaculo central a sua efetiva implantacdo no Rio Grande do Norte.

Espaco destinado a Resposta

Fim do espaco destinado a Resposta
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Questao 4

O secretario de saude de um municipio de pequeno porte do Rio Grande do Norte s6 convoca
reunido do Conselho Municipal de Saude quando precisa aprovar algum documento necessario
para o recebimento de recursos federais, e esse documento, por for¢ca da legislagédo sanitaria e
das normas do Ministério da Saude, precise de parecer do Conselho para que possa receber tais
recursos. O Conselho é paritario, mas os conselheiros do segmento usuario sdo pessoas da
comunidade que tém uma relacdo de subordinacdo com a autoridade do prefeito e com o
secretario de saude, ligados a um partido com histéria de dominio politico na regido. Algumas
vezes, quando o quorum nao é alcangado, o secretario de salude envia a ata da reunido para ser
assinada, pelos ausentes, em suas residéncias.

Com base na Lei 8142/90 e na Resolucdo 33/92 do Conselho Nacional de Saude, identifique e
analise duas irregularidades principais que essa situacdo apresenta e proponha solucées.

Espaco destinado a Resposta

Fim do espaco destinado a Resposta
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Questdes de Multipla Escolha

01. A idéia de criar um novo sistema de salide, estratégia central do movimento pela Reforma

Sanitaria Brasileira, fundamentou-se num diagndstico e numa avaliagcdo do setor saude que
revelou as seguintes caracteristicas:

A) federalizacdo da gestdo; interiorizacdo da medicina, com extensdo universal da cobertura;

grandes investimentos em hospitais filantrépicos; auséncia de avaliacao; centralidade na
atencao primaria.

B) centralizacdo; baixos investimentos na atencdo médica; distribuicdo regional dos
recursos; baixa cobertura assistencial e baixa eficacia.

C) centralizacdo dos recursos e da gestdo; fragmentacdo e duplicacdo das acgdes;
privatizacdo; modelo de assisténcia centrada na assisténcia médica individual, curativa,
especializada e hospitalar, com altos custos e baixa efetividade.

D) descentralizacdo; aparecimento de novas doencas epidémicas; auséncia de médicos e
medicamentos; baixos investimentos na assisténcia médica e baixa efetividade.

02. O Movimento pela Reforma Sanitaria teve como marco inicial a
A) 62 Conferéncia Nacional de Saude.
B) 82 Conferéncia Nacional de Saude.
C) implantacdo dos Conselhos Municipais.

D) implantagdo do Conselho Nacional de Saulde.

03. De acordo com a Constituicao Brasileira de 1988, a saude é um
A) direito de todos, garantido por politicas sociais e econémicas.
B) completo bem-estar fisico, psiquico e social, ndo apenas a auséncia de doencas.
C) direito do consumidor, assegurado pela regulamentacdo do mercado.

D) dever do Estado, que deve garanti-la através do financiamento da assisténcia médica.

04. De acordo com os principios da Constituicido Federal de 1988, o Sistema Unico de Saude
(SUS) deve ser

A) centralizado, e com a garantia da equidade do financiamento entre as regifes.
B) centralizado, mas com cooperacéo dos trés niveis de governo.
C) descentralizado, com direcdo Unica, em nivel federal.

D) descentralizado, com diregcdo Unica em cada esfera de governo.

05. A Constituicao Federal de 1988 preconiza que, quando for necessario, o contrato de servicos
de saude fora da rede propria do SUS devera priorizar as

A) entidades filantrépicas e as entidades privadas.
B) entidades filantrépicas e sem fins lucrativos.
C) instituicBes hospitalares privadas e as fundacfes.

D) fundacfes e os hospitais-escola.
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06. No processo de implantacdo do SUS, a partir da Norma Operacional Basica (NOB) de 1996, o

Ministério da Saude elegeu como uma de suas prioridades a inversao do modelo de atencao
a salde dominante no Brasil. Para isso, adotou como estratégia

A) garantir os recursos para a Atencado Basica, através do repasse financeiro aos municipios
em Gestao Ampliada da Atencéo Basica.

B) aumentar os recursos para o Programa de Agentes Comunitarios (PAC), através das
contratagcGes por concurso publico.

C) aumentar os recursos para a ampliacdo do Programa Saude da Familia (PSF), através do
Piso da Atencao Basica (PAB).

D) garantir os recursos para a Atencdo Basica, através do repasse, fundo a fundo, aos
municipios, na condicdo de Gestao Plena do Sistema.

07. O Programa Saude da Familia (PSF) é considerado atualmente como uma estratégia para

induzir mudancas no modelo assistencial e no préprio sistema.
S&do caracteristicas dessa estratégia:

A) carater substitutivo; territorializacdo, com adscricdo de clientela; trabalho em equipe
multiprofissional; integralidade das aces.

B) carater complementar ao modelo hospitalocéntrico; trabalho em equipe ampliada; énfase
em programas especiais e em ac¢fes educativas.

C) énfase na atencado basica simplificada, com recursos tecnoldgicos e financeiros de baixo
custo; seletividade de grupos especiais; trabalho em equipe multicéntrica.

D) énfase em programas especiais; trabalho em equipe ampliada; territorializacdo da
assisténcia especializada; acfes preventivas.

08. O Ministério da Saude prevé, para a gestao financeira do SUS, a integracdo das funcdes de

planejar, orcar, executar, acompanhar, fiscalizar e avaliar.
Para o Planejamento, os elementos fundamentais séo:

A) Fundo de Saude, Conselho de Saude, Plano de Salude e Programacdo Pactuada
Integrada (PPI).

B) Fundo de Saude, Plano de Saude, Relatério de Gestdo e Orgcamento Participativo.

C) Agenda de Salde, Plano de Saulude, Lei de Diretrizes Orcamentarias e Orgcamento
Participativo.

D) Plano de Saude, Plano Plurianual (PPA), Agenda de Saude e Lei de Diretrizes
Orcamentarias (LDO).

09. O Pacto pela Salde 2006

A) pretende reduzir as mortalidades materna, infantil neonatal e infantil por causas externas.

B) estabelece como sua maior prioridade expandir a Atencdo Béasica e reduzir 0s recursos
em assisténcia médica de média e alta complexidade.

C) estabelece como sua meta prioritaria aumentar 0os contratos com a iniciativa privada, para
impedir que a mortalidade por doencas crdonico-degenerativas evolua.

D) pretende consolidar e qualificar a Estratégia Salude da Familia (ESF) como modelo de
Atencédo Béasica a saude e como centro ordenador das redes de Atencao a Salde do SUS.

12
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10. Entre os principais instrumentos de gestdo do SUS, a Programacdo Pactuada Integrada (PPI)
foi criada para auxiliar o projeto de regionalizacédo, através da

A) Norma Operacional Basica (NOB)/1991.
B) Norma Operacional Basica (NOB)/1996.
C) Norma Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS)/2001.
D) Norma Operacional Basica (NOB)/1993.

11. Os principios do Sistema Unico de Saude (SUS), definidos pela Lei 8.080/90, sé&o
A) descentralizacéo, hierarquizacao e regionalizacgéo.
B) universalidade, igualdade e direito a informacéo.
C) universalidade, integralidade e eqiidade.

D) universalidade, regionalizacdo e autonomia da comunidade.

12. Com o Pacto pela Gestdo do SUS, o sistema de salde passa a ter o financiamento do seu
custeio, com recursos federais, através dos seguintes blocos de recursos:

A) Atencdo Basica, Atencdo de Média e Alta Complexidade, Vigilancia em Saulde,
Assisténcia Farmacéutica, Gestdo do SUS.

B) Saude Bucal, Atencdo Basica, Saude Mental, Saude Materno-Infantil, Urgéncias.
C) Assisténcia Farmacéutica, Vigilancia em Saude, Saude Mental, Saude do Idoso.

D) Atencao Basica, Salude Mental, Saude Indigena, Atencdo de Média e Alta Complexidade,
Gestao do SUS.

13. Ao avaliar o impacto de uma determinada intervencdo, um determinado procedimento ou um
servico sobre uma populacdo, € importante considerar sua capacidade de produzir o efeito
esperado, com custos minimos. Para esse tipo de avaliacéo, utiliza-se indicador de

A) eficiéncia em saulde.
B) efetividade em saulde.
C) eficacia em saude.

D) efetiva eficacia.

14. No Brasil, o financiamento da salde tem se caracterizado por baixos niveis de investimentos.

Isso resulta em dificuldades para o processo de regionalizacdo, que implica a constituicdo de
pélos de referéncia de redes assistenciais.

Sobre o financiamento da saude é correto afirmar que:

A) As desigualdades regionais brasileiras favorecem o financiamento da saude no Brasil e

impedem os investimentos dos municipios na saulde, tornando estes mais dependentes
da iniciativa privada.

B) Os baixos investimentos em Atencao Basica e em Assisténcia Farmacéutica impedem a

constituicdo de poélos de referéncia, o que gera dependéncia do setor privado e de
recursos do Ministério da Saude.

C) A constituicdo de consdrcios intermunicipais impede a constituicdo de polos de referéncia,

aumentando o consumo por atencdo médica e tornando os municipios dependentes da
politica partidaria.

D) Os baixos investimentos em promocdo da salde e na assisténcia de Média e de Alta
Complexidade impedem a constituicdo desses pélos e aumenta a dependéncia dos
municipios em relagao as capitais dos estados e ao setor privado contratado.
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15. Na atual Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) do SUS, o acolhimento com classificacdo

de risco deve ser compreendido como

A) uma forma de triagem, realizada pela enfermagem, que classifica os pacientes de acordo
com a gravidade de cada caso, levando em consideracdo a tecnologia disponivel do
servico, impede a demanda espontanea e contribui para a desmedicalizagcdo do sistema.

B) um dispositivo da ambiéncia dos servicos que proporciona a atengcdo por nivel de
complexidade, levando em consideracdo os diferentes sujeitos implicados no processo de

producdo de saude, o que pode contribuir para a organizagdao da demanda, a qualificagéo
da atencéo e a regionalizacao.

C) uma forma de acolhimento de pacientes nos servicos de urgéncia, com definicdo de
prioridade por risco de vida, de forma a reencaminhar para o domicilio os casos sem
risco, a qual pode contribuir para diminuir a demanda por servi¢cos de alta complexidade.

D) um dispositivo que implica a organizagcdo da demanda através da criagcdo de areas
vermelhas e &reas azuis, de acordo com a urgéncia dos casos e da possibilidade de
atendimento dos profissionais da escala de plantdo, o que pode contribuir para a
hierarquizacédo dos servigos hospitalares.

16. O surgimento e a evolucdo das doencas no homem acompanham a forma de organizacédo da

sociedade. Hoje em dia, no Brasil, as causas de doencas e de morte da populacdo vém se
modificando.

A esse fendmeno, que é denominado “transicao epidemioldgica”, correlaciona-se

A) a elevagao dos casos de 6bito por doenca infecciosa ou parasitaria.

B) a elevacédo dos indices de natalidade e a diminuicao da mortalidade.

C) o aumento da mortalidade por “causas externas” e por doencas crénico-degenerativas.

D) o controle de grandes endemias, como a tuberculose e a hanseniase.

17. Sobre a situacédo atual da mortalidade no Brasil, é correto afirmar:

A) Os homicidios deixaram de ser o principal componente das mortes por causas externas,
na maioria das regides metropolitanas, cedendo lugar para os acidentes de transito.

B) As doencas do aparelho circulatério lideram as causas de morte, predominando o
acidente vascular cerebral.

C) As doencas cardiovasculares, ao contrario das infecciosas, apresentam diferencas

insignificantes no que diz respeito a incidéncia em locais de melhores ou de piores
condi¢cdes socio-econbémicas e ambientais.

D) No quadro geral da mortalidade dos brasileiros, as doencas respiratérias ocupam o
segundo lugar entre as causas de morte no Brasil.

18. Em relacado aos indicadores de mortalidade, é correto afirmar que:

A) o coeficiente de mortalidade materna utiliza, em seu denominador, o nimero de nascidos
Vivos.

B) a mortalidade proporcional menor que um ano é conhecida como indice de Swaroop &
Uemura.

C) o coeficiente de mortalidade infantil utiliza, em seu denominador, a populacdo menor de
um ano.

D) a mortalidade proporcional mede o risco que existe na populacdo exposta de vir a
Obito.

14
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19. No Brasil, a reducédo da taxa de mortalidade neonatal pode ser obtida através da

A) ampliacédo da rede de dgua encanada.
B) ampliacdo do nimero de consultdrios de pediatria.
C) melhoria da cobertura das a¢des basicas de imunizacéo.

D) melhoria da assisténcia ao parto.

20. Em relacdo a incidéncia e a prevaléncia, é correto afirmar:

A) A incidéncia mede o numero total de casos, episédios ou eventos que ocorreram em um
periodo definido de tempo.

B) A prevaléncia reflete a dindmica do surgimento de casos na comunidade.

7

C) A incidéncia, por ano, é muito menor do que a prevaléncia, em casos com longa duracgao
média, tais como hanseniase e tuberculose.

D) A prevaléncia independe do niumero de pessoas que desenvolveram a doenga no passado
e gue continuam doentes no presente.

21. E correto afirmar que uma doenca esta “eliminada” quando

A) sua incidéncia e/ou prevaléncia apresenta niveis muito baixos, de forma que ela nao é
mais considerada um problema importante em salde publica.

B) ndo mais existir o risco de infeccdo ou doenca, mesmo na auséncia de vacinacdo ou de
qualgquer outra medida de controle, sendo, inclusive, indicada a suspenséo da vigilancia.

C) ocorre a cessacao da sua transmissdao em extensa area geografica, persistindo, no
entanto, o risco de sua reintroducao.

D) ndo mais existir o risco de transmissdo, mesmo na auséncia de medidas de prevencéo,
vacinacado ou qualquer outra medida de controle.

22. E correto afirmar que uma doenca possui comportamento endémico quando
A) ela ocorre em grande namero de paises, simultaneamente.
B) ela apresenta uma variacdo sazonal bem definida.
C) o nimero de ocorréncias supera visivelmente o normal esperado.
D) sua ocorréncia apresenta-se, na comunidade, de forma regular.
23.

Em relacdo as doencas de notificacdo compulsdria, é correto afirmar que 0s casos suspeitos
devem ser notificados

A) apenas apoés confirmacéo laboratorial.
B) independentemente de haver confirmacéao laboratorial.
C) apenas ap0s confirmacéo laboratorial, se se tratar de doenca rara.

D) independentemente de haver confirmacéo laboratorial, se se tratar de doenca rara.

24. Considere as seguintes afirmativas, relacionadas a educacdo em saude.
I

Deve considerar a identidade cultural da populacdo a que se dirige.

0 Deve procurar transformar atitudes e comportamentos do sujeito, no sentido de
promover a vida.

i Deve restringir-se a informar sobre agravos ou problemas de salde de uma
populacéo.

I\

Deve valorizar a doenca e o consumo dos meios de diagnéstico e de tratamento.
A opcdo em que todas as afirmativas estdo corretas é

Alell. B) lelV. C)I,1lelV. D) I, 1l elll.
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25. Os critérios utilizados para a identificacdo de prioridades no desenvolvimento de sistemas de
vigilancia de eventos adversos sao:

A) vulnerabilidade do dano; impacto politico; impacto ambiental.
B) magnitude do dano; vulnerabilidade do dano; severidade do dano.
C) disponibilidade de informacéo sobre o dano; severidade do dano; impacto ambiental.

D) risco aumentado do dano; vulnerabilidade do dano; impacto econémico.

26. Os sistemas de informacdo, em salde, sdao uma ferramenta imprescindivel a vigilancia

epidemiologica, por se constituirem no fator desencadeador do processo “informacéo-
decisdo-acéo”.

Sobre eles, é correto afirmar.

A) O SINASC tem como instrumento de coleta de dados a Declaracdo de Nascido Vivo, que
equivale a Certiddo de Nascimento.

B) O CNES é o cadastro Nacional de Estabelecimentos de Servi¢cos Publicos de Saude.

C) O SINAN registra e processa dados sobre agravos a saude de notificacdo obrigatdria em
todo o pais, restringindo-se as doencgas infecciosas.

D) O SIM registra e processa dados sobre ébitos, tendo como instrumento de coleta a
Declaracéao de Obito.

27. Para o calculo do coeficiente de mortalidade por acidentes de transporte, o denominador da
fracdo corresponde ao nimero de

A) veiculos a motor por habitantes.
B) veiculos a motor licenciados.
C) habitantes sob risco.

D) habitantes em uso de veiculos a motor.

28. Considere as seguintes afirmativas, em relacdo a Epidemiologia Descritiva:

| Trata-se da distribuicdo de um agravo a saude, organizando-se as informacdes em
relacdo as caracteristicas das pessoas, do lugar e do tempo.

Y Um elemento essencial de um estudo descritivo € uma clara, especifica e
mensuravel definicdo da doenca ou do agravo em questéo.

i Em geral, os estudos descritivos constituem o ponto de partida para o estudo de
eventos novos.

v Os estudos descritivos sdo muito utilizados para a confirmacdo de associacfes
etiologicas.

A opcdo em que todas as afirmativas estdo corretas é

Al TllelV.
B) lelV.
C) I, lell.
D)lell
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29. Considere as seguintes afirmativas, a respeito do Processo Saude-Doenca.

A salde deve ser entendida, em sentido mais amplo, como componente da
gualidade de vida. Assim, ndo € um “bem comum”, mas um “bem de troca”. Cada
I um (nem sempre todos) pode ter assegurado o direito a saude, a partir da aplicacdo
e da utilizacdo de toda a riqueza disponivel, dos conhecimentos e da tecnologia
desenvolvida pela sociedade nesse campo.

Em termos da determinacdo causal, pode-se dizer que o0 processo salde-doenca
0 representa o conjunto de relagdes e variaveis que produz e cono_liciona os estados
de saude e de doenga de uma populagdo, modificando-se nos diversos momentos
historicos e do desenvolvimento cientifico da humanidade.

i Reconhecendo a abrangéncia e a complexidade causal, saude e doenca podem ser
consideradas de causacao aleatoria.

Em relacdo ao processo saude-doenca, deve-se considerar também os conceitos
de que é ser ou estar doente ou que é ser ou estar saudavel, que envolvem, como
v base de discusséo preliminar e de compreensao, as categorias “representacao dos
individuos” e “representacdo dos profissionais” ou, mesmo, das instituicbes de
saude.

A opcdo em que todas as afirmativas estéo corretas é:

Al elV
B)I,1lelV
C)I, llelV
D) Il e Il

30. Em relacdo a Promocao da Saude, é correto afirmar:

A) Supée a instituicdo de uma nova ordem governativa, seja do setor salde, da cidade ou do
pais, com uma tecnologia de gestdo simplificada, setorial e centralizada, que permita o
desenvolvimento econ6mico e social sustentavel.

B) Deve pautar-se nas acfes de salde, nas quais 0s aspectos assistenciais assumem
relevancia, para o alivio de problemas decorrentes de multiplas causas.

C) Incentiva formas de participacao direta dos cidadaos no planejamento, na execu¢do e na
avaliacdo de seus projetos, fortalecendo as praticas individualistas e medicalizantes.

D) Visa a construcdo de espacos de vida mais eqlitativos o que implica analisar os territérios
onde as pessoas habitam, detectar os grupos humanos em situacdo de exclusdo e dirigir
as politicas publicas de modo a discrimina-los positivamente.
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