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PROCESSO SELETIVO
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COORDENADORIA GERAL DE GESTAO DE TALENTOS
COORDENADORIA DE RECRUTAMENTO E SELEGAO
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11.

12,
13.
14.

Modalidade SAUDE COLETIVA

A prova tera duragdo de 3 (trés) horas, considerando, inclusive, a marca¢do do CARTAO-RESPOSTA.

A prova objetiva devera ser feita, obrigatoriamente, a caneta esferografica, fabricada em material incolor
e transparente, de tinta azul ou preta, ndo sendo permitido o uso de régua, lapis, lapiseira, marca texto,
corretivo e/ou borracha.

E de responsabilidade do candidato a conferéncia deste caderno que contém 40 (quarenta) questdes
de multipla escolha, cada uma com 04 (quatro) alternativas (A, B, C e D).

Transcreva a frase abaixo, para o espaco determinado no CARTAO-RESPOSTA, com caligrafia usual,
para posterior exame grafologico. O descumprimento dessa instru¢do implicard a anulagéo da prova e
a eliminagdo no certame:

“A disciplina é a parte mais importante do sucesso’rdrman Capote

Em hipdtese alguma havera substituicio do CARTAO-RESPOSTA por erro do candidato.

O telefone celular devera permanecer desligado e acondicionado em saco de seguranca devidamente
lacrado, desde o0 momento da entrada na sala de prova até a saida do candidato do estabelecimento de
realizacdo da prova.

Os relogios de pulso serdo permitidos, desde que ndo sejam digitais e permanegam sobre a mesa, a
vista dos fiscais, até a conclus&o da prova.

Durante a prova ndo sera admitida qualquer espécie de consulta ou comunicacdo entre candidatos,
tampouco sera permitido o uso de qualquer tipo de aparelho eletrénico.

Somente apo6s decorrida 1 (uma) h~ora do inicio da prova, o candidato, ainda que tenha desistido do
certame, podera entregar o CARTAO-RESPOSTA, devidamente assinado e com a frase transcrita e
retirar-se do recinto levando seu caderno de questdes.

N&o sera permitida, em hipotese alguma, a copia das marcacdes efetuadas no CARTAO-RESPOSTA.
Os trés Ultimos candidatos deverdo permanecer em sala, sendo liberados somente quando todos tiverem
concluido a prova ou o tempo tenha se esgotado, sendo indispensavel o registro de seus nomes e
assinaturas na ata de aplicagao de prova.

Nao sera permitido o uso de sanitarios por candidatos que tenham terminado a prova.

O FISCAL DE SALA NAO ESTA AUTORIZADO AALTERAR QUAISQUER DESSAS INSTRUGOES .

O gabarito da prova objetiva sera publicado no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro — D.O.

Rio, no segundo dia util ap6s ao de realizacdo da prova, estando disponivel também, no site
http://www.rio.rj.gov.br/web/portaldeconcursos
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SAUDE COLETIVA 05. “A hipertenséo arterial sistémica (HAS) é um grave problema de
saude publica no Brasil e no mundo. E uma condic&o cronica e clinica
01. O segundo periodo da Era Vargas (1930-1945), foi conside- multifatoﬁal,caradeﬁzaqa porniveisel_evad_osesustentados de pres-
rado um periodo de moderizagdo do Estado Nacional. A s&o arterial. Sua prevaléncia no Brasil varia entre 22% e 44% para
. L ) o adultos (32% em média), chegando a mais de 50% para individuos
politica de Vargas teve duas bases distintas: a saude publica com 60 a 69 anos e 75% em individuos com mais de 70 anos’
e a medicina previdenciaria. Esse modelo corresponde a (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2010). Os profissionais daAtengdo
concepcao de cidadania regulada — modalidade de cidada- Bésica—AB témimportancia primordial nas estratégias de prevencao,
nia em que a base dos direitos ndo se encontra em valores d|ggnost|90, momtonzagaogoontrgle da hipertensdo arterial. O diag-
o . . . . S ndstico ndo requer tecnologia sofisticada. Adoenca pode ser tratada e
politicos universais, € sim em um sistema de estratificagdo controlada com:
ocupacional, definido por norma legal. Esse sistema se ca- (A) o uso sistematico de medicamentos anti-hipertensivos,
racterizou pelo acesso a servigos médicos através de: alimentagéo proteica de baixa caloria
(A) Unidades Basicas de Satde (UBS) (B) mudangas no estilo de vida, uso de medicamentos de
. L , baixo custo e poucos efeitos colaterais,
(B) Delegacias Nacionais de Saude comprovadamente eficazes e de facil aplicabilidade na
(C) Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs) Atencéo Basica (AB)
(D) Acesso Universal & Satde (C) controle pressorico e tratamento que garanta a agenda
de consultas médicas bimestrais, realizadas na Atengéo
02. O indicador mortalidade proporcional por idade tem a se- Basica (AB)
guinte formula de calculo: (D) realizag&o de atividade fisica em equipamentos pUblicos
o ) ) L e uso de medicamentos disponiveis, exclusivamente, em
(A) total de dbitos de residentes por faixa etaria, dividido farmécias populares
pelo nimero total de dbitos de residentes, em determina- o ) ) . . )
do espaco geografico, multiplicado por 100 06. A PoI|t|(§a Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Blssgxuals,
' Travestis e Transexuais — LGBT tem como marca o reconhecimento
(B) numero de 6bitos de residentes por faixa etaria, dividido dos efeitos da discriminagéo e da exclusdo, no processo de salide-
pelo nimero de obitos de residentes, excluidos os de doenca desta populagdo. Suas diretrizes e seus objetivos estéo,
idade ignorada, multiplicado por 100 portanto, voltados para mudangas na determinag&o social da satide,
) o i ) com vistas a redugdo das desigualdades relacionadas a satide des-
(C) namero de 6bitos entre os idosos com 65 anos ou mais, tes grupos. Um objetivo especifico da politica LGBT é:
para cada 100 menores de 05 anos de idade, em deter- (A) garantir o uso do nome social de travestis e transexuais,
minado ano de acordo com a Carta dos Direitos dos Usuarios da
(D) total de 6bitos entre os idosos com 60 anos, para cada Sau.de .
100 dbitos em menores de 05 anos de idade, em deter- (B) realizar rodas de conversas com a populagdo LGBT
minado espago geografico, em determinado ano (C) ampliar a cobertura previdenciaria de familiares e par-
’ ceiros da populacdo LGBT
03. O Conselho de Satde, em carater permanente e deliberativo, é (D) conhecer as necessidades da populagdo LGBT, visan-
6rgéo colegiado que atua na formulagéo de estratégias, no con- do terr|tor.|aI|Azar. © reg.|9na||zar 0 processo de protegdo
’ contra a violéncia familiar
trole da execugéo da politica de salide na insténcia correspon- ) - . o i
dente, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas 07. *“Deacordo coma PoliticaNacional de Humanizagéo daAtencéo e da
decis 50 homoloaadas belo chefe do poder leqalmente Gestéo no Slst~ema Unlgo d~e Saudg (HumangS_US), er_ltende-se
ECISOeS serdo 9 P dap 9 por humanizagéo a valorizagao dos diferentes sujeitos implicados no
constituido, em cada esfera do governo. E composto por: processo de produgo de satide: usuarios, trabalhadores e gestores.
(A) representantes do governo estadual e prestadores de Os valores que norteiam essa polftica saoa autonomia e o protagonismo
. s dos sujeitos, a corresponsabilidade entre eles, o estabelecimento de
servigo publico vinculos solidarios € a participagéo coletiva no processo de gestdo”
(B) profissionais liberais e servidores publicos (Brasil, 2006). O acolhimento é uma das formas de concretizar a
(C) profissionais da iniciativa privada, das forgas armadas e humanizagao das praficas de salde. Caracteriza-se como um modo
das associacoes de moradores d(? operar 0s processos de trabalh_o em s~audt,a de f_orma adar aten-
¢80 a todos que procuram os servigos, ndo sé ouvindo suas neces-
(D) representantes do governo, prestadores de servigo, pro- sidades, mas, também, percebendo-as para além da fala/expressédo
fissionais de saude e usuarios verbal, assumindo uma postura capaz de acolher, escutar e pactuar
respostas mais adequadas com as pessoas. Aos profissionais de
04. O conjunto de agdes e servigos de saude, prestados por salide, recomenda-se que primeiro ouca, depois pergunte e depois
orgéos e instituigdes publicas federais, estaduais € munici- se posicione, com o cuidado de:
pais, da administracdo direta e indireta e das fundagtes (A) estabelecer um afastamento profissional e ndo aceitar
mantidas pelo Poder Publico, constitui: respo_stas evasivas . , .
(B) decidir a forma para constru¢éo do vinculo e conduzir o
(A) O Programa Mais Médicos cuidado
(B) O Sistema Unico de Satde — SUS (C) orientar somente aquilo que julgar necessario, facilitan-
(C) O Consércio de Satde do a compreenséo sobre o cuidado
(D) O Departamento de Atencéo Basica — DAB (D) né&o tomar decisdes pelas pessoas, tampouco, emitir juizo
de valor
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08. “O aleitamento matemo, isoladamente, é capaz de nutrir de modo 12. Entre as agbes desenvolvidas pelas equipes de Atengédo Ba-
adequado a crianga nos primeiros 6 meses de vida” (Brasil, 2004). sica (AB), destacam-se as relacionadas ao controle dos can-
Assim, os profissionais de salide devem conversar e estimular a ceres do colo do Utero e da mama. As agdes de promogao
pratica do aleitamento materno e identificar as dificuldades da ocorrem sobremaneira na atengo basica, que esta mais pro-
amamentagao. Sao poucas as situagdes em que pode haver indica- xima do cotidiano das mulheres e as acompanha ao longo da
gdo medica para a substtigdo pardial ou total do leite matemo. Uma sua vida. E fundamental a disseminacao da necessidade dos
contraindicagdo para o aleitamento matemo & ) o . L
T ) ) exames e de sua periodicidade, bem como informar os sinais
(A) doenca diarreica em criangas menores de seis meses de alerta que podem significar o cancer. A diretriz da linha do
(B) mées com hepatite B cuidado do cancer do colo do Utero é:
(C) maes infectadas pelo HIV . .
(D) mées fumantes (A) estruturar os servigos de saude para rastrear as mulhe-
res de 25 a 64 anos de idade a cada trés anos, além de
09. “Aexposicao da crianga a qualquer forma de violéncia de natureza atender todas as mulheres que apresentam sinais de
fisica, sexual e psicoldgica, assim como a negligéncia e 0 abandono, alerta
principaimente, na fase inicial da sua vida, podem comprometer seu (B) garantir que todas as mulheres tenham acesso a méto-
crescimento e seu desenvolvimento fisico e mental, além de gerar dos contraceptivos
problemas de ordem social, emocional, psicologica e cognitiva ao (C) organizar encontros para captagéo de jovens dispostas
longo de sua existéncia.” (Pinheiro, 2006; Magalhaes; Franco Netto, g : p q P dg N ! p d
2008; Brasil, 2010). Todos os profissionais de satide, que atendem a desenvolverem agoes de educagao para a saude
criancas devem estar atentos aos sinais e aos sintomas fisicos e (D) estruturar os servicos de coleta de exames especificos
comportamentais associados & violéncia ou & negligéncia. As quatro para a populagdo de mulheres, permitindo o ambiente
dimensdes do cuidado como prética de satde no atendimento a adequado para a realizagdo de cuidados de saude
crianca, em situagéo de violéncia, s&o: o, B L
< e 13. “As redes de atengéo a saude sdo organizacdes que se
(A) promogé&o, prevencao, diagnostico e tratamento . . . ; .
o o . . concretizam por meio de um conjunto de servigos de saude,
(B) diagnéstico, prognéstico, notificagéo e seguimento na rede incul : S -
basica vinculados entre si por uma missao Unica, por objetivos co-
. . o muns e por uma acdo cooperativa e interdependente, que
(C) acolhimento, atendimento, diagnéstico e tratamento . < . . )
. . P ) permitem ofertar uma atengao continua e integrada a determi-
(D) acolhimento, atendimento, notificagdo e seguimento na q lac denada pela atencio primaria & sa
rede de atengdo nada populagéo, coordenada pela atengéo priméria & sal-
de” (Mendes, 2009). A violéncia, como um dos graves pro-
10.  Os homens apresentam-se em desvantagem na maioria dos indica- blemas de salde, exige um trabalho em rede, de forma arti-
dores de saude, tendo maior mortalidade por quase todas as causas culada, baseado na solidariedade e na cooperagdo entre
e menor expectativa de vida do que as mulher,es. Os homens traba- organizages que, por meio de mecanismos politicos, nego-
Ihadores procuram menos os servigos de salide, desconsiderando ciam e partilham recursos de acordo com os interesses e
em i 0 excesso de peso como um problema, a n&o ser que esteja necessidades. A construgao de redes pressupde que as de-
associado as comorbidades, nas quais ja estejam presentes os sinais cisdes sejam adotadas de forma horizontal nos principios de
e sintomas que trazem desconforto ou incapacidade para o trabalho. . . < o
. . . ) A igualdade, democracia, cooperacao e solidariedade. Nesse
Para se medir a obesidade em nivel populacional € na prética clinica, N e .
Utiiza-se: sentido, & fundamental que cada municipio organize e estruture
a sua rede de saude, integrada a:
(A) o peso e . o
(B) o indice de massa corporal (IMC) (A) redes de assisténcia sqmall, pol|g|a federal, pphma civil,
(C) a estatura Conselh(? Tutelar e Agéncia Naclongl dg Saude.
(D) a medida da gordura abdominal (B) Slelcretarla_ Estadual Fie Educagao., |gr~ejas, sociedade
. civil organizada e meios de comunicagdo
1. “Estudos comparafivos tém comprovado ofato de que, em relago as (C) redes de assisténcia social, educagao, sistemas de justi-
mulheres, os homens sdo mais vulneraveis as doengas, sobretudo ca, seguranca publica, Ministério Publico, Defensoria
no que se refere a enfermidades graves e cronicas, além de morre- PL’J’b|i ca Varas da Infén’ci a e Juventude. C o,n selho Tute-
rem mais precocemente. A despeito da maior vulnerabilidade e das I ’ Ihos de direit iedad o i ad
altas taxas de morbimortalidade, os homens n&o buscam, como as are con.se OS. .e Irettos e' socieda e. C“{' organizada
mulheres, 0s servigos de atencao basica” (Figueiredo, 2005; Pinhei- (D) Secretaria Municipal de Satde, Associagbes de Mora-
ro et al, 2002). Muitos agravos poderiam ser evitados, caso os ho- dores e polos de educagéo permanente
mens realizassem, com regularidade, as medidas de prevengao 14. A Comissio. de Ambit onal - fividad
priméaria. Um elemento dos principios da Politica Nacional de Atengao ) 0mIS$ao, de ambilo nacional, que Iniciou suas ativt a~es
Integral & Satide do Homem, é a: em 199~1 e, que se destgca part|c‘ullarmente nas negociagoes
~ e decisoes taticas, relacionadas a implementagéo descentra-
(A) elaboragéo de um plano anual para abordagem da po- . o L . .
oulagio masculina I|za<_ja de dwetqze_s n_acilonals do S|sterT1a e aos d|versos_ me-
(B) construgéo de indicadores especificos para medir 0 uso g%nésn;os de d |str|b.u|gao de recursos financeiros federals do
de preservativos pela populagdo masculina » denomina-se.
(C) captagao de recursos para realizago de Conferéncias (A) Comissao Nacional de Salde — CNS
de Saude abordando temas para a satde do homem (B) Comissédo Distrital de Saude
(D) universalidade nas agdes e servigos de salde voltados (C) Comisséo de Gestores do CONASEMS
para a populacdo masculina, abrangendo a disponibili- (D) Comissio Intergestores Tripartite — CIT
dade de insumos, equipamentos e materiais educativos
Processo Seletivo 3 Secretaria Municipal de Administragéo
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15. A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), Por- 20. O indicador de cobertura vacinal tem como conceito:
taria GM n® 2.528, de 19 de outubro de 2006, define que a (A) numero de criangas, mulheres e idosos com esquema
atengdo a saude dessa populagdo tera como porta de entra- vacinal basico
da a Atencéo Bésica/Saude da Familia, e tendo como refe- (B) proporcdo de criancas imunizadas com vacinas especi-
réncia a reqe de servigos especializada de média e alta com- ficas, em determinado espago geografico, no ano consi-
plexidade. E fundamental que os profissionais de salde este- dera’do ’
jam qualificados para avaliar as condi¢des e necessidades . . .
da pessoa idosa. Na Ateng&o Basica o objetivo da avaliagao (C) nmero de clrlanga’s.de 01 a 05 anos de idade com
global desta populagéo tem énfase na: esquema vacinal basico
(A) afetividade (D) proporgéo de crian;as e adolescentes cgm todas as
(B) afericio da acuidade visual vgcmas, em determinado espago geografico e no ano
(C) funcionalidade vgente
(D) aferigdo da acuidade auditiva 21. Para garantir o ajuste das contas publicas em todas as esfe-

ras de governo, no primeiro semestre do ano 2000, foi insti-

16. O aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida tuida agLei de Resprz)nsabilidade Fiscal, que fixou o volume
protege contra infeccdes e reduz a rT.10rta~I|dade eptre crian- do endividamento e limites para gastos com pessoal e, ainda,
¢as amamentadas. Segundo a Organizag&o Mundial de Sa- criou mecanismos de responsabilizagao penal para os admi-
de (OMS) e o Ministério da Satde, a introdugao precoce de nistradores publicos que a infringissem. Esta lei pode ser
outros alimentos nesta fase néo & recomendada e, dentre considerada um marco na histéria da administrag&o pablica
outros prejuizos a crianga, pode causar: brasileira. Na area social, foi implantada uma rede de prote-
(A) maior nimero de episodios de diarreia ¢éo a populagéo carente, por meio do programa Bolsa-Esco-
(B) maior custo-beneficio la, que foi considerado, internacionalmente, como modelo e
(C) desenvolvimento inadequado como a melhor porta de saida da pobreza. Este programa
(D) dentigio precoce consistia em um sistema de:

17. A identificagdo de um padrao razoavelmente estavel de um (A EE;ZTEiac)giézn:ar::t:?cmu|Iga(j:;iﬁ:?daasnf:sbzzszgznoz.’
conjunto de sinais e sintomas é o método utilizado, tanto pela blicas ¢ P
epidemiologia, como pela clinica, para determinagéo do caso, ) )
que permite definir: (B) pagamento da~ mensalldaqe escolar, das criangas ca-
(A) o prognostico rgr;)tlgs que ndo conseguiram vaga em uma escola

. publica
(B) a endem.|a (C) transferéncia direta de renda, condicionada a frequéncia
(C) atransmisséo escolar das criangas das familias beneficiarias
(D) a doenca (D) financiamento da matricula e da mensalidade das crian-

18. A estratégia adotada, internacionalmente, tanto para a desco- gas carentes, para que tenham oportunidade de con-
berta precoce dos casos baciliferos como para diminuigao da cluir seus estudos
cadeia de lransmisso da tuberculose, segundo o Manual de 22. Oartigo 23 da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, diz:
Recomendagdes para o Controle da Tuberculose no Brasil, T .

o E vedada a participagéo direta ou indireta de empresas ou

) de capitais estrangeiros na assisténcia a saude, salvo atra-
(A) tratamento diretamente observado vés de doacbes de organismos internacionais vinculados a
(B) busca ativa de sintomaticos respiratdrios Organizagéo das Nagdes Unidas, de entidades de coopera-
(C) estratégia Saude da Familia ¢éo técnica e de financiamento e empréstimos. § 1° Em qual-
(D) realizagao de teste rapido quer caso, & obrigatéria a autorizagdo do 6rgdo de diregao

19. O projeto Rede de Adolescentes e Jovens Promotores da nacional do S|stema.U.n|co de Saude (SUS) submgtendo-se
Saude (RAP da Salde), da Secretaria Municipal de Saude .a seu controle as atmda@es que forem desenvolvidas e .os
do Rio de Janeiro, € um exemplo de experiéncia bem suce- instrumentos q}Je forem f|.rmados. §, 2 Excet.uam-se do_ dlsf'
dida na area de Promogao da Saude. Trata-se de experién- posto nestg artigo os servigos de saude mantldos, sem finali-
cia focada no adolescente, enfatizando sua autonomia por dade lucrativa, por empresas, para atendlmentci de seus em-
meio das vivéncias, da reflexdo, do compromisso e da res- preggdos © d(.ep?ndentesj sem qualqger onus para a
ponsabilidade, sustentados pela liberdade de escolha. O RAP s?gurldade social. EsF(? artigo Itelve lfma importante altera-
da Salde baseia-se no processo educativo e participativo, anj passando ? perm|t|rg Fjart.wl;‘)aga’o de empresas qu dg
que se origina do: capital estrangelro na assisténcia a salde. A sua redagao foi
(A) apoio matricial alterada pela Lei n°:

(B) processo de transformagéio (A) 8.142, de 28 de dezembro de 1990
(C) trabalho em equipe (B) 3.125, de 07 de outubro de 2010
(D) protagonismo (C) 2.488, de 21 de outubro de 2011
(D) 13.097, de 19 de janeiro de 2015
Processo Seletivo 4 Secretaria Municipal de Administragéo
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23. Alegislagéo que regulamenta, em todo o territorio nacional, 26. Segundo a Rede Interagencial de Informagdo para a Salde

as acdes e servigos de saude, executados isolada ou con- (RIPSA), a taxa de mortalidade neonatal precoce mede o nime-

juntamente, em carater permanente ou eventual, por pesso- ro de obitos de 0 a 6 dias de vida completos, por mil nascidos

as naturais ou juridicas de direito publico ou privado, ¢é a vivos, na populacgao residente em determinado espago geogra-

Lei n°: fico, no ano considerado. Este indicador pode ser calculado pelo

(A) 8.080, de 19 de setembro de 1990 método direto, quando se conhece o numero de dbitos de resi-

(B) 8.142, de 28 de dezembro de 1990 dentes de 0 a 6 dias de idade e o0 nimero de nascidos vivos de

(C) 2.488, de 21 de outubro de 2011 mées residentes registrados no Sistema de Informag&o sobre

(D) 13.097, de 19 de janeiro de 2015 Nascidos Vivos -Sinasc. Ou pelo método indireto, quando se

aplica, sobre a taxa de mortalidade infantil, estimada pelo IBGE,
24. A influenza é uma doenga de grande importancia para a a proporgao de 6bitos de 0 a 6 dias de vida completos, informa-
saude publica. No século XX, ocorreram trés afamadas dos no Sistema de Informagéo sobre Mortalidade - SIM
pandemias de influenza: a gripe espanhola (1918-1920), a (percentual em relag&o ao total de dbitos de menores de um ano,
gripe asiatica (1957-1960) e a de Hong Kong (1968-1972), excluidos os de idade ignorada). O método indireto ¢ aplicado

que, juntas, resultaram em altas taxas de mortalidade, com para os estados que:

quase um milhdo de 6bitos. Constituindo uma das grandes (A) ndo apresentam cobertura do Sinasc inferior a 90%

preocupacdes das autoridades sanitarias mundiais, devido o 0 o

ao seu impacto na morbimortalidade, decorrente das varia- mas que atinjam o valor. de, pelo’menos, 30% d_o [”F"Ce

¢Oes antigénicas ciclicas sazonais, a influenza possui: co:np.gsté), guescicl\zlrrelamona 0s 6bitos neonatais a irre-

(A) alta capacidade de mutagao antigénica do virus influenza B gtian ate ° bertura do Si inferior a 90%

A, com troca genética com virus ndo humanos, favore- (®) apresentam cobertura do SInasc inferior a =% ou que

cendo a rapida disseminagéo entre os suscetiveis nao nao atmggm 0 valor de 80% d eum m.d lce composto,

imunes, com grande repercussao social e economica que combina a cobertura de dbitos infantis com a regula-
. e » } ridade do SIM

(B) alta capacidade de modificagdo genética para o virus )
influenza A subtipo H1N1 (gripe suina), ocasionando a (C) apresentam cobertura do SIM superior a 80% ou que
disseminagao entre os suscetiveis, tornando-se uma n&o atingem o valor de 80% de um indice composto,
pandemia, devido & reintrodug&o deste subtipo nos pro- lqu_zcgmzmas a cobertura de nascidos vivos com a regu-
Ximos anos ariaaae ao olnasc

(C) grande possibilidade de se tornar uma pandemia devi- (D) n&o apresentam cobertura do SIM superior a 90%, mas
do & reintrodugdo do virus H2N2 (gripe asiatica), fora que atinjam o valor de 30% do indice composto que
do periodo do inverno, época do ano em que, correlaciona a cobertura de 6bitos neonatais a irregula-
costumeiramente, esta doenga se propaga, modificando ridade do Sinasc
0 seu comportamento habitual o . .

(D) grande possibilidade de causar a morte de milhares de pes- 2. dO Programg M.als, Medicos (EMM) fol Iar)gado_em 08 de 1 Iho
soas, nos proximos cinco anos, devido a sua caracteristica © 2013, 6 |nst’|tu.|do coma flnglldade pnmord|al de amphar 0
de mutagdo antigénica e a baixa capacidade do governo em ggtr;?:lrood;:;?:rf:sa trlljzserr:gtlr(:ézsp(ijl:r;nsalgrp\:il:;l?rr: k\’/'gsnagg
garantir vacinagao para toda a populagdo suscefivel encontro de sua finalidade primordial: o provimento de profis-

25. A proporgao de idosos na populagao e o indice de envelhe- sionais nas historicas lacunas assistenciais, promovendo a
cimento s&o definidos, respectivamente, como percentual de: equidade e qualificagdo do acesso e das praticas de salde.

(A) idosos maiores de 65 anos de idade, na populagao total, Os outros dois s&o:
em determinado espago geografico, em determinado ano; (A) especializagdo da atengdo & salde nas regides com
ie%tnel;]rgeég ggs“sjg:gsr::rr\g?ei %2)08 gzrlliidg‘e Fi’g;%ecagg lacunas assistenciais de especialistas médicos; e criagao
populacio em determinado espaco geografico em’de- e expansdo de vagas de residéncia médica, suprindo
terminado ano ’ os territorios da Atengdo Primaria em Salde — APS, com

(B) pessoas maiores de 60 anos de idade, para cada 100 formagéo de qualidade que priorizem o cidadéo
pessoas menores de 15 anos de idade, na populagéo (B) graduagao em saude nas regides prioritarias com lacu-
residente em determinado espago geografico, em deter- nas de formag&o no ensino médico; e criagao e expan-
minado ano; e o niimero de pessoas com idade igual ou sdo de vagas de residéncia médica valorizando os ter-
superior a 60 anos, na populacao total residente em ritérios da Atencdo Primaria em Salde — APS, como
determinado espago geografico, em determinado ano cenario coordenador do sistema de sade e formagdo

(C) ngz?:ségif;;??:;égﬁi nggrg%ggg ggp:”gs’e’;? (C) criagdo de vagas de residéncia médica na Atengao Pri-
gréfico? em determinado ano; € o numero de pgesgoas maria em Sauc_jg ~ APS, _prlorlzando_ 0 te[ntonos c,om
com 60 anos de idade ou mais, para cada 100 pessoas malorvulnfeg.amhd dadz;gmal; e.('es;:iemahzagao em salde
menores de 15 anos de idade, na populagao residente para s medicos 0a AS, Que Ja aluam nas regioes com
em determinado espago geografico, %n? det%rminado ano maior necessidade assistencial especializada

(D) idosos com 65 anos ou mais, para cada centena de (D) expansao de vagas de graduacdo médica, garantindo
pessoas menores de 05 anos de idade, na populagéo que o médico nativo das regiées pl‘iOI’itél’iaS continue
em determinado espago geogréfico, em determinado ano; atuando na propria regido; e valorizagao dos territorios
e 0 nimero de idosos maiores de 65 anos, na popula- da APS como cenario coordenador do sistema de satde
cdo total em determinado espago geografico, em deter- e da formagao médica
minado ano
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28.

29.

Académico Bolsista '

O declinio da proporgdo de menores de cinco anos de idade
€ mais evidente nas regiées Sudeste e Sul do Brasil. Este
indicador analisa as variagdes geograficas e temporais na
distribuicdo destes menores, visando contribuir para o plane-
jamento, gestdo e avaliagéo de politicas publicas relaciona-
das a saude, educagéo e assisténcia social de criangas em
idade pré-escolar. Sua finalidade é medir:

(A) oprocesso de transigdo demografica. As areas que apre-
sentam crescimento nas taxas de fecundidade e natali-
dade refletem menor proporgdo de criangas abaixo de
cinco anos de idade

(B) as imprecisdes ao elaborar estimativas e projegdes
populacionais. As areas com maior proporgao de crian-
cas menores de cinco anos de idade, detém maiores
taxas de fecundidade

(C) o comportamento dos niveis de fecundidade e natalida-
de, que repercutem na estrutura etéria da populagéo. As
regides com reduzidas taxas de fecundidade apresen-
tam menor proporgao de criangas abaixo de cinco anos
de idade

(D) as tendéncias da dindmica demografica, que pouco €&
influenciada pelos niveis de fecundidade e natalidade.
As regides que apresentam decréscimo da proporgéo
de criangas menores de cinco anos de idade tém taxas
altas de fecundidade

A tuberculose (TB) pulmonar é uma doenga de transmissao
aérea e requer medidas que diminuam o risco de contamina-
¢do. Ambientes onde ha circulagdo de pessoas em produgao
de aerossois contendo Mycobacterium tuberculosis, propor-
cionam risco de transmissdo. Sdo exemplos destes ambien-
tes e foco das medidas de controle: o domicilio do paciente,
seu local de trabalho e as unidades de saude. As medidas de
controle de transmissao dividem-se em trés categorias: admi-
nistrativas, também chamadas gerenciais, de controle
ambiental e de protegéo respiratdria. As medidas administra-
tivas visam: desenvolver e implementar politicas escritas e
protocolos para assegurar rapida identificagdo, isolamento
respiratorio, diagnostico e tratamento de individuos com pro-
vavel TB pulmonar e, também:

(A) designar uma ou mais pessoas responsaveis por elabo-
rar e monitorar um plano de controle de infecgdo de TB
adaptado as condigdes da instituicéo de saude

(B) proporcionar educagdo permanente dos profissionais
de salde para diminuir o retardo no diagnostico de TB
pulmonar e promover o0 adequado tratamento antiTB

(C) avaliar a disponibilidade e a qualidade dos equipamen-
tos de protegéo individual (EPI) contra TB oferecidos
aos profissionais de saude que atuam nas instituigdes de
saude

(D) escolher ambiente de permanéncia de sintomaticos respi-
ratorios, o mais ventilado possivel, e havendo condig@es,
designar areas externas para espera de consultas

30.

31.

32.

33.

l SAUDE COLETIVA

o

O Plano de Agdes Estratégicas para o Enfrentamento das
Doengas Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT), no Brasil,
tem como objetivos: fortalecer os servigos de saude, voltados
para a ateng@o aos portadores de doengas cronicas; promo-
ver o desenvolvimento e a implementagao de politicas publi-
cas efetivas, integradas, sustentaveis e baseadas em evi-
déncias tanto para a prevengdo como para o controle das
DCNT e seus fatores de risco comuns modificaveis. Tais fato-
res, relacionados aos habitos de vida, sdo:

(A) tabagismo, consumo nocivo de &lcool, inatividade fisica,
alimentacéo inadequada e obesidade

(B) obesidade, abuso de alcool, pratica irregular de exerci-
cio fisico, consumo nocivo de sddio e hereditariedade

(C) inatividade fisica, obesidade, consumo nocivo de sédio,
hereditariedade e tabagismo

(D) alimentagdo inadequada, obesidade, pratica irregular
de exercicio fisico, abuso de alcool e drogas ilicitas

As mortes maternas s&o as que ocorrem por complicagdes da
gravidez, do parto e do puerpério. A mortalidade materna é
usualmente separada em dois grupos, os de causas obstétri-
cas diretas e indiretas. No grupo de causas obstétricas indire-
tas, temos as doengas nao especificas da gravidez, parto ou
puerpério, que se agravam ou complicam nesses periodos,
tais como:

(A) sifilis congénita e toxoplasmose

(B) diabetes e doencas cardiacas

(C) toxemia gravidica e descolamento prematuro de placenta
(D)

D) hipertenséo arterial e abortamento

ALein®11.108, de 07 de abril de 2005, altera a Lei n° 8.080,
de 19 de setembro de 1990, e garante “as parturientes o
direito a presenga de acompanhante durante o trabalho de
parto, parto e pos-parto imediato, no dmbito do Sistema Unico
de Saude (SUS)". Desta forma, os servigos de saude, da
rede propria ou conveniada, ficam obrigados a permitir a pre-
senca, junto a parturiente, conforme a lei citada, de um acom-
panhante que deve ser:

(A) amae da parturiente

(B) o(a) companheiro(a) da parturiente

(C) indicado pela parturiente

(D) recomendado pelo médico

O envelhecimento populacional ¢ uma resposta @ mudanga

de alguns indicadores de saude, especialmente:

(A) o aumento da fecundidade e a queda da mortalidade, e
0 aumento da expectativa de vida

(B) a queda da fecundidade e da natalidade

(C) aqueda da fecundidade e da mortalidade, e o0 aumento
da esperanga de vida

(D) o aumento da expectativa de vida

Processo Seletivo
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34. APolitica Nacional de Ateng&o Integral a Salide do Homem 37. O conjunto de agdes que devem subsidiar a programagéo
(PNAISH) foi formulada para promover agdes de salde que das secretarias estaduais e municipais de saude, no alcance
contribuam significativamente para a compreens&o da reali- das metas do Pacto pela Saude e demais prioridades de
dade singular masculina, nos seus diversos contextos socio- relevancia para o Sistema Nacional de Vigilancia em Saude,
culturais e politico-econémicos. Uma referéncia importante denomina-se:
para a PNAISH é: (A) Plano Plurianual (PPA)

(A) a Politica Nacional de Atengdo Basica: um conjunto de (B) Programacéo das Agdes de Vigilancia em Sadde (PAVS)
acdes de saude, no dmbito individual e coletivo, que (C) Plano Diretor de Regionalizagéo (PDR)
abrange a promogéo e a prote¢do da saude, a preven- (D) Programagao Anual de Satide (PAS)
¢do de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilita-
cao, reducdo de danos e a manutengao da salde, com 38. Alegislacdo que dispde e sanciona que o Sistema Unico de
0 objetivo de desenvolver uma atengéo integral que Saude (SUS) contara em cada esfera de governo, sem pre-
impacte na situagéo de salde e autonomia das pessoas juizo das fungdes do poder legislativo, com a Conferéncia de
e nos determinantes e condicionantes de salde das co- Saude e o Conselho de Salde, como instancias colegiadas,
letividades é alein

(B) a Rede de Atencdo a Saude (RAS): constitui arranjos (A) 8.689, de 27 de julho de 1993
organizativos formados por ages e servigos de salde (B) 8.099, de 07 de agosto de 1991
com diferentes configuragdes tecnologicas e missées (C) 8.080, de 19 de setembro de 1990
assisenciais - ) (D) 8.142, de 28 de dezembro de 1990

(C) o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF): séo
constituidos por equipes compostas por profissionais de 39. O conceito de Emergéncia de Salde Publica de Importancia
diferentes areas de conhecimento, que devem atuar de Internacional (ESPII), definido como um risco de satde publi-
maneira integrada e apoiando os profissionais das Equi- ca com potencial de propagagao de doengas para outro pais,
pes Salde da Familia, das Equipes de Ateng&o Basica requerendo uma resposta internacional coordenada, foi in-
para populagdes especificas (consultorios na rua, equi- troduzido pelo documento:
pes ribeirinhas e fluviais, etc.) e academia da satde, (A) Relatorio da IX Conferéncia Sanitaria Internacional (IX
compartilhando as praticas e saberes em saude csl)

(D) o Pacto pela Vida: um compromisso entre gestores do (B) Programacao das Acbes de Vigilancia em Satide (PAVS)
SUS em torno de, prioridades que apregeptam um im- (C) Lista de Verificagdo de Emergéncias (LVE)
pacto sobre a salde da populagao brasileira (D) Regulamento Sanitario Internacional (RSI 2005)

3. A cons?rugao de equ@ade r.aC|aI em SaUd? para a popula’gao 40. O Sistema Unico de Satide (SUS) requer a integragéo e arti-
negra é um compromisso firmado pelo Ministério da Satde, lacio de recursos. fécnicas e praticas voltados para a co-
na Portaria n® 992/2009, que instituiu a Politica Nacional de gu agao ~ °p s P .

. = . ertura total das agbes de saude. Uma estratégia em nivel
Saude Integral para a Populagdo Negra. Uma das medidas icinal ibilita essa cobertura &
adotadas, que traz um ganho politico por dar visibilidade e municipa 9“9‘ po.ss.| . o
legitimidade & tematica, e ainda permitiu o aperfeigoamento e (A) organizar oficinas de integrago em servico
melhora da qualidade dessa informagao, foi: (B) organizar parcerias publico-privadas
(A) aincorporagdo do quesito raga/cor nos formulérios ba- (C) organizar-se em distritos

sicos dos sistemas de informag&o em salide (D) organizar-se no acolhimento
(B) o movimento sinérgico, promovendo o0 aumento do co-

nhecimento sobre a saude da populagdo negra
(C) alegitimagao do discurso politico, dando fundamento as

reivindicaces dos movimentos da populagéo negra
(D) o aumento do conhecimento sobre a saude da popula-

¢éo negra, baseado nos sistemas de informag&o

36. Apromogao da salde contemporanea, fundamentada na Carta
de Ottawa (1986), revitaliza o debate sobre a situagdo de
saude e os processos sociais, colocando a saude como um
bem publico universal e trazendo uma viséo sistémica, na
qual esta colocado o enfrentamento das desigualdades soci-
ais. A Carta de Ottawa teve por finalidade retomar a salde da
populagdo como ponto central, que tem por base:

(A) a prevencdo primaria, secundaria e terciaria
(B) a correlagdo entre satde e desenvolvimento econémico
(C) os determinantes sociais da salde
(D) os fatores sociais e econdmicos
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