PREFEITURA

#RIO

PROCESSO SELETIVO PARA CONCESSAO DE BOLSAS DE ESTAGIO NAO
OBRIGATORIO A ESTUDANTES DE NIVEL SUPERIOR EM UNIDADES E ORGAOS DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SAUDE COLETIVA - ATENGCAO HOSPITALAR

01. A prova teré durago de 2 (duas) horas considerando, inclusive, a marcagéo do cartdo-resposta.

02. A prova objetiva devera ser feita, obrigatoriamente, 4 caneta esferografica, fabricada em material incolor e transparente, de finta azul
ou preta, ndo sendo permitido o uso de régua, lapis, lapiseira, marca texto, corretivo efou borracha.

03. E de responsabilidade do candidato a conferéncia deste caderno que contém 40 (quarenta) questbes de multipla escolha, cada uma

com 4 {quatro) alternativas (A, B, C, D), distribuidas da seguinte forma:

CONTEUDO N° DE QUESTOES
POLITICAS PUBLICAS DO SUS 10
CONTEUDOS ESPECIFICOS PARA O CURSO 30

04. Transcreva a frase abaixo, para o espaco determinado no cartio-resposta, com caligrafia usual, para posterior exame grafolégico.
"Crer é muito monotono, a divida é apaixonante.”

05. Em hipétese alguma havera substituigio do cartdo-resposta por erro do candidato.

06. O felefone celular desligado e demais pertences ndo permitidos devero permanecer acondicionados em saco de seguranga
devidamente lacrado, desde 0 momento da entrada na sala de prova até a saida do candidato do estabelecimentc de reaiizagéo da
mesma.

07. O candidato cujo aparelho celufar ou outro equipamento, mesmo que acondicionado no saco de seguranca e debaixo de sua carteira,
venha a tocar, emifindo sons de chamada, despertador etc., sera eliminado do cerfame.

08. Sera vedado ao candidato, deniro da sala de realizagio da prova, independentemente, do inicio da prova:

a) o uso de lupas, 6culos escuros, protetores auriculares ou quaisquer acessdrios de cobertura para cabeca, tais como: chapéu, boné, gorro
etc. salvo se autorizado, previamente pela Coordenadoria de Concursos, Admissdo e Acumulacio, conferme estabelecido no edital
regulamentador do certame;

b) o empréstimo de material efou utensilio de qualquer espécie entre os candidatos;

C) a consulta a qualquer material (legislacio, livros, impressos, anotacbes, jornal e revista);

d) o uso de qualguer tipo de aparelho eletrénico.

09. Os relogios de pulso serfo permitidos, desde que n&c sejam digitais ou emitam sons e pemanegam sobre a mesa, 4 vista dos fiscais,
até a conclusiio da prova.

10. Nao sera permitido ao candidato fumar conforme determinado no art. 49 da Lei Federal n® 12. 546/2011.

11. Somente apés decorrida uma hora do inicio da prova, o candidato, ainda gue tenha desistido do certame, poedera entregar o cartéo-
resposta devidamente assinado e com a frase transcrita e retirar-se do recinto levando ¢ seu caderno de questdes.

12. Nzo sera pemnitida, em hipétese alguma, a copia das marcagoes efetuadas no cartdo-resposta.

13. Os trés tiitimos candidatos deverdo permanecer em sala, sendo liberados somente quando todos tiverem concluido a prova ou o tempo
tenha se esgotado, sendo indispensavel o registro dos seus nomes e assinaturas na ata de aplicagéo de prova.

14. O fiscal de sala nfo esta autorizado a alterar quaisquer dessas instrucdes.

15. O gabarito da prova sera publicade no Digrio Oficial do Municipio do Rio de Janeiro - D.O. Rio, no segundo dia 0l apds realizacéo da
prova, estando disponivel também, no site hitps:/fwww.rio.rj.gov.brfweb/portaldeconcursosfhome.

Processo Seletivo Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro
Secretaria Municipal da Salide



PREFEITURA

PROCESSO SELETIVO PARA CONCESSAO DE BOLSAS DE ESTAGIO NAO
OBRIGATORIO A ESTUDANTES DE NiVEL SUPERIOR EM UNIDADES E ORGAOS DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SAUDE COLETIVA - ATENGAO PRIMARIA

01. A prova tera duragdo de 2 (duas) horas considerando, inclusive, a marcagio do cart@o-resposta.

02. A prova objetiva devera ser feita, obrigatoriamente, & caneta esferografica, fabricada em material incolor e transparente, de tinta azul
ou preta, nao sendo permitido o uso de régua, Hpis, lapiseira, marca texto, corretivo efou borracha.

03. E de responsabilidade do candidato a conferéncia deste caderno que contém 40 (quarenta) questdes de multipla escolha, cada uma

com 4 {quatro) alternativas (A, B, C, D}, distribuidas da seguinte forma:

CONTEUDO N° DE QUESTOES
POLITICAS PUBLICAS DO SUS 10
CONTEUDOS ESPECIFICOS PARA O CURSO 30

04. Transcreva a frase abaixo, para o espaco determinado no cartdo-resposta, com caligrafia usual, para posterior exame grafolégico.
"Crer & muito monétono, a divida é apaixonante.”

05. Em hipdiese alguma havera substituigio do cartfo-resposta por erro do candidato.

06. O telefone celular desligado e demais pertences ndo pemnitidos deverfo permanecer acondicionados em saco de seguranga
devidamente lacrado, desde o momento da entrada na sala de prova até a saida do candidato do estabelecimento de realizacéo da
mesma.

07. O candidato cujo aparelho cefular ou outro equipamento, mesmo que acondicionado no saco de seguranga e debaixo de sua carteira,
venha a tocar, emitindo sons de chamada, despertador etc., sera eliminado do certame.

D8. Sera vedado ao candidato, dentro da sala de realizago da prova, independentemente, do inicio da prova:

a) o uso de lupas, 6culos escuros, protetores auricutares ou quaisquer acessdtios de cobertura para cabega, tais como: chapéu, boné, gorro
etc. salvo se autorizado, previamente pela Coardenadoria de Concursos, Admissio e Acumulagio, conforme estabelecido no edital
regulamentador do certame;

b) o empréstimo de material efou utensilio de qualquer espécie entre os candidatos;

c) a consulta a qualquer material (legislagio, livros, impressos, anotagdes, jornal e revista);

d) o uso de qualguer tipo de aparelho eletrdnico.

09. Os relégios de pulse serdo permitidos, desde que n3o sejam digitais ou emitam sons e pemanecam sobre a mesa, 2 vista dos fiscais,
até a conclusdo da prova.

10. Nao sera parmitido ao candidato furnar conforme determinado ne art. 49 da Lei Federal n® 12. 546/2011.

41. Somente apés decorrida uma hora do inicie da prova, o candidaio, ainda que tenha desistido do certame, podera entregar o cartéo-
resposta devidamente assinado e com a frase transcrita e refirar-se do recinto levando o seu cademo de questdes.

12. Nio sera permitida, em hipdtese alguma, a copia das marcagoes efetuadas no cartio-resposta.

13. Os trés itimos candidatos deverfio permanecer em sala, sendo liberados somente quando todos tiverem conclufdo a prova ou o tempo
tenha se esgotado, sendo indispensavel o registro dos seus nomes e assinaturas na ata de aplicaco de prova.

14. O fiscal de sala nio esta autorizado a alterar quaisquer dessas instrucdes.

15. O gabarito da prova sera publicado no Digrie Oficial do Municipio do Rio de Janeiro - D.O. Rig, no segundo dia uti! apés realizagfo da
prova, estando disponivel também, no site htips://www.rio_rj.gov.br/web/portaldeconcursos/home.
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01.

02.

Estigio nao obrigatdrio
2 estudantes de Nivel Superior

POLITICAS PUBLICAS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

A Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, dispde sobre a
participag8o da comunidade na gestio do Sistema Unico de
Sadide {SUS) e sobre as transferéncias inlergovemamentais
de recursos financeiros na 4rea da salde e da outras
providéncias. Leia atentamente as afirmativas abaixo que
abordam esta Lei:

1- 0 SUS conta com a Conferéncia de Salde e o Conselho de
Safde como instincias colegiadas em cada esfera de governo

Il - a Conferéncia de Salide reunir-se-a a cada quatro anos

Il - a representagdo dos usudrios nos Conselhos de Saide e
Conferéncias sera minoritaria em relagio ao conjunto dos
demais segmentos

Estiio CORRETAS as afirmafivas:
{A) lell

(B} lell

(€ Lllell

(D) somente|

Considerando o exposto no arfigo 200 da Constituigio Federal

de 1988, compete exclusivamente ao Sistema Unico de Saiide

(SUS):

(A) executar as agdes de saneamento bésico

(B) executar as agdes de vigilincia sanitaria e epidemiolégica

(C) transportar, guardar e utilizar substancias e produtos
psicoalivos, toxicos e radioativos

(D) produzir medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos,
hemoderivados e oulros insumos

03.

04.

SAUDE COLETIVA
ATENGAO PRIMARIA / ATENGAO HOSPITALAR

As acbes voltadas & salde da crianga no Ambito do SUS sdo
orientadas pela Polilica Nacional de Atenc¢do Integral & Saude
da Crianga (PNAISC), conforme ttem 2.6.1 do Plano Nacional
de Saitde 2024-2027. O PNAISC se estrutura em sefe eixos
estratégicos, apresentados abaixo:

Eixo 1: Atengo humanizada e qualificada & gestacio, ao parto,
a0 nascimento e ao recém-nascido

Eixo 2: Aleitamento materno e alimentagéo complementar
saudavel

Eixo 3: Promogio e acompanhamento do crescimento e do
desenvolvimento integral

Eixo 4: Atengfo integral a criangas com agravos prevalentes
na infancia & com doengas cronicas

Eixo 5. Atencdo integral & crianga em situago de vicléncias,
prevengdo de acidentes e promocao da cultura de paz

Eixo 6: Atengdio & salide de criangas com deficiéncla ou em
situagdes especfficas e de vulnerabilidade

Eixo 7: Vigilincia e prevengfo do dbito infantil, fetal e materno

Considerando os 7 eixos estratégicos do PNAISC, assinale a
alternativa que apresenta o eixo que fem como um dos seus
objetivos a identificagio e o fratamento precoce de doengas
congeénitas:
{A) eixo 1
(B) eixo 2
(C} eixo 3
(D} eixo 5

De acordo com o ariigo 198 da Consfiluicio Brasileira de
1988, as acdes e servicos piblicos de salde integram uma
rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema
{inico, organizado de acordo com algumas diretrizes, enfre as
guais pode-se citar:

| - descentralizagdo, com direcio (nica em cada esfera de
governo :

Il - atendimento integral, com prioridade para os servigos
assistenciais, sem prejuizo das afividades preventivas

Il - participagdo da comunidade

Considerando as afimativas citadas, estBo CORRETAS:
(A) lell

{B) lell

(C) el

(D) Llell

Processo Selefivo
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05.

06.

07.

Estigio nao obrigatério
a estudantes de Nivel Superior

0O artigo 7° da Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990,
apresenta os principios do Sistema Unico de Sadde (SUS). O
“conjunto articulado e conltinuo das agles e servicos
preventivos e curativos, individuais e colefivos, exigidos para
cada caso em todos os nivels de complexidade do sistema”,
corresponde ao principio da:
(A) descentralizagda politico-administrativa, com diregéo Unica

em cada esfera de govemo
(B) ulilizagio da epidemiologia para o estabelecimento de

prioridades
(C} universalidade de acesso aos servigos de salde
(D) integralidade de assisténcia

Considerando a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1890, &
CORRETO afirmar sobre o Sistema Unico de Saide (SUS)
que:

(A) as Comissbes Intergestores Bipartite ¢ Tripartite sdo
reconhecidas como foros de negociaglo e pactuagio
entre usuarios da saude, quanto a0s aspectos operacionais
do Sistema Unico de Saiide (SUS)

{B) os Conselhos de Secretarias Municipais de Satde
(COSEMS) s#o reconhecidos como entidades que
representam os entes municipais, no &mbito estadual, para
tratar de matérias referentes a4 satde, desde que
vinculados institucionalmente & Conferéncia Nacional de
Sailide

(C) os municipios poderdo constituir consércios para
desenvolver em conjunto as ages  os servigos de saiide
que lhes correspondam

(D} adiregio municipal do SUS compete planejar, organizar,
confrolar e avaliar as agbes e os servicos de satide e
transferir a execucfo dos servios publicos de salide &
iniciativa privada

As agbes e servigos de saide na atengdio especializada estao
descritos no item 2.5.2 do Plano Nacional de Saide 2024-
2027. Assinale a alternativa que apresenta apenas agGes e
servicos de salide na atengdio especializada:

{A) atengdo as urgéncias e promogac da sadde

{(B) atengio 4 saide bucal e atengdo &s urgéncias

{C) atencfio &s pessoas com doengas raras e imunizagao
{D) atengio domiciliar e atencio & pessoa com deficiéncia

8.

09.

10.

SAUDE COLETIVA
ATENGAO PRIMARIA / ATENCAO HOSPITALAR

0 artigo 5° da Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990,
apresenta os objetivos do Sistema Unico de Salde (SUS).
Assinale a alternativa que NAD apresenta objetive do SUS:

{A) a assisténcia as pessoas por intermédio de agbes de
promogio, protegio e recuperagao da salde, com a
realizagio integrada das ag¢des assistenciais e das
atividades preventivas

(B) definir diretrizes, apenas de ambito nacional, a respeito
da organizagio das redes de agbes e servigos de salide,
principalmente no tocants & sua governanca insltitucional
e & inlegragao das aghes e servigos dos entes federados

{C) aformulagio de polifica de satde destinada a promover,
nos campos econdmico e social, o estabelecimento de
condiches que assegurem acesso universal & igualitario
s acfies e a0s servigos para a promogio, protecio e
recuperacio da sadide

(D) aidentificagdo e divulgaco dos fatores condicionantes e
determinantes da salde, como a alimentagio, a moradia,
o saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a
renda, a educacdo, a atividade fisica e o acesso aos
bens e servicos essenciais, entre outros

De acordo com o Plana Nacional de Saids 2024-2027 (PNS
2024-2027), no item 2.5.2.2 Afen¢ao Hospitalar, “a assisténcia
hospitalar no SUS é organizada a partir das necessidades da
populacdo, a fim de garanfir o atendimento aos usuérios,
com apoio de uma equipe muftiprofissional, que alua no
cuidado e na regulagdo do acesso, na qualidade da assisténcia
prestada e na seguranga do paciente”. O servico hospitalar
destinado a usudrios em situagio clinica grave ou de risco,
elinico ou ciriirgico, necessitando de cuidados intensivos,
assisténcia médica, de enfermagem e fisioterapia, ininterruplos,
monitorizagio continua durante as 24 horas do dia, além de
equipamentos e equipe mulfidisciplinar especializada é:

{A} o Hospital-Dia

(B} o Hospital Filantropico

(C) a Unidade de Terapia Intensiva (UTI)

(D) a Unidade de Cuidados Prolongados

A parficipagéio da iniciativa privada na assisténcia a saide &
abordada no arligo 199 da Constiluigio Brasileira de 1988.
Sobre esta questdo, € CORRETO afirmar que:

(A} aleidispora sobre as condigdes & os requisitos que facilitem
a remogéo de drgdos, tecidos e substdncias humanas
para fins de transplante, pesquisa e tratamento, bem como
a colela, processamento e fransfusio de sangue e seus
derivados, sendo autorizada a comercializagio em alguns
€asos

{B) as instituides privadas poderdo participar de forma
complemeniar do Sistema Unico de Salide, segundo
diretrizes deste, mediante contralo de direito pablico ou
convénio, tendo preferéncia as entidades filantropicas e
as sem fins lucrativos

(C) & vedada a participagdo direta ou indireta de empresas
ou capitais estrangeiros na assisténcia a salde no Pais
em qualquer caso

(D) é permitida a destinagdo de recursos piblicos para auxilios
ou subvencdes as instiluigbes privadas com fins lucrativos

Processo Selefivo
Secrelaria Municipatde Sadde
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Estagio ndo obrigatério

B a estudantes de Nivel Supetior

SAUDE COLETIVA

11. Considerando o propdsifo geral dos estudos epidemioldgicos,
assinale a alternativa INCORRETA:

{A) os estudos descritivos se destinam a informar a distribuicio
de um evento na populagio como alguma enfermidade
ou determinar o que levou aquela enfermidade

(B) os estudos analiticos possuem grupe controle e trabalham
com hipbteses

(C) osanaliticos elucidam assoctaggo entre exposicdo (causa)
e um efeito especifico (evento ou doenga)

(D) os estudos descritivos sdo importantes ferramentas
ulilizadas para esclarecer dados de eficacia, efetividade,
eficiéncia, como também, o uso seguro de medicamentos

12. Quanto & analise temporal dos estudos epidemioldgicos,
assinale a altemnativa INCORRETA:

(A) a analise temporal fransversalfseccional pode ser
retrospectiva (passado) ou prospectiva (fuluro)

{B) 2 analise temporal & fransversal/seccional quando apenas
um “recorte” de tempo & estudado como se fosse uma
fotografia (radiografia)

{C) aanalise temporal é longitudinal, para os estudos em que
a populagio é analisada diversas vezes no decorrer de
um determinado periodo

(D) na andlise temporal transversal/seccional néo ha
acompanhamento temporal da populaggo estudada

13. O denominador da laxa de mortalidade geral é:
(A) o nimero de dbitos no periodo
(B) o ndmero de nascidos vivos
(C) 2 populagio doente no periodo
(D) a populagdo do meio do periodo

14. A dnica doenga erradicada na histéria da humanidade foi:

{(A) o sarampo
{B) apoliomielite

15.

16.

17.

18.

SAUDE COLETIVA
ATENGAO PRIMARIA / ATENGAO HOSPITALAR

S0 considerados objetivos dos sistemas de Vigilancia,
EXCETO:

{A) recomendar, com bases objetivas e cientificas, as medidas
necessarias para prevenir ou confrolar a ocorréncia de
especificos agravos & salde

(B) avaliar a adequagdo de taficas e estratégias de medidas
de intervengdo, com base ndo s6 em dados
epidemiologicos, mas também nos referentes a sua
operacionalizagio

(C) identificar fatores de risco que envolvem a ocofréncia de
doengas

(D} ignorar praticas antigas e elaborar préaticas focando
apenas nos atuais sistemas de vigilancia, com o objefivo
de discutir prioridades em salide piblica e repelir os
mesmos instrumentos metodolégicos

Os sistemas de vigitincia devam apresentar, cbrigatoriamente,

os seguintes frés componentes:

(A) replicacho de dados, analise e ampla distribuigio das
informagdes analisadas a fodos aqueles que as geraram
@ que delas necessitam tomar conhecimento

(B) coleta de dados, andlise e ampla distribuicdo das
informag@es analisadas a todos aqueles que as geraram
& que delas necessitam tomar conhecimento

(C) coleta de dados, analise e distribuigdo resfrita das
informagdes analisadas, como medida de cautela confra
a divulgagdo de fake news

{D) coleta de dados, distribui¢io e arquivamento

A definicdo de caso “individuo com febre, mesma que referida,
acompanhada de tosse ou dor de garganta e com inicio dos
sintomas nos Olimos sele dias”, se refere &:

{A) sindrome gripal

(B} sindrome diarreica

(C) sindrome exantemética

(D) sindrome neuroldgica

Sio tipos de bolulismo, EXCETO:

(C) a variola (A) botulismo intestinal
(D) o ebola (B) botulismo alimentar
(C) bolulismo por ferimentos
(D) botulismo hidrico
Procasso Seletivo PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
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18.

20.

Estégio ndo obrigatério
a estudantes de Nivel Superior

De acorde com a Lei Federal n® 13.714, de 24 de agosto de
2018, que altera a Lei Federal n® 8.742, de 7 de dezembro de
1993, a atengdo infegral & salde & direilo de individuos em
situagbes de vulnerabilidade ou risco social e pessoal. Com
base nesta Lei, ¢ CORRETO afimar que:

(A) a atengdo integral a saidde dar-se-a medianie a
comprovagdo de documento de identidade efou de
cadastro no Sistema Unico de Saude (SUS)

{B) catendimento médico de emergéncia podera ser prestado
independentemente da apresentagio de documentos que
comprovem domicilio ou inscrigdo no cadastro do Sistema
Unico de Satde (SUS). Contudo, a dispensagfo de
medicamentos estd condicionada a apresenlagdo de
cadastro no SUS

(C) a atencfo integral & satide dar-se-a independentemente
da apresentagdo de documentos que comprovem
domicilio ou inscrigéo no cadastro no Sistema Unico de
Saide {SUS)

(D} a atencBo integral & salde, em unidades de salde
ambulatoriais, sem carater de emergéncia, dar-se-a
mediante a comprovag3o de documento de idenfidade e/
ou de cadastro no Sistema Unico de Salide (SUS)

De acordo com o trabalho “Politicas de Promog&o de Equidade
em Salde para grupos vulneraveis: o papel do Ministério da
Saude®, as afirmativas abaixo correlacionam grupos
vulneraveis e as correspondentes principais marcas das
poliicas de equidade.

| - Populaggo LGBT: Discriminagdo por orientagéo sexual e
identidade de género

I - Populagéo negra: Reconhecimento do racismo e luta confra
oracismo institucional

111 - Povo cigano: Reconhecimento de distintos modos de viver
¢ produzir; Redugdo dos riscos e agravos 4 salide decorrentes
do processo de trabalho e das lecnolegias agricolas

iV - Populagdo em situag3o de rua: Indignagio com a violéncia
e a negacdo de direilos a esta populagio

Assinale a aifernativa que contém apenas as afirmalivas
VERDADEIRAS:

(A) apenas 1 e |l sao verdadeiras

(B) 1, It e IV s&o verdadeiras

(C) todas sdo verdadeiras

(D) todas s3o falsas

21.

22.

23

SAUDE COLETIVA
ATENGAO PRIMARIA / ATENGAC HOSPITALAR

As seguintes populaces possuem politicas de atengéo infegral
a salde publicadas pelo Ministério da Saiide, EXCETO:

(A) a populagio LGBT+

(B} o povo ciganofromani

{(C) a populagio migranie e refugiada

(D) o©s povos dos campos, florestas e aguas

A definicio “significa que todas as pessoas {enham
aoportunidades justas para afingir o seu potencial de saide
complefo® refere-se a:

{A) promogdo da salde

{B) equidade em saide

{C) infegralidade em salde
(D) universalidade em salde

0O Programa Sa(ide na Escola (PSE), criado em 2007, promove
a educag8o em salide no ambiente escolar, incenlivando
criangas e adolescentes a compreenderem suas atiludes e o
impacto delas na propria saide e na sadde coletiva. O
programa atua sob ¢ principio da inlersetorialidade, com o
objetivo de contribuir para a formago infegral dos estudantes
da rede piblica de educagio basica, por meic de agdes
voltadas A prevengao, promogéo e atengdo a salde. A
vacinagao, reconhecida como uma das medidas mais eficazes
na prevengio de diversas doengas, tem enfrentado uma queda
significativa na coberiura vacinal nos dlimos anos no Brasil.
Para enfrentar esse desafio, o Governe Federal implementou
acdes integradas de salGde e educagdo, permitindo o
acompanhamento da situaggo vacinal dos estudantes, a busca
aliva de ndo vacinados e a alualizaciio de carfeiras vacinals,
visando ampliar a coberfura vacinal. Com base nesses fafos,
assinale a alternativa CORRETA sobre os objetivos da
vacinagdo no ambiente escolar:

{A) reduzir orisco de adoecimento da populagio por doengas
imunopreveniveis por meio da checagem da caderneta e
vacinacio em ambienie escolar

{B) reduzir o risco de adoecimento apenas dos escolares
por doengas imunopraveniveis por meio da checagem
da caderneia e vacinacio em ambiente escolar

(C) proteger apenas a comunidade escolar contra as doengas
imunopreveniveis

(D) proteger apenas criangas & adolescentes contra doengas
imunopreveniveis
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Estagio nao obrigatorio
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24. O Plano Nacional de Sadde (PNS}, como instrumento

25,

norteador da politica pablica federal, deve estar alinhado tanto
as demandas da sociedade quanto as orienlagdes
governamentais. Suas diretrizes servem como referéncia
essencial para a construgdo do Plano Nacional de Satide,
abrangendo desde seus objetivos até suas metas e indicadores.
Assinale a alternativa que NAQ corresponde aos objetives do
PNS:

(A} ampliar a oferia e o acesso as agdes e servigos da Alencio
Especializada, conforme as necessidades de saide da
populagéo, reduzindo as desigualdades de ragalfetinia,
género, regionais & sociais, e promovendo a integralidade
do cuidado

(B) aprimorar o cuidado & salde, forialecendo a gestio
estratégica do SUS, dotrabalho e da educagao em saiide,
intensificando a incorporagdo da inovagéo e da saide
digital, e enfrentando discriminagdes e desigualdades de
ragalelnia, género, regionais e sociais

{C) fortalecer a atencio primaria, ampliando a cobertura da
Eslratégia Salide da Familia e da Saiide Bucal, com vistas
a universalizagio do acesso, 4 abrangéncia do cuidado
integral, & promoco da salde, a prevengéo de doengas
e agravos, e 4 reducio de desigualdades de ragaletnia,
género, regionais e sociais

(D) reduzir a oferta e ampliar o acesso as agdes e servigos
da Atenc¢do Especializada, sem correlaciona-las as
necessidades de salde da populagdo, reduzindo as
desigualdades de ragafetnia, género, regionais e sociais,
e promovende a integralidade do cuidado

O trabalho do profissional de sadde coletiva, além de sua

dimensd@o técnica e econdmica, envolve também um

componente élico essencial. Esse componente esta vinculado

a:

{A) valores de solidariedade, equidade, justica e demacracia

(B) estratégias de otimizagdo financeira no sistema de saide

(C} pralicas de saide cenlradas no individuo e na clinica
tradicional

(D) exclusividade de atuacio nos niveis central e regional do
SuUs

26.

27.

SAUDE COLETIVA
ATENGAQ PRIMARIA / ATENGAO HOSPITALAR

0 campe da Saiide Coletiva, em contraposicio ao modelo
médico hegemdnico, orienta-se pela complexidade das
necessidades sociais de salde, incorporando determinantes
socioambientais, projetos voltados & qualidade de vida e agtes
intersetoriais. E uma caracteristica central dessa abordagem:

{A} organizar programas baseados exclusivamente na
epidemiologia, dsixando em segundo planc aspectos
socioambientais e culiurais, priorizando competéncias
clinicas tradicionais e uma abordagem individualizada,
ainda que contextualizada na coletividade

(B) redefinir as praticas de salde ao centralizar-se no
desenvolvimento de tecnologias médicas de ponta para
o tratamento de doengas, limitando o profissional a atuar
em ambientes insfitucionais especiafizados, priorizando o
avango tecnoldgico sobre a intervengao social direta

(C) compreender as necessidades sociais de sal(de como
um conjunto amplo que inclui determinantes
socicambientais, projetos de qualidade de vida e agbes
intersetoriais, exigindo do profissional habilidades em
epidemiclogia, gestdoc e ciéncias socialis para
compreender e fransformar as condigdes coletivas de
satide, indo alem do atendimento individualizado
caracteristico do modelo biomédico

limitar a atuac@o as esferas de planejamente e gestio

plblica de sadde, negligenciando o envolvimento direto

com populagdes e comunidades, formando profissicnais
com foco exclusivo na adminisiragdo central e regional
de politicas pablicas

{D

—

Arespostainiernacional 8 COVID-19 evidenciou desigualdades
marcantes entre os paises centrais e periféricos. Segundo
Rego et al (2024), um dos principais falores que perpetuam
essas desigualdades é:

(A) os efeifos da exploragdo colonial e da colonialidade, que
preservam injusticas nas relacbes entre os Estados
nacionais

{B} a inexisténcia de barreiras fronteirigas que contenham
doengas infecciosas

(C) o excesso de solidariedade infemacional em contextos
de crise global

(D) o foco exclusivo no enfrentamento das crises pelo setor
privado
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28. De acordo com a Declaragiio Universal sohre Bioélica e
Direitos Humanos (Traducdo: Comissdo Nacional da
UNESCO), as decisdes e a abordagem das questies de
bioética devem ser guiadas por conceitos fundamentais, como:

(A) honestidade, empatia, integridade e transparéncia

{B) honestidade, ética, empatia e iransparéncia

{C) profissionalismo, imparcialidade e empatia

(D) profissionalismo, honestidade, integridade e transparéncia

29. Organismo internacional especializado em satide pUblica com
mais de um sécufo de experiéncia, tem como missao orientar
esforgos estratégicos de colaboragdo entre os Estados
membros & outros parceiros no sentido de promover a
equidade na sadde, combater doengas, melhorar a qualidade
de vida e elevar a expectaliva de vida dos povos das Américas.
Sediada em Washington, nos Estados Unidos, possui escritrios
em 47 paises, incluindo o Brasil, além de sete centros cientificos.

O organismo a que se refers o texto &:

(A) OEA - Organizagio dos Estados Americanos
(B} OMS - Organizacdo Mundial da Satide

{C) OPAS - Organizagao Pan-Americana da Salde
(D} ONU - Organizagio das Nagdes Unidas

30. APolilica Nacional de Vigilancia em Satide define a Vigilancia
em Salde Ambiental (VSA) como o conjunto de agbes e
servicos que possibilitam o conhecimento e a identificacio de
alteragdes nos fatores determinantes e condicionantes do meio
ambiente que influenciam a salde humana. Seu objetivo &
recomendar e implementar medidas de promocdo a saide,
prevengdo e menitoramento dos fatores de risco associados a
doengas ou agraves. Sabe-se que a exposicdo a fatores
ambientais ndo afela fodas as pesscas de forma igual, pois
essa influéncia varia de acorde com suas caracteristicas
individuais e sociais. Assinale a alternativa que apresenta uma
caracteristica individual e uma social, respectivamente:

(A) caracteristica genéfica e escolaridade
(B) condicdo social e habitos

{C) renda e escolaridade

{D) cultura e lazer

3.

32.

SAUDE COLETIVA
ATENGAO PRIMARIA / ATENGAO HOSPITALAR

Os agravos a salde causados por fendmenos exfremos do
clima, como inundagbes e fendmenos meleorol6gicos extremos,
sao frequentemente associados a traumatismos fisicos, como
lesBes ou morles acidentais, mas o trauma fisico representa
somente uma fragio do impacto das mudangas climéticas na
salide. Na realidade, a maior parte do impacto se deve a
afecgBes ndo traumaficas, como doengas cardiovasculares,
respiratérias e renais, doengas de transmissio vetorial,
adoecimento menial e problemas psicossociais. Os profissionais
da vigildncia em salde piblica devem estar familiarizados com
os dados empiricos sobre a sensibilidade e a exposigdo das
pessoas as mudangas climalicas e s intervengdes mais
adequadas. Marque a opgdo CORRETA sobre ¢ papel da
vigilancia em salde piblica e seus profissionais:

{A) educar a poputagao sobre como evitar que as mudangas

climéticas afetem sua sadde
(B) organizar vigilancia epidemicldgica apos eventos
climaticos exiremos

{C) monitorar a sadde fisica e mental das populagbes afetadas
{D} todas as opgbes

Leia as afirmativas abaixo sobre sensibilidade climética.

I - Criancas e idosos sd0 mais sensiveis ao calor e ao frio
devido & dificuldade fisiclégica de regulagdo da temperatura e
aos problemas de mobilidade relacionados a idade;

I1- Pouco condicionamento fisico e excesso de peso aumentam
a sensibilidade ao calor e ao frio, pois o coragdo ndo estd em
forma suficiente para lidar com o esfresse causado por eventos
climalicos

Il - As pessoas com problemas de saide mental sdo um dos

grupos com maior risco de sofrer as consequéncias negativas
das mudangas climaticas

/- Bebés que estejam sendo amamentados em condicdes
exiremamente quentes e secas precisam de agua adicional
mesmo $e amamentados exclusivamente e sob demanda

De acordo com o Guia de bolso “MUDANCAS GLIMATICAS
PARA PROFISSIONAIS DA SAUDE", do Ministério da Sadde
{2024), assinafe a alternativa que contém apenas as afirmativas
VERDADEIRAS:

{A) | e I so verdadeiras

{B} I, Il e lll sAo verdadeiras

(C} I, Il e IV sdo verdadeiras

(D) nenhuma das altemativas anteriores
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35.

Estagio ndo obrigatério
a estudantes de Nivel Superior

33. "Em 2023, pelo menos 143.033 pessoas estavam refugiadas

no Brasil. E o que aponta o relatério do Observatério das
Migragbes Internacionais {OBMigra), que é vinculado ao
Ministério da Justica e Seguranga Pablica (MJSP). O nimero
representa um aumento de 117,2% quando comparado ao
ano de 2022. Apenas no ano passado, 77.193 novas pessoas
foram reconhecidas refugiadas pslo governo brasilgiro. Desse
fotal, 97,5% eram migrantes vindos da Venezuela e outros
1,2% eram de cubanos.”

Fonte: https://g1.globo.com/politicainoticia/2024/06/1 3/numero-
de-refugiados-no-brasil-aumenta-117percent-em-2023-
venezuelanos-e-cubanos-sao-maioria-diz-estudo.ghtml

A Nola Técnica n® 8/2024-CAEQ/CGESCO/DESCO/SAPS!

MS refere-se as orientagbes e direfrizes de boas préaticas para

gestores e profissionais de salide sobre 0 acesso 4 salde de

pessoas migrantes, refugiadas e apatridas no 4mbito da Atengdo

Priméria 4 Saude (APS) em todos os lerritrios brasileiros.

Marque a alternativa que se refere a uma direfriz desta Nota

Técnica:

(A) acolher, atender e orientar, promovendo uma escula
culturalmente sensivel a todas as pessoas que procuram
0s servicos de salde, sem quaisquer tipos de
discriminagdes e preconceifos de género, cor, raga,
religido, nacionalidade, etnia, situacdo migratoria,
orientac¢do sexual, identidade de género, estado de salide,
condigao socioecondmica

(B) garantir a assisténcia & salde com exigéncia de tradutores,
profissionais cu familiares, como condicfo para a oferla
do cuidado

{C) cabe aos profissionais de salide denunciar as pessoas
migrantes, refugiadas e apatridas que por ventura estejam
imegulares no pais

(D} ndo cabe aos profissionais de sadde orientar sobre as
inslifuicBes que auxiliam a regularizacio migratoria

Segundo Ribeiro (2016}, os deferminantes sociais @ ambientais

da saiide global, particularmente nos paises de renda baixa e

média, sdo impactados pela globalizagdo. Um exemplo de

impacto direto citado no texto é&:

(A) a mobilidade humana que promove maior equidade na
distribuigio de profissionais de salde

{B) a industrializagdo que contribui para o aumento das
desigualdades sociais e de salde

{C) a urbanizagio acelerada que reduz a desigualdade no
acesso a servicos de salde

(D) o comeércio internacional que assegura acesso equitativo
a medicamentos essenciais

Aurbanizagao nos paises em desenvolvimento lem apresentado

impactos significativos na salde puiblica. Uma das

consequéncias dessa urbanizagdo acelerada é;

{A) maior deficiéncia no atendimenlo piblico de salde em
areas rurais

(B) reducdo da prevaléncia de doengas crénicas ndo
fransmissiveis devido ao aumenle do acesso a salide

(C) formacfo de areas de alta densidade demografica com
caréncia de saneamento basico

(D) diminuigie des niveis de poluicgio atmosférica devide ao
crescimento sustentavel das cidades

36.

37.

38.

SAUDE COLETIVA
ATENGAO PRIMARIA / ATENGAO HOSPITALAR

0 Guia "Orientagbes para gestdo de risco de desastres e
emergéncias em salde piblica: abordagem integrada, atencao
primaria e vigiléncia em salde”, da Fiocruz, fraz a definigao de
GRDE segundo a Organizacio Mundial de sailde: “A Geslio
de Riscos de Desasfres e Emergéncias em Satde (GRDE em
sadde) compreende um conjunto de fungGes e componentes
que s#o baseados na gestdo multissetorial de emergéncias e
desasfres, nas capacidades para implementar o Regulamento
Sanitario Internacional (2005), na estruturacio dos sistemas
de saide e em boas praficas realizadas em regides, paises e
comunidades. A GRDE em saide & centrada no setor safide,
mas observando a necessidade de colaboragBo com outros
setores que confribuem para redu¢do dos riscos e
consequéncias para a saide”. De acordo com esse guia, é
recomendado uma abordagem integrada para GRDE em
salide que considere:

(A) apenas riscos especificos e singulares

(B} as particularidades de cada territdrio de atuacgo do SUS

(C)} abordagem cenfrada nas polilicas pablicas e
governamentais

(D) perspectiva interseforial e apenas o cuidado emergencial
& sadde

A promog3o do acesso universal as vacinas enfrenta desafios

significativos. Assinale um dos principais falores que dificulta

esse objefivo:

(A) ampliagdo das campanhas de vacina¢io em paises
desenvolvidos

{B) implementagio de medidas de contengo sanitaria em
nivel regional

{C) desigualdade no poder de compra entre paises de alla e
baixa renda

(D} oaumento de acordos internacionais sobre a propriedade
intelectual de vacinas

A pandemia de Covid-19 agravou a inseguranga alimentar e

nutricional no Brasil devido, principalmente, a:

{A) intensificagio dos determinantes socioecondmicos &
ambienfais preexistentes

{B) ampliagfo de politicas de seguranca alimentar e nufricional
no pais

{C) ampliagdo da produgdo agricola voltada ao mercado
externo

{D) reducdo da demanda por alimentos basicos em areas
urbanas
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Durante a pandemia de Covid-19, as unidades subnacionais
no Brasil assumiram um papel central no combate & crise
sanitiria. Segundo Di Giwlio et al. (2023), essas unidades se
destacaram ao:

{A) organizar campanhas de vacinagio nacionais, assumindo
integralmente a gestdo dos programas de imunizagéo em
todo o pais

{B) criar protocolos globais de seguranga sanitaria para
adogio imediata em crises internacicnais de salide piblica

(C) direcionar os esforgos de governanga para centralizar
decisGes junto a0 Minisiério da Sadde, assegurando a
padronizagdo nacional

(D) implementar agBes de paradiplomacia, estabelecendo
cooperagBes internacionais e regionais que possibilitaram
0 acesso a insumos e informagGes para a sadde publica,
compensando a fata de coordenacéo do governo federal

A Politica de Desenvolvimento Produtivo (PDP), implementada
entre 2008 e 2016, tinha como principio basico:

{A) criar mecanismos para subsfiuir produtos farmacéuficos
importados exclusivamente por nacicnais

{B) direcionarinvestimentos prioritariamente para tecnologias
de ponta voltadas & sade suplementar

{C) fortalecer o Complexo Industrial da Saide, infegrando
pesquisa, desenvolvimento e produgéo com as
prioridades do Sistema Unico de Saide

(D) estabelecer cooperagao internacional como principal
estratégia para reduzir custos de medicamentos

SAUDE COLETIVA
ATENCAO PRIMARIA / ATENGAO HOSPITALAR
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