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12 Etapa — Prova Escrita

NOME:

ASSINATURA: DATA:

1. A 8 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986 em Brasilia contou com ampla participa¢do da sociedade civil
organizada e marcou o inicio de uma intensa agenda para a politica de saide brasileira para os préximos anos. Qual desses
temas abaixo foi discutido nesta Conferéncia e que fundamentou um dos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde
(SUs):

a) A garantia de acesso universal as acdes e aos servicos de sadde.

b) A contencdo do aumento dos gastos publicos com a salde.

¢) A necessidade de centralizar a gestdo dos servigos de satde no nivel federal.

d) O estabelecimento de um limite de participacdo da populagdo no controle das a¢des de salde.

2. A integralidade na assisténcia, como um dos principios e diretrizes do SUS garante ao usuério do sistema de satde:

a) Acesso parcial a um conjunto articulado e continuo de agGes e servigos resolutivos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, de diferentes complexidades e custos, que reduzam o risco de doencas e agravos e proporcionem o cuidado a
saude.

b) Acesso a uma determinada acdo e servigco resolutivo, preventivo e curativo, individual e coletivo, de média e alta
complexidades e baixo custo, que reduzam o risco de doengas e agravos e proporcionem o cuidado a satde.

c) Acesso a um conjunto articulado e continuo de agdes e servigos resolutivos, preventivos e curativos, individuais e
coletivos, de diferentes complexidades e custos, que reduzam o risco de doencas e agravos e proporcionem o cuidado a
saude.

d) Acesso a um conjunto de agles e servigos pontuais, resolutivos, preventivos e curativos, individuais e coletivos, de
diferentes complexidades e custos, que reduzam o risco de doengas e agravos e proporcionem o cuidado a satde.

3. Séo caracteristicas fundamentais dos Conselhos de Saude, expressos na Lei n® 8.142, para que 0s mesmos exergam controle
social:
a) Ser consultivo, 50% dos representantes serem profissionais de satde, indicarem prioridades para aplicacdes dos recursos.
b) A representacdo dos usudrios corresponde a 33.3% do total dos conselheiros em cada esfera de governo.
¢) 50% de seus representantes devem ser usuarios do sistema e 0s demais 50% por representantes do governo, prestadores de
salde e profissionais de satde, tem carater deliberativo e deve ter acesso a informag6es sobre aplicagdo de recursos
financeiros.
d) E composto por representantes dos pacientes do SUS, pelo Secretario de Sadde e pelos gerentes de unidades hospitalares na
proporcéo de um terco para cada segmento de representantes.

4. Em relacdo ao sistema publico de satide no Brasil, pode-se afirmar que:
I. E inteiramente gratuito para todos os cidaddos, para qualquer tipo de tratamento;
11.Nao é exclusivamente publico, podendo recorrer aos servicos prestados pela iniciativa privada;
111. E direito de todos os cidad&os e obrigacio do estado.
a) Il e Il estéo corretas
b) I e 1l estdo corretas;
c)l e 111 estdo corretas;
d)Todas estdo corretas.
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5. A estratégia em saude da familia (ESF) foi construida com a perspectiva de:

Reorientar a atencdo basica;
Requerer alta complexidade tecnolégica nos campos do conhecimento e atitudes;
Trabalhar com vigilancia a satde

Pode-se afirmar que:
a) | e Il estdo corretas;
b) 11 e 111 estdo corretas
c¢) | e Il estdo corretas;
d) Todas estdo corretas.

6. Considerando que atualmente existem mais de 30000 equipes de Saude da Familia (eSF) no Brasil, que este formato esta
posto como estratégia de reorganizagdo da APS brasileira, e levando em conta os atributos e principios da APS numa visdo
abrangente, assinale a alternativa correta:
a) Para efetivar a Satde da familia como principal porta de entrada do SUS, o controle das vagas de residéncia € exercido pelo
Sistema Unico de Sadde hoje.
b) A criagdo de estimulos de vérias naturezas para interiorizagao e fixacéo dos profissionais, especialmente médicos, é um
desafio e uma necessidade para a construcdo da APS brasileira.
c) Deve haver aumento do nimero de usuarios adscritos a cada eSF e também do nimero total de equipes no pais, viabilizando
0 aumento répido de cobertura ja iniciado com a expansao da ESF e melhorando as condicdes de trabalho para os
profissionais.
d) A construcdo de Unidades de Pronto Atendimento é uma estratégia necesséria para viabilizar o trabalho preventivo e de
promogdao da salde das eSF, que ndo devem se encarregar do cuidado a intercorréncias clinicas eventuais.

7. Assinale a alternativa correta, para a frase que se segue: O controle social no SUS vem se consolidando nos espacos
institucionais previstos em lei, através dos Conselhos de Satude entendidos como espagos

a) de caréater deliberativo e de representacéo paritaria do Estado e da sociedade civil.
b) de carater consultivo e de representagéo proporcional entre Estado e sociedade civil.
c) de caréter deliberativo e de representacdo universal.

d) de carater consultivo e de representagdo universal.

8. Quanto ao financiamento do SUS pode-se afirmar que:

E responsabilidade da Unido, sendo complementado pelos Estados, como estipulado pela Lei 8080;

E responsabilidade da Unido, Estados e Municipios, como estabelecido pela EC-29

E responsabilidade dos Municipios, com participacdo complementar dos Estados e da Unido;

E responsabilidade da Unido e dos Estados, sendo complementado pelos Municipios, dentro de suas possibilidades
orcamentérias;

9. Segundo Amélia Cohn, sdo caracteristicas das politicas de satde no Pais:

a)
b)
©)
d)

Buscar implantar politicas sociais e de saide que déem prioridade aos segmentos da sociedade mais vulneraveis em um
primeiro momento, e que busquem garantir a universalizacdo, a integralidade e a eqliidade.

A centralizacdo do setor satide no governo federal, que detém exclusivamente os recursos financeiros deste setor, e que
define as atribui¢des dos estados e municipios em relagdo as suas respectivas politicas de satde.

A expansdo da atencdo primdria a sadde ser acompanhada pela expansédo da cobertura nos niveis de aten¢do secundaria e
terciaria, o que reflete o crescimento dos investimentos em sadde em todos os niveis.

Os Conselhos nacional, estadual e municipais de Saude representarem totalmente os interesses da sociedade na
determinacdo de politicas de salde, e vém garantindo uma maior democratizagdo do setor saide.

10. Sobre os modelos assistenciais em saude, Paim defende que:

l.
I1.
11
V.

Representam tecnologias estruturadas em fungdo dos problemas de saiide de uma populagio;

N&o sdo normas nem exemplos a serem seguidos, apenas formas de articulacdo entre sujeitos;

Séo apenas modos de administrar, gerir ou gerenciar um sistema de sadde;

Dada a heterogeneidade das situacdes que compde a realidade da sadde no pais, ndo se deveria falar em modelo Unico
para o SUS.

A ordem correta que define a veracidade ou falsidade dessas afirmagoes é:

a)
b)
c)
d)

V,V,F V.
V, F,
F,V,
V,V,

<mm

V.
V.
F
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11. Sao principios do SUS, com respectivos significados (assinale a alternativa correta):

a)

b)

©)
d)

Coordenacdo do cuidado — todos os servigos diagndsticos prestados pelo SUS serdo coordenados e autorizados pelas
equipes da atengdo primaria a salde

Universalidade — garantia de acesso a qualquer servigo no prazo maximo de um més.

Integralidade- garantia de resolugdo dos problemas de sa(de da populagdo na APS (atencéo primaria & satde).
Hierarquizagdo- O acesso da populagdo ao cuidado no SUS deve principalmente ocorrer através dos servicos da APS.

12. A Reforma Sanitaria foi liderada por movimentos e grupos sociais e politicos que lutavam pela redemocratizagéo do pais.
Assinale a alternativa correta:

a)
b)
©)
d)

Foi proposta uma forma de pagamento indireta através de servigos proprios conveniados ou comprados.
O movimento lutava pela separagdo legal entre cura e prevengao.

A Federacdo Brasileira dos Hospitais ndo participou da luta pela construgdo do SUS.

Foi uma agdo social que se constituiu como partido politico.

13. Sobre os significados e tipos de prevencéo e de promocao da saude, assinale a alternativa correta:

2)
b)
©)
d)

A prevencdo secundaria deve ocorrer através de justica social, condigBes sanitarias de agua e saneamento béasico, acesso a
educacao escolar etc.

Na prevencdo quaternaria o foco é evitar intervencOes desnecessarias e seus danos potenciais, protegendo o paciente de
condutas invasivas e sobremedicalizantes.

Atividades de prevencdo primaria geralmente se ddo fora dos servigos de atengdo priméaria a salde, sem interseccéo,
portanto, com a promogao da saude que ali deve se realizar.

A promogdo da satde é baseada em programas organizados de rastreamento como forma de reduzir a medicalizagéo social
e aumentar o empowerment dos individuos e comunidades.

14. Sobre funcéo filtro da Atengdo Primaria a Saude (APS), em termos gerais, assinale a alternativa correta:

a)

b)

©)
d)

Diminui o nimero de consultas das equipes da APS, ja que ndo precisardo avaliar todos 0s usuarios que as procuram por
problemas de saude.

Evita o contato desnecessario dos pacientes com médicos especialistas focais.

Dificulta o trabalho dos médicos da APS, que terdo que perder mais tempo com os pacientes.

Aumenta a sensibilidade dos testes diagnosticos realizados pelos especialistas.

15. Sobre a determinacao social da salde-doenca assinale a alternativa correta:

a)

b)

©)
d)

O modelo de Dahlgren e Whitehead € o que hierarquiza os determinantes sociais de saide em um nivel biolégico, um nivel
individual/psicoldgico e um terceiro nivel das condicdes de vida em comunidade e nas redes de relacdes sociais das
pessoas.

Para conhecer os determinantes de salide no nivel de uma sociedade deve-se somar os determinantes de satde identificados
em estudos com individuos.

Uma das mais importantes dessas determinag@es é a relagdo de proporcionalidade direta dos indicadores sociais e de satde
com a distribuicdo da riqueza de determinada sociedade ou pais, ou subunidade politica dentro dos paises.

Japdo é o pais com a maior expectativa de vida ao nascer, porque os japoneses fumam menos, fazem mais exercicios e tém
fortes redes de apoio social.

16. De acordo com a Carta de Ottawa existem 5 campos de a¢éo para a promogao da saude. Assinale a alternativa que fazem
parte desses campos

a)
b)
c)
d)

Elaboracdo e implementacdo de politicas publicas saudaveis, reforco da agdo comunitaria, desenvolvimento de habilidades
pessoais, criagdo de ambientes favoraveis a sade, reorientagdo do sistema de saude.

criagdo de ambientes favoraveis a salide, apoio social para familias e individuos,padrdo adequado de alimentagdo e
nutricédo, reorientacdo do sistema de salde,estilo de vida adequado;

estilo de vida responsavel, desenvolvimento de habilidades pessoais, criacdo de ambientes favoraveis a saude, atitudes e
comportamento favoraveis ao cuidado da salde, apoio social para familias e individuos.

estilo de vida adequado, Elaboracdo e implementacédo de politicas publicas saudaveis, , reorienta¢do do sistema de salde,
boas condicBes de trabalho e oportunidades de educagdo ao longo de toda a vida
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17. Assinale a alternativa correta sobre promog¢éo da satde e prevencao de doencgas:

a) A promocéo da saude tem como incumbéncia a rede de temas da salide e na prevencéo da saude o direcionamento séo
impostos aos grupos alvos,

b) A promocéo da saide tem como alvo toda a populagéo e a prevencédo da doenca tém estratégias diversas e complementares,

c) A promocao da saude tem como modelo de intervencéo o participativo e a prevencédo de doencas tem como alvo toda a
populagdo no seu ambiente total.

d) A promocao da saude trabalha com um conceito de salde positivo e multidimensional, e a prevencdo da doenga tem como
objetivos dos programas o foco principalmente em individuos e grupos de

18. A constituicio brasileira afirma que “ a saiide e um direito de todos e um dever do Estado”. Essa afirmacio significa que:
I Cabe ao Estado a responsabilidade por providenciar as condicdes e 0s recursos necessarios que garantam a todo cidadao
brasileiro acesso a satisfacdo de suas necessidades de salde,
I1. Todos os individuos sdo reconhecidos e legitimados pela sociedade na sua qualidade de cidaddos, como portadores de

direitos e deveres iguais, independentemente das diferengas e desigualdade sociais que os distingam

1. Os individuos séo reconhecidos e legitimados, salvo as diferengas e desigualdade sociais que os distingam na sua
qualidade de cidaddos, como portadores de beneficios a serem alcancados.

\VA Cabe ao cidaddo a responsabilidade por providenciar as condigfes e 0s recursos necessarios que garantam o acesso a
satisfacdo de suas necessidades de satde.
Assinale a alternativa correta:
a) lelll estdo corretas
b) 1elV estdo corretas
c) lellestdo corretas
d) 1l e lll estdo corretas

19. Acerca das responsabilidades das diferentes esferas de governo e de acordo com a Politica Nacional de Atencao Baésica,
assinale a alternativa correta:

a) Compete ao Ministério da Salde, de forma tripartite, articular com o Ministério da Educacdo estratégias de inducéo as
mudangas curriculares nos cursos de graduacgdo e pds-graduacdo na area da salde visando a formagdo de profissionais e
gestores com perfil adequado a Atencdo Bésica.

b) S&o responsabilidades comuns a todas as esferas de governo: apoiar e estimular a adogdo da estratégia Sadde da Familia
pelos servigcos municipais de salde como estratégia prioritaria de expanséo, consolidagéo e qualificacdo da atengéo béasica a
salde; garantir a infraestrutura necessaria ao funcionamento das Unidades Basicas de Salde, de acordo com suas
responsabilidades; e planejar, apoiar, monitorar e avaliar a Atencéo Basica.

c) Compete as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude assegurar o cumprimento da carga horaria integral de todos os
profissionais que compde as equipes de atencdo bésica, de acordo com as jornadas de trabalho especificadas no SCNES e a
modalidade de atengéo.

d) N&o compete as Secretarias Estaduais de Salde selecionar, contratar e remunerar os profissionais que compdem as equipes
multiprofissionais de Atencdo Bésica, em conformidade com a legislacdo vigente, nem promover o intercambio de
experiéncias entre os diversos municipios, para disseminar tecnologias e conhecimentos voltados a melhoria dos servigos
da Atencdo Baésica.

e) Compete as Secretarias Municipais de Saide organizar, executar e gerenciar 0s servicos e agBes de Atencdo Basica, de
forma universal dentro do seu territério, exceto nas Unidades cedidas pelo estado e pela Unido.

20. Sobre os Nucleos de Apoio a Salde da Familia (NASF) - criados com o objetivo de ampliar a abrangéncia a resolubilidade
das acOes da atengdo basica — e de acordo com a Politica Nacional de Atencao Basica, assinale a alternativa correta:

a) Os NASF sdo constituidos por equipes compostas por profissionais de diferentes areas de conhecimento, que devem atuar
de maneira integrada e apoiando os profissionais das Equipes Salde da Familia e das Equipes de Atencdo Basica para
populagdes especificas, compartilhando as praticas e saberes em salde nos territérios sob responsabilidade destas equipes,
atuando indiretamente no apoio matricial as equipes da(s) unidade(s) na(s) qual(is) o NASF esta vinculado e no territdrio
destas equipes.

b) Os NASF fazem parte da atencdo basica, devendo atuar de forma integrada a Rede de Atencdo a Salde e seus servigos.
Podem constituir-se como servigos em unidades fisicas independentes ou integradas as UBS, mas ndo sao de livre acesso
para atendimento individual ou coletivo (estes, quando necessarios, devem ser regulados pelas equipes de atengdo basica).

c) Aresponsabilizacdo compartilhada entre a equipe do NASF e as equipes de salde da familia/equipes de atencdo basica para
populagdes especificas toma como base o encaminhamento dos usuarios que deve seguir a logica dos processos de
referéncia e contra-referéncia, atuando no fortalecimento dos principios da atencdo basica e no papel de coordenagdo do
cuidado nas redes de atencéo a salde.

d) A composicdo de cada um dos NASF sera definida pelos gestores municipais, seguindo os critérios de prioridade
identificados a partir dos dados epidemioldgicos e das necessidades locais e das equipes de salde que serdo apoiadas.
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Poderdo compor os NASF as seguintes ocupagdes: Médico Acupunturista; Assistente Social; Profissional/Professor de
Educacdo Fisica; Farmacéutico; Fisioterapeuta; Fonoaudidlogo; Médico Ginecologista/Obstetra; Médico Homeopata;
Nutricionista; Médico Pediatra; Psic6logo; Médico Psiquiatra; Terapeuta Ocupacional; Médico Geriatra; Médico Internista
(clinica médica), Médico do Trabalho, Médico Veterinario, profissional com formagdo em arte e educacéo (arte educador)
e profissional de salde sanitarista.

21. Com relacédo ao coeficiente de mortalidade infantil é correto afirmar:

a) E arazdo entre 0 nimero de 6bitos em menores de 5 anos de idade e nimero de nascidos vivos no mesmo ano
multiplicado por 1.000;

b) E arazo entre o nimero de 6bitos em menores de 1 ano de idade e nimero de nascidos vivos no mesmo ano
multiplicado por 1.000;

¢) E arazo entre o nimero de 6bitos em menores de 5 anos de idade e nimero de nascidos vivos e mortos no
mesmo ano multiplicado por 1.000;

d) E arazdo entre o numero de 6bitos em menores de 1 ano de idade e nimero de nascidos vivos e mortos no
mesmo ano multiplicado por 1.000.

22. Uma doenca de alta letalidade é aquela em que:
a) A probabilidade de deixar sequelas é elevada;
b) A taxa de mortalidade é alta ;
c) Orisco de morrer entre os doentes é grande.
d) A probabilidade de morrer é grande, desde que nao instituido o tratamento eficaz ;

23. Preocupado com o aumento do nimero de casos de diarreia num determinado posto de salide da cidade, um
pesquisador decide investigar uma amostra de 200 criancas de 6 a 12 meses de idade. Cada familia é avaliada
uma Unica vez, sendo que a coleta de dados acontece entre os dias 1° de mar¢o e 30 de abril de 2014. No momento
da coleta de dados o investigador questiona para a mae/responsavel se a crianca teve diarreia nos 7 dias
anteriores a entrevista, assim como sobre a duracdo da amamentacdo exclusiva. Com base nestes dados vocé
diria que o desenho do estudo é:

a) Transversal

b) Ecol6gico

c) Caso e controle

d) Coorte prospectiva

Um grupo de pesquisadores realizou um estudo transversal, com o objetivo de avaliar a associa¢do entre presenca de
cuidador no domicilio e o percentual de quedas em idosos. Em amostra aleatdria de mil idosos da cidade foram
encontrados 0s seguintes resultados.

Tabela 1. Investigacdo sobre a associagao entre presenca de cuidador no domicilio e o percentual de quedas em idosos.

Quedas no Gltimo ano

Presenca de cuidador Sim Né&o Total
Sem cuidador 18 282 300
Com cuidador 21 679 700
Total 39 961 1000

24. A prevaléncia geral de quedas no Ultimo ano nos idosos da amostra investigada € de:
a) 1,8%
b) 3,9%
c) 46,2%
d) 857%
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25. Para cada uma das frequéncias relativas abaixo, Indique qual delas corresponde a uma TAXA.
a) 3casos/ 25 pessoas
b) 6 6bitos / 24 admissdes por infarto agudo do miocardio
€) 200 abortos / 1.000 nascidos vivos
d) 3 casos/ 25 pessoas-ano

26. Em um estudo sobre a influéncia da perda (por morte) de membros da familia no desenvolvimento de
depressdo em idosos acima de 65 anos. Para isso, foram contatados e investigados 200 idosos com depresséo
(diagnéstico preciso) e 200 idosos saudaveis quanto a presenca de perda (morte) de membros da familia, no
Gltimo ano. Cada idoso com depressao foi comparado com um idoso saudavel de sexo e idade semelhante. A
frequéncia de perda de membros da familia no ultimo ano foi de 40% entre os idosos com depresséo e 10% entre
idosos saudaveis. Qual o tipo de estudo epidemioldgico utilizado?

a) estudo longitudinal

b) estudo transversal

¢) estudo de caso-controle

d) estudo ecoldgico

27. No ano de 2000, estimou-se que 0,8% das gestantes no Brasil estavam infectadas com HIV. Destas, 80% vao passar o0 virus
para seus filhos se ndo forem tratadas para prevenir a transmissdo. Com base nestes dados, assinale a afirmacéo correta:

a) em gestantes sem tratamento, a prevaléncia do HIV em recém-nascidos ultrapassa 6 por mil

b) aprevaléncia do HIV em gestantes € maior que 10 por mil

¢) aincidéncia do HIV em gestantes é maior que 8 por mil

d) num grupo de mil gestantes, mais que 10 casos novos de gestantes com HIV foram esperados no préximo ano.

28. Com base nas informacdes do gréafico em baixo sobre a variagéo de casos de leptospirose confirmados laboratorialmente
em Florianopolis, responda (justifique sua resposta):
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a) o estudo mostra a variagdo geografica de leptospirose

b) o estudo mostra uma tendéncia crescente de nimero de casos de leptospirose
¢) 0 estudo mostra a variagdo sazonal de leptospirose

d) o estudo mostra uma tendéncia decrescente progressiva de nimero de casos de leptospirose.
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29. As principais causas da morte na populacao de um municipio foram as doencas do aparelho circulatério (1000 mortes) e
as neoplasias (800 mortes, sendo 80 destas por cancer de colo uterino). Estas duas causas foram responsaveis por 52% dos
6bitos no periodo. Assinale a afirmac&o que pode ser sustentada com estes dados:

a) temos informagdes suficientes para calcular a taxa da mortalidade por cancer de colo uterino

b) amortalidade relativa por neoplasias foi maior que 45%

c) ataxa de mortalidade por neoplasias foi maior que 20 por cem mil habitantes.

d) ndo temos informacdes suficientes para calcular o coeficiente de mortalidade geral

30. O chamado “canal endémico” no diagrama de controle da vigilancia epidemioldgica e melhor definido como:
a) avariacdo entre valores minimos e maximos de incidéncia numa determinada area
b) o intervalo entre 1,96 vezes o desvio padrdo acima e abaixo da média de incidéncia num longo periodo de monitoramento
de uma determinada érea, excluindo os periodos de surto
c) amediana de incidéncia num longo periodo de monitoramento de uma determinada area
d) adiferenca entre a incidéncia média dos periodos de surto e a incidéncia média do periodo endémico.



