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Leia estas instrugoes:

1 Confira se os dados contidos na parte inferior desta capa estdo corretos e, em
seguida, assine no espaco reservado.

o Este Caderno contém 35 questées de multipla escolha, assim distribuidas: 01 a 10 »
Lingua Portuguesa; 11 a 35> Conhecimentos Especificos.

3 Se o Caderno estiver incompleto ou apresentar imperfeicdo grdfica que impeca a
leitura, solicite imediatamente ao Fiscal que o substitua.

4 Cada questdo apresenta quatro opcdes de resposta, das quais apenas uma é
correta.

Interpretar as questoes faz parte da avaliacdo; portanto, ndo peca
esclarecimentos aos fiscais.

6 Use caneta esferogrdfica confeccionada em material fransparente,
preferencialmente de tinta na cor preta.

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

Os rascunhos e as marcacdes que vocé fizer neste Caderno ndo serdo
considerados para efeito de avaliacdo.

9 Vocé dispde de, no mdaximo, trés horas para responder ds questdoes de multipla
escolha e preencher a Folha de Respostas.

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

1 Antes de se refirar definitivamente da sala, devolva ao Fiscal a Folha de Respostas
e este Caderno.

Assinatura do Candidato:
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Prefeitura Municipal de Parnamirim
Amar e mudar as coisas me interessa mais.
(Belchior)






Lingua Portuguesa 01al0

As questoes de 1 a 10 desta prova sao baseadas no texto abaixo.

CIBERCONDRIA e ansiedade

A INTERNET REVOLUCIONOU OS MODELOS DE COMUNICAGAO, PERMITINDO NOVAS FORMAS DE
ENTRETENIMENTO, E O ACESSO A SAUDE FOI REFORMULADO PARA NOVOS PADROES

Por Igor Lins Lemos

1° Atualmente, é dificil imaginar a extincdo das redes sociais da nossa pratica diaria de
comunicagdo, modelo praticamente impossivel de ser retrocedido. A world wide web
remodelou também os antigos padrées de relacionamento, seja através das redes
sociais, dos féruns ou dos programas de interacdo em tempo real. Nao apenas essas
modificacBes foram provocadas pelo avan¢o da cibercultura, o acesso a salude também
foi reformulado para novos padrdes. Atualmente, € possivel, por exemplo, verificar
resultados de exames de sangue no endereco eletrénico do laboratdrio, acessar
enderecos eletrdnicos sobre salde mental e planos de salde sem sair de casa.
Facilidades estas que sdo consideradas de uso continuo para as préximas décadas, ou
seja, cada vez mais 0s recursos tecnolégicos serdo utilizados para esses e outros fins. A
era da cibernética é real.

2° Apesar dos diversos beneficios da internet para a salde humana, outra manifestacdo
psicopatologica (vinculada ao campo eletrdnico) vem sendo discutida, além do transtorno
do jogo pela internet e das dependéncias de internet, de sexo virtual e de celular: a
cibercondria. O nome é um neologismo formado a partir dos termos ciber e hipocondria. A
hipocondria refere-se, de forma sucinta, a uma busca constante de reasseguramentos por
informagdes sobre possiveis adoecimentos orgénicos, duvidas essas que raramente
cessam quando o0 sujeito encontra a possivel resposta as suas indagacGes. E como
pensar nesse fendmeno com a proliferacdo das buscas em relacdo a saude na internet?

3° A procura de informacBes sobre sintomas e doencas na internet € comum e, muitas
vezes, serve a propositos uteis. De acordo com Aiken e Kirwan (2012), a internet € um
valioso recurso na busca de informag¢bes médicas e continuard sendo por muitos anos.
Porém, a web possui, em paralelo, um poder potencial de aumentar a ansiedade dos
sujeitos sem treinamento médico, no momento em que estejam buscando diagnédsticos
em websites. Dessa forma, contemporaneamente, pessoas que Sao excessivamente
angustiadas ou muito preocupadas com a sua salude realizam pesquisas constantes na
internet. Porém, apenas se tornam mais ansiosas ou amedrontadas. Pense por um
momento e, em sua reflexdo, responda a si se nunca fez uma busca na internet apos
receber seu exame de sangue ou surgir uma mancha em alguma regido do seu corpo.
Esse tipo de comportamento é bem frequente, mas apenas uma minoria apresenta uma
manifestacdo patolégica (cibercondriaca) desse funcionamento.

4° Fergus (2013) realizou um estudo com 512 participantes nos Estados Unidos; a média de
idade foi de 33,4 anos, sendo 55,3% do sexo feminino. O objetivo do trabalho foi verificar
o efeito da intolerdncia a incerteza na relacdo entre a frequéncia de buscas por
informacdes médicas na web e a ansiedade com a saude. Para essa pesquisa, foram
aplicados os seguintes instrumentos: a Intolerance of Uncertainty Scale - 12 Item Version
(lUS-12), a Short Health Anxiety Inventory (SHAI) e a Positive and Negative Affect
Schedule (PANAS). Além disso, foram considerados outros dois pontos: a relagdo entre a
ansiedade com a saude como um resultado de buscas por informagcdes médicas na
internet e a frequéncia com que esse usuario busca por esse servico.

5 De acordo com o autor, € comum que as pessoas encontrem e busquem esse tipo de
informacao na internet. Entretanto, sdo desconhecidos 0os motivos que levam uma parcela
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da populacéo a desenvolver a cibercondria. O estudo em questdo, entdo, seria uma forma
de preencher essa lacuna na literatura cientifica. A pesquisa demonstrou que, quanto
maior o nivel de intolerancia a incerteza, maior a chance de o individuo experienciar a
cibercondria. Essa ansiedade pode se tornar ainda maior devido ao fato de a internet
oferecer diversas informacdes para o mesmo problema, confundindo o usuario na
identificacdo do seu problema sintomatol6égico. Além disso, nem todos 0s usuarios sao
habilidosos em encontrar enderecos eletrénicos confiaveis.

Dessa forma, cogite, por um momento, se tantas informacdes disponiveis na internet sédo
fontes de relaxamento apés a sua visita ao endereco eletrénico ou se esse ato gera ainda
mais ansiedade. E comum, por exemplo, pacientes chegarem ao consultério de
Psicologia com diagnosticos ja estabelecidos por buscas que fizeram na internet.
Resultado: muitas vezes, a informacado € incorreta ou mal interpretada. Nunca deixe o
profissional da salide em segundo plano, priorize-0 na busca por informag¢des sobre o seu

corpo.
Referéncias:

AIKEN, M.; KIRWAN, G. Prognoses for diagnoses: medical search online and "cyberchondria". BMC
Proceedings, v. 6, 2012.

FERGUS, T. A. Cyberchondria and intolerance of uncertainty: examining when individuals experience health
anxiety in response to internet searches for medical information. Cyberpsychology, Behavior and Social
Networking, v. 16, n. 10, 2013.

LEMOS, Igor Lins. Cibercondria e ansiedade. Psique. Sdo Paulo, Editora Escala, n° 144, fev. 2018.
[Adaptado].

. Em sua centralidade, o texto objetiva

A) criticar as pessoas sem treinamento médico que procuram informacfes sobre sua saude
em paginas da internet e em redes sociais.

B) explicar os possiveis impactos da cibercultura no desenvolvimento de transtornos
psicolégicos em pessoas sem treinamento médico.

C) sustentar ponto de vista segundo o qual é necessario moderar o uso de redes sociais.
D) apresentar informac0des cientificas sobre saude mental e novos transtornos sociais.

Em sua relagdo com o texto, o titulo

A) contradiz informacé&o presente no 1° paragrafo.
B) revela, em parte, a tematica discutida.

C) contradiz informacgao presente no 2° paragrafo.
D) revela, totalmente, a teméatica discutida.

As ideias do texto progridem da seguinte forma:

A) 1° e 2° paragrafos introduzem o tema; 3° e 4° paragrafos esclarecem a discussao; 5° e 6°
paragrafos avaliam a tematica.

B) 1° e 2° pardgrafos introduzem o tema; 3°, 4° e 5° paragrafos esclarecem a discusséo; 6°
paragrafo avalia a tematica.

C) 1° paragrafo introduz o tema; 2° 3° 4° e 5° paragrafos esclarecem a discussao; 6°
paragrafo avalia a tematica.

D) 1° paragrafo introduz o tema; 2°, 3° e 4° paragrafos esclarecem a discussao; 5° e 6°
paragrafos avaliam a temaética.

O texto compde-se dominantemente por

A) argumentacao, mas ha tracos de explicacdo no 2° paragrafo.
B) explicacdo, mas ha tracos de injuncdo no 6° paragrafo.

C) descrigao, mas ha tragcos de argumentacgao no 4° paragrafo.
D) injuncdo, mas hé tracos de descricdo no 3° paragrafo.

2
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05. A linguagem empregada no texto tende a
A) denotacdo e estad adequada ao género discursivo, que é artigo de divulgacédo cientifica.
B) denotacédo e ndo condiz com o género discursivo, que é artigo informativo.
C) conotacédo e estd adequada ao género discursivo, que é artigo de opinido.
D) conotacado e ndo condiz com o género discursivo, que é artigo cientifico.

Para responder as questoes 06, 07, 08, 09 e 10, considere o excerto transcrito abaixo.

A procura de informacbes sobre sintomas e doencas na internet é comum e, muitas
vezes, serve a propésitos Uteis. De acordo com[1] Aiken e Kirwan (2012), a internet é
um valioso recurso na busca de informagdes médicas e continuara sendo por muitos
anos. Porém, a web possui, em paralelo, um poder potencial de aumentar a ansiedade
dos sujeitos sem treinamento médico, nho momento em que[2] estejam buscando
diagndsticos em websites. Dessa forma, contemporaneamente, pessoas que sao[3]
excessivamente angustiadas ou muito preocupadas com a sua salde realizam
pesquisas constantes na internet. Porém, apenas se tornam mais ansiosas ou
amedrontadas. Pense por um momento e, em sua reflexdo, responda a si se nunca fez
uma busca na internet apés receber seu exame de sangue ou surgir uma mancha em
alguma regido do seu corpo. Esse tipo de comportamento é bem frequente, mas
apenas uma minoria apresenta uma manifestacdo patolégica (cibercondriaca) desse
funcionamento.

06. Sobre o0 uso da pontuacao, afirma-se corretamente:
A) os parénteses isolam uma informacao redundante.
B) o primeiro ponto deveria ser substituido por uma virgula.
C) as duas primeiras virgulas marcam uma intercalagéo.
D) a dltima virgula é intercambiavel por dois-pontos.

07. No trecho, entrecruzam-se
A) duas vozes, sendo uma sob forma de modalizagcdo em discurso segundo.
B) duas vozes, sendo uma sob forma de discurso indireto livre.
C) trés vozes, sendo uma sob forma de discurso direto.
D) trés vozes, sendo uma sob forma de ilha textual.

08. No contexto em que surge, o elemento linguistico [1] estabelece uma relagcdo de

A) consequéncia, podendo ser substituido, sem alteracdo de sentido, por “Em consequéncia de”.

B) conclusao, podendo ser substituido, sem alteragcédo de sentido, por “Em consonancia com”.
C) conformidade, podendo ser substituido, sem alteragédo de sentido, por “Para”.
D) concessao, podendo ser substituido, sem alteragado de sentido, por “Mesmo”.

09. O elemento linguistico [2] funciona como

A) pronome, responsavel por retomar uma informacéo.

B) pronome, responsavel por antecipar uma informacéo.

C) conjuncao, responsavel por introduzir um adjunto adnominal.

D) conjuncéao, responsavel por introduzir um complemento nominal.

10. Do ponto de vista sintatico, a forma verbal [3]
A) tem como objeto direto a sequéncia linguistica “pesquisas constantes na internet”.
B) tem como sujeito o elemento linguistico “pessoas”.

C) tem como objeto direto a sequéncia linguistica “angustiadas ou muito preocupadas”.

D) tem como sujeito o elemento linguistico “que”.

Prefeitura de Parnamirim »Concurso Publico 2019 » Fiscal de Vigilancia Sanitaria - Sanitarista » Amar e mudar as coisas me interessa mais.



Conhecimentos Especificos 11 a 35

11

12.

13.

14.

. Os sistemas de informacao sdo mecanismos de coleta, processamento, analise e divulgacéao

de dados e informacbes. No SUS, ha varios desses sistemas disponiveis que fornecem
dados para a analise epidemiolégica. Alguns sdo de base populacional, ou seja, se prop6em
a contemplar todos os eventos existentes na populacédo. Esses sistemas sao

A) SIH-SUS, SIA-SUS e E-SUS. C) SISPRENATAL, SISVAN e SIAB.
B) SIM, SINASC e SINAN. D) E-SUS, SIM e SISPRENATAL.
O e-SUS é uma das estratégias do Ministério da Saude utilizada para desenvolver,

reestruturar e garantir a integracéo dos sistemas de informacdo em saude, de modo a permitir
um registro da situagdo de saude individualizado por meio do Cartdo Nacional de Saude. Em
relacdo a portaria 2.148, de 28 de agosto de 2017, que dispbe sobre o e-SUS AB, analise as
afirmativas abaixo.

Os registros das informacdes da Atencdo Basica, realizados a partir do dia 1° de
I janeiro de 2017, passam a compor a base de dados do Conjunto Minimo de Dados
(CMD).

A importacdo dos dados do e-SUS Atencdo Bésica (e-SUS AB) para o Sistema de
Il | Informac¢cdes Ambulatoriais (SIA) pelos municipios, a partir da competéncia agosto de
2017, fica encerrada.

As informacdes da Atencdo Béasica serdo exportadas para o CMD pela base de dados
Il | nacional do Sistema de Informac¢cdes em Saude para Atencdo Bésica (SISAB), sendo
possivel a insercdo manual da informacédo via Webservice.

H& obrigatoriedade de alimentacdo mensal e sistematica dos Bancos de Dados
IV | Nacionais dos Sistemas: SCNES, SIA/SUS, SIH/SUS, CIH, SAMU, SISVAN, SISAB,
SIM, SINAN e CMD.

Estdo de acordo com o que dispde a Portaria 2.148 as afirmativas
A) lll e V. B) I elll C)llelV. D) lell

No Brasil, o conjunto de bens, produtos, tecnologias e servicos submetidos a regulacdo e a
vigilancia sanitaria no ambito do SUS é bem amplo e envolve variadas categorias de objetos.
Mais recentemente, contrariando o conceito de que bens sob vigilancia portam beneficios,
foram incluidos como objetos da vigilancia sanitaria

A) produtos fumigenos, derivados ou ndo do tabaco, cigarros, cigarrilhas, charutos e a
respectiva propaganda.

B) propagandas de interesse da saude, especialmente as de medicamentos e alimentos
infantis.

C) 6rgaos, tecidos humanos e veterinarios para uso em transplantes e implantes para
reconstituicdes.

D) produtos obtidos por engenharia genética e outros submetidos a fontes de radiagdo, que
envolvam riscos a saude.

Historicamente o sistema de saude brasileiro inicia-se a partir do modelo de seguro social,
com a criacdo, em 1923, das caixas de aposentadorias e pensdes (CAP), através da Lei Eloy
Chaves. Considerando esse modelo, analise as afirmacdes abaixo.

As CAP compunham um sistema fragmentado, com grandes diferencas entre os
I planos de beneficios, porque inexistiam regras comuns de funcionamento técnico e
administrativo.

Os institutos de aposentadorias e pensdes (IAP) surgem em substituicdo as CAP e
passam a ser organizados por setor de atividade.

Com a criacdo dos IAP, a assisténcia médica passa a ser prioritaria dentre os

beneficios.
v Diversos IAP foram criados apés 1930 e descontinuados com a criacdo do Ministério
da Saude.
Estdo corretas as afirmacdes
A)llelV. B) lll e IV. C)lelll D) lell

4
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15. A principal reforma do setor da saltde no Brasil se deu com a implantacdo do Sistema Unico
de Salude (SUS), previsto na Constituicdo de 1988. Essa conquista tem antecedentes
relevantes dentro do Movimento Sanitario Brasileiro, dentre eles a VIII Conferéncia Nacional
de Saude em 1986, a qual trouxe importantes contribuicbes para a estruturacdo do SUS.
Dentre essas contribuicdes, estédo

A) o modelo de redes de atencgdo priméria e a participagdo comunitéaria.
B) o conceito ampliado de salde e a satde como direito de todos e dever do Estado.
C) a proposta de financiamento de base epidemioldgica e o planejamento ascendente.

D) a hierarquizacdo dos servicos e a atencao primaria como porta de entrada.

16. A Estratégia Saude da Familia (ESF), inicialmente proposta pelo Ministério da Saude como
“Programa Saude da Familia”, em 1994, foi um marco importante na organizacdo da atencéo
priméaria no Brasil. Embora tenha se modificado e se aperfeicoado nas ultimas duas décadas,
a ESF ainda mantém seus principios fundantes, que séo:

A) territorializacdo e adscrigdo de clientela; intersetorialidade e participagdo comunitéria.

B) carater substitutivo; integralidade e hierarquizacdo; territorializacdo e adscricdo de
clientela.

C) integralidade e hierarquizacéo; equidade no acesso e apoio matricial.

D) equidade no acesso; carater substitutivo e intersetorialidade.

17. De acordo com informacfes disponiveis no Portal da Transparéncia da prefeitura de
Parnamirim (RN), o seu Plano Plurianual (PPA) para o periodo 2018-2021 contém diversos
eixos estratégicos, dentre eles “desenvolvimento humano e cidadania”. Uma das a¢8es deste
eixo, consiste em “propiciar a atengao a saude e melhoria na qualidade dos servigos”. O PPA
faz parte dos instrumentos de gestdo do SUS e est4 articulado diretamente com dois outros
importantes componentes, que sao

A) a Programacao Pactuada Integrada (PPI) e a Lei de Diretrizes Or¢camentarias (LDO).
B) a Lei de Diretrizes Orgcamentarias (LDO) e a Lei Orcamentéaria Anual (LOA).
C) o Plano de Metas Or¢camentéarias (PMO) e a Lei Orcamentéaria Anual (LOA).
D) o Plano de Metas Orgamentarias (PMO) e a Programacdo Pactuada Integrada (PPI).

18. O desenvolvimento da politica de saude a partir dos anos 2000 se apoia fundamentalmente
na estruturacdo das politicas setoriais. Embora apresentem diferencas quanto a sua
trajetoria, base de apoio e implicagdes para os principios do Sistema Unico de Sadde, quatro
programas prioritarios foram caracteristicos da agenda federal da satde ao longo dos anos
2000, sendo eles:

A) o Programa Salde na Escola, o Programa Mais Médicos, o PAC da Salude e a Estratégia
Saude da Familia.

B) o Programa Farmécia Popular do Brasil, a Rede Cegonha, o PAC da Salde e os Servigos
de Atendimento Movel de Urgéncia.

C) a Rede Cegonha, o Brasil Sorridente, o Programa Saude na Escola e o Programa Mais
Médicos.

D) a Estratégia Saude da Familia, o Brasil Sorridente, os Servicos de Atendimento Mével de
Urgéncia e o Programa Farméacia Popular do Brasil.

19. A matéria de capa da Revista Radis, de dezembro de 2017, intitulada TODA
“Toda atencdo que o SUS e a populacdo merecem” traz uma discusséo ~
sobre a nova revisao da Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB) TENCAO

aprovada em agosto de 2017 e publicada em Diario Oficial por meio da QUE O

sUs

Portaria 2.436/2017, substituindo a lei anterior, de 2011.

O texto destaca que, apesar de seus defensores alegarem que a reforma B e
confere flexibilizagdo a politica e a adequam a realidade de municipios e POPULACAO
de seus problemas orcamentarios, o fato € que a nova PNAB enfrentou MERECEM
criticas de diversos setores da saude coletiva brasileira.
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20.

Sobre os principais aspectos da nova PNAB que impactam na organizacdo da Atencdo Bésica
no SUS, analise as afirmativas abaixo.

Confere o0 mesmo status as equipes de Saude da Familia e de Atencdo Basica, de
I modo que essas equipes disputardo 0S mesmos recursos e terdo as mesmas
responsabilidades.

Promove uma mudanca na carga horaria dos médicos, permitindo a contratagcdo por
Il até 10 horas semanais tanto na Sadde da Familia quanto em outras modalidades de
Atencédo Basica.

Retira a obrigatoriedade de inclusdo do agente comunitario de salde na equipe
minima, além de outros profissionais, como os da equipe de saude bucal.

Institui uma “cesta de servicos” que delimita acdes e servigos essenciais e

v estratégicos da Atencao Secundaria.

Estdo de acordo com o que prop8e a nova PNAB as afirmativas
A) lelll. B) Il elV. C)lell D) Ill e IV.

O financiamento das ac¢des e servicos de saude é um dos pilares fundamentais das politicas
de saulde, particularmente no caso de sistemas universais, como é o caso brasileiro. A figura
a seguir mostra dois mapas da distribuicdo mundial de gastos em saude. Em “A”, verificam-se
os gastos totais expressos em percentual do PIB e, em “B”, a proporcdo de gastos
governamentais em relagcao ao total de gastos.

Gastos totais em saude como percentual do PIB, 2014

[ 15248
[J 49263
[ 64284

W 852171

[J17a484
[J 4852609
[ 612756

W57

Distribuicdo dos gastos em salde em paises do mundo, segundo dados de 2014. Fonte: National Health

Accounts Database, World Health Organization.
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21.

As afirmacbes a seguir dizem respeito a interpretacdo destas figuras quanto aos gastos
dispendidos na saude.

O Brasil se caracteriza como um pais que tem um gasto total com salde préximo ao
I dos paises desenvolvidos, porém com uma baixa participacdo de gastos
governamentais.

Estados Unidos e Canada se assemelham, tanto em gastos totais quanto na
proporcao governamental de gastos.

i Os paises europeus que possuem sistemas universais apresentam alta proporgédo nos
gastos totais, bem como na participacao governamental.

Paises africanos tém uma tendéncia a gastarem pouco com salde, porém mantém

v . X ) '
uma alta proporcao de investimentos governamentais.

Estdo corretas as afirmacdes
A) I elll. B) Il elV. C) Il elll. D)l elV.

Uma importante contribui¢do no campo do planejamento em salde surgiu a partir da proposta
conceitual e metodolégica de Carlos Matus, a qual toma como ponto de partida a nocédo de
situacdo, entendida como um conjunto de problemas identificados, descritos e analisados na
perspectiva de um determinado ator social. Segundo esse autor, o ato de governar consiste
na articulagdo constante de trés variaveis, que ele ilustrou na forma do “tridngulo de
governo”. A Figura a seguir mostra os trés elementos do triAngulo, com as respectivas
defini¢des.

Projetos de
Gaoverno

Conteddo propositivo dos projetos

de agdo que um ator propde realizar
para alcangar seus objetivos.

Tridingule de

Governg
Governabilidade Serp il el
Governg
FPossibilidade de inclusao Capacidade de condugdo ou
de diferentes atores no diregdo. Refere-se ao acervo
sentido de dar de téchicas, métodos,
sustentabilidade 45 agdes. destrezas, habilidades e

experiéncias de um ator.
Fonte: Teixeira (2010) [Adaptado]

Em relagao a veracidade das informacgdes constantes na figura, constata-se que

A) apenas as definicdes de “Capacidade de Governo” e de “Governabilidade” estdo corretas.

B) a definicdo de “Projetos de Governo” esta correta e as de “Governabilidade” e “Capacidade
de Governo” estao invertidas.

C) a definicdo de “Governabilidade” esta correta e as de “Projetos de Governo” e “Capacidade
de Governo” estdo invertidas.

D) apenas as definicdes de “Projetos de Governo” e de “Capacidade de Governo” estdo
corretas.
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22. Dentre as estratégias de planejamento situacional no campo da salde, uma etapa importante
é a definicdo dos produtos do planejamento, os quais podem ser resumidos em “planos”,
“programas” e “projetos”. O Quadro a seguir ilustra esses produtos e suas respectivas

definicdes.

Produtos do
planejamento

Descricdo

(1) Plano

(a) Estabelece de modo articulado objetivos, atividades e recursos de
carater mais permanente, definindo com mais precisdao o que fazer,
como, com quem, com que meios e as formas de organizacéo,
acompanhamento e de avaliacao.

(2) Programa

(b) Trata-se de um desdobramento mais especifico, até mesmo para
tornar exequivel ou viavel algum dos componentes (projeto
dinamizador), cujos objetivos, atividades e recursos tém escopo e
tempo mais reduzidos.

(3) Projeto

(c) Diz respeito ao que fazer de uma dada organizacdo, reunindo um
conjunto de objetivos e acdes e expressando uma politica, explicitada
ou ndao.

A combinacao de nimeros e letras que define a correta descri¢cdo dos produtos é

A) 1b, 2c, 3a.

B) 1a, 2b, 3c. C) 1c, 2a, 3b. D) 1a, 2c, 3b.

23. O modelo explicativo do processo saude-doenca que considera trés momentos, quais sejam,
danos, riscos e causas, huma perspectiva de producédo social da salde-doenca é o modelo

A) de vigilancia da saude. C) dos determinantes sociais de saude.
B) da histéria natural da doenca. D) do biomédico classico.

24. O modelo dos determinantes sociais de salde destaca os determinantes estruturais e os
determinantes intermediarios da saulde. S&o exemplos de determinantes estruturais e
intermediarios, respectivamente,

A) classe social e ocupacao. C) género e capital social.

B) sistema de salude e etnia. D) educacao e contexto politico.

25. As Redes de Atencdo a Saude (RAS) sado arranjos organizativos de acfes e servicos de
saude, de diferentes densidades tecnoldgicas que, integradas por meio de sistemas de apoio
técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado (Ministério da
Salde, 2010 — Portaria n° 4.279, de 30/12/2010). Para assegurar resolutividade na rede de
atencdo, alguns fundamentos precisam ser considerados, dentre eles:

A) suficiéncia, longitudinalidade, seguranca e equidade.

B) economia de escala, qualidade, acesso e disponibilidade de recursos.
C) suficiéncia, longitudinalidade, acesso e disponibilidade de recursos.
D) economia de escala, qualidade, seguranca e equidade.

26. O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencédo Béasica (PMAQ-AB)
se constitui como uma estratégia de avaliagdo indutiva que visa incentivar os gestores e as
equipes a melhorar a qualidade dos servicos de saude oferecidos aos cidaddos do territorio
da Unidade de Saude. Considerando o tripé do modelo de avaliacdo em saude (estrutura,
processo e resultado), o componente de avaliacdo externa do PMAQ-AB corresponde a

A) processo e resultado. C) estrutura e resultado.

B) estrutura e processo. D) estrutura, processo e resultado.

27. Os dois conceitos fundamentais para o entendimento das formas de adoecer e morrer das
populacdes humanas se referem as medidas de morbidade “prevaléncia” e “incidéncia”. A
prevaléncia descreve a magnitude com que as doencas subsistem na populacdo e a
incidéncia, por sua vez, traduz a nocao da intensidade com que a morbidade ocorre em uma
populacdo. Contudo, uma analise importante para o estabelecimento da situacdo de salde de
uma populacdo se da a partir da relacdo entre essas duas medidas. Nesse contexto, analise
as afirmacfes a seguir que dizem respeito a relagao entre prevaléncia e incidéncia.
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A prevaléncia varia proporcionalmente em relacdo ao produto da incidéncia pela
I duracdo da doenca, medida nas mesmas unidades de tempo usadas para especificar
a incidéncia.

Em uma epidemia com alta letalidade, os indicadores de incidéncia serdo altos, a
Il | duracdo média sera alta e, por conseguinte, a prevaléncia sera maior que a
incidéncia.

i Quando se trata de doencas crdnicas de baixa letalidade, a prevaléncia serd menor
gue a incidéncia, como resultado de uma extensa duracdo média da doenca.

O nivel de prevaléncia em um dado momento resulta do equilibrio entre a taxa de
IV |incidéncia (que o forca para mais) e a velocidade de defeccdo (que o forca para

menos).
Estdo corretas as afirmacdes
A)lelV. B) Il e lll. C) lelll. D) Il e IV.

28. Dentre os indicadores epidemiolégicos classicos, a Curva de Nelson Moraes, também
chamada de Curva de Mortalidade Proporcional, tem sido utilizada como parametro para
classificar o nivel de saude de populacdes e para avaliar sua tendéncia ao longo do tempo. A
figura a seguir ilustra a referida curva no municipio de Parnamirim, para os anos de 1996 e
2016.

80 -
70 —&— 1996
60 - 2016
50 -+
40 -

30 +

20 +

Mortalidade Proporcional (%)

10 -

Ve
00 T T T T 1
<1lano la4 5a19 20a49 50 e mais
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Fonte: DATASUS (2018).

Com relacéo a classificacdo do nivel de saude em Parnamirim e sua evolugdo entre 1996 e
2016, a curva indica que o nivel de saude

A) melhorou, passando do Tipo | para o Tipo II.
B) piorou, passando do Tipo | para o Tipo Il.
C) permaneceu estavel, no Tipo Ill.

D) melhorou, saindo do Tipo Ill para o Tipo IV.
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29.

30.

31.

32.

33.

34.

Analise a situacdo abaixo.

“Um paciente diabético é encaminhado da unidade basica de salde para um programa
especializado em diabetes que funciona em um hospital publico. Indicado para realizar
terapia renal, o paciente é, entdo, encaminhado a um hospital privado, vinculado ao SUS,
Unica unidade de salude no municipio que dispbe de tecnologia adequada”’.

Todo esse percurso do paciente é feito sob a gestdo municipal e compreende um dos
fundamentos das Redes de Atencao a Saude. Esse fundamento é o da

A) substituicdo. C) integracdo vertical.

B) integracédo horizontal. D) suficiéncia.

A Portaria 3.588, de 21 de dezembro de 2017, que disp6e sobre a Rede de Atencéo
Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS), considera como pontos de atencdo da Rede de Atencéo Psicossocial:

A) CAPS AD, unidade de recolhimento e hospitais-dia.

B) sala de estabilizacdo, SAMU 192 e instituicdes de longa permanéncia para dependentes
quimicos.

C) UPA, centros de convivéncia e centros-dia.

D) UBS, unidade de referéncia especializada em hospital geral e servigos residenciais
terapéuticos.

A Politica Nacional de Promoc¢do da Saude (PNPS) traz em sua base o conceito ampliado de
salde e o referencial tedrico da promocdo da salde como um conjunto de estratégias e
formas de produzir salde, no ambito individual e coletivo. Os itens apresentados abaixo estdo
contemplados na PNPS

I Territorializacao

I Governanca

Ill | Redes de atencao a saude (RAS)
IV | Linhas de cuidado

Dentre esses itens, 0s que constituem eixos operacionais da PNPS séo
A) lell B) Il e IV. C)lelll. D) lll e IV.

Na préatica dos servicos de saude, o uso dos termos educacdo e saude, educacao para a
saude, educacdo popular em salude, educacado sanitaria, educacdo permanente e educacgao
continuada tém sido utilizados de forma indistinta pelos profissionais. As praticas educativas
gue se baseiam no dialogo com os saberes prévios dos usudrios dos servigcos de salude, seus
saberes préprios, e analise critica da realidade sao relativas a

A) educacédo em saude. C) educacao popular em saude.
B) educacao e saude. D) educacéao sanitaria.

Ensaios clinicos e estudos de coorte envolvem o controle do tempo na coleta de dados. Com
isso, pode-se identificar se a exposi¢do ocorreu antes da incidéncia da doenca, e os modelos
explicativos sao reforcados pelo nexo temporal entre expostos e afetados. Nesse caso, a
medida de associacdo que é interpretada pela razdo entre a incidéncia da doenca no grupo
de expostos e a incidéncia da doenca no grupo de ndo expostos é

A) o risco relativo. C) arazédo de chances.
B) a razéo de prevaléncia. D) o risco absoluto.

Em uma investigacdo de surtos, um dos passos fundamentais é a avaliacdo das hipdteses
levantadas, cujo objetivo é confirma-las ou descarta-las. Dependendo da natureza dos dados,
dois caminhos podem ser seguidos: comparar essas hipéteses com todos os fatos apurados e
verificar sua plausibilidade ou fazer o estudo analitico, utilizando um método apropriado para
testar suas hipoéteses. Nos casos de surtos de doencas respiratdrias ou gastrenterites
ocorridas em espagos fechados ou eventos como festas, congressos, casamentos, onde é
possivel obter a lista de todos os participantes ou convidados, o tipo de estudo de escolha é

A) associacao. B) caso-controle. C) coorte. D) transversal.
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35. Os indicadores de mortalidade por causas especificas expressam a importancia de uma
causa ou mesmo de um grupo de causas de morte em uma dada populacdo, sendo
fundamental para estabelecer prioridades em salde e avaliar as tendéncias no padrdao de
mortalidade. A tabela a seguir traz o nUmero absoluto de 6bitos por residéncia na cidade de

Parnamirim (RN), nos anos de 1996, 2006 e 2016, segundo dados disponiveis no DATASUS.

Numero de 6bitos por residéncia segundo a causa basica, agrupada em capitulos

do CID-10, no municipio de Parnamirim (RN) nos anos de 1996, 2006 e 2016.

Capitulo do CID-10 1996 2006 2016
I Algumas doencas infecciosas e parasitarias 25 20 44
I Neoplasias (tumores) 48 94 217
i Doencas do sangue e dc.Js, Qrgéos hematopoiéticos e 5 3 12
alguns transtornos imunitarios
v Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 26 52 76
Y Transtornos mentais e comportamentais 5
VI Doencgas do sistema nervoso 37
VIl Doencas do ouvido e da apdéfise mastoide 1
IX Doencas do aparelho circulatério 91 165 284
X Doencas do aparelho respiratorio 16 52 90
Xl Doencas do aparelho digestivo 9 31 67
XIl Doencas da pele e do tecido subcutaneo 0 1 5
I Dognga_s do sistema osteomuscular e do tecido 0 5 7
conjuntivo
X1V Doencas do aparelho geniturinério 5 11 24
XV Gravidez, parto e puerpério 2 0 3
XVI Algumas afecc¢des originadas no periodo perinatal 33 20 30
VI (I\:/Irilrfnoor?s’%gn(?iizscongénitas, deformidades e anomalias 5 7 15
Sintomas, sinais e achados anormais de exames
XVIHI clinicos e de laboratdrio ndo classificados em outra 26 12 27
parte
XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 61 59 226
Total 360 543 1.170

Fonte: DATASUS (2018).
Analise as seguintes afirmacdes que dizem respeito a interpretacdo dos dados constantes na

tabela.

O comportamento dos principais grupos de causas indica um fendmeno de transicdo

epidemioldgica.

A tendéncia da mortalidade proporcional no grupo XVIIl indica uma piora na qualidade

do preenchimento dos dados.

As doencas do aparelho circulatério continuam sendo a principal causa de morte, com

um ligeiro aumento no ano de 2006.

A mortalidade proporcional por neoplasias sofre um aumento no periodo, sendo mais

pronunciado entre 2006 e 2016.

Estdo corretas as afirmacdes
A)lelV.

B) Il e
C)lle

V.
[I.

D) I e lll.
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