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Instrugdes

1. Sé abra este caderno quando o fiscal autorizar.

2. Verifigue se o seu nome esta correto na capa deste caderno e se corresponde a area
profissional em que vocé se inscreveu. Informe ao fiscal de sala eventuais divergéncias.

3. Verifique se o caderno estad completo. Ele deve conter 40 questdes objetivas (7 questdes de
Interpretacéo de texto; 8 questdes de Conhecimentos gerais; 25 questdes de Conhecimentos
especificos em Saude Publica/Saude Coletiva), com cinco alternativas cada uma, € um
estudo de caso, com questfes dissertativas. Informe ao fiscal de sala eventuais divergéncias.

4. Durante a prova, sdo vedadas a comunicagao entre candidatos e a utilizacdo de qualquer
material de consulta, eletrénico ou impresso, e de aparelhos de telecomunicagao.

5. A prova devera ser feita utilizando caneta esferografica com tinta azul ou preta. Escreva com
letra legivel e ndo assine as suas respostas, para nao as identificar.

6. As respostas das questdes dissertativas deverao ser escritas exclusivamente nos quadros
destinados a elas.

7. Duracao da prova: 4h30. Tempo minimo de permanéncia obrigatéria: 2h30. Nao havera
tempo adicional para transcricéo de respostas.

8. Uma foto sua sera coletada para fins de reconhecimento facial, para uso exclusivo da
FUVEST, nos termos da lei.

9. Ao final da prova, € obrigatdria a devolucdo da folha de respostas acompanhada deste
caderno de questdes.

Declaragao

Declaro que li e estou ciente das informagdes que constam na capa desta prova, na folha de
respostas, bem como dos avisos que foram transmitidos pelo fiscal de sala.

ASSINATURA

O(a) candidato(a) que ndo assinar a capa da prova sera considerado(a) ausente da prova.
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INTERPRETACAO DE TEXTO

TEXTO PARA AS QUESTOES DE 01 A 05.

Conforme compreensdo de Peter Conrad, a medicalizagdo
€ um processo no qual determinado comportamento e/ou
problema ndo médico é definido como doenga, sendo
delegada a profissdo médica a autorizagdo para ofertar aos
individuos algum tipo de tratamento.

Nesse contexto, a singularidade dos pacientes tenderia a
ndo ser respeitada. Além disso, ao buscar deter o monopdlio
do conhecimento e do tratamento sobre o sofrimento e a
doenga, a Medicina desconsideraria saberes leigos e
propostas alternativas e/ou complementares de cuidado a
saude. Os médicos, enquanto destacado grupo ocupacional
dos servigos de saude, tornaram-se objeto de exacerbada
critica, sendo considerados agentes ativos e centrais da
medicalizagao devido as posturas e praticas autoritarias com
gue muitas vezes exercem sua profissao.

Analisando as consequéncias politicas, sociais e pessoais
da naturalizagdo, hospitalizagdo e institucionalizacdo da
doencga, lllich reafirmou a “heteronomia” imposta pela cultura
médica moderna. A critica illicheana sobre a iatrogénese
cultural é, nesse contexto, impactante em relagdo ao
monopodlio médico-cientifico, que alienaria, objetiva e
subjetivamente, as doengas de seus portadores,
particularmente no que diz respeito a destruicdo do cabedal
cultural outrora capaz de propiciar agdao autébnoma das
pessoas para cuidar da propria saude.

lllich defende, em sua instigante radicalidade, a ideia de
gue esse fendmeno deveria ser entendido como uma forma
de expropriacdo da salde, organizada e assegurada pela
Medicina, a qual passaria a ser “uma oficina de reparos e
manutencdo, destinada a conservar em funcionamento o
homem usado como produto ndo humano”.

Conforme afirma Foucault em O Nascimento da Clinica, a
Medicina moderna produziu a doenga — tendo como
referéncia o normal e o patolégico — mas, acima de tudo,
fabricou um corpo-sujeito que contém as doengas.

O sujeito, nessa concepg¢ao, nao constitui um a priori. Isso
se deve ao fato de que, desde o século XVIIl, nos paises
desenvolvidos, a Medicina vem cumprindo um papel
constitutivo na produgdo das pessoas. Uma vez que a
Medicina foi um dos primeiros conhecimentos cientificos
transformados em “expertise”, forjou-se como porta-voz da
autoridade sobre os seres humanos através de uma fala
afirmativa de sua cientificidade.

A Medicina se entrelaga, nesse processo, com novos
modos de governar as pessoas, individual e coletivamente, de
tal modo que os experts médicos, em alianga com outros
profissionais de saude e autoridades politicas, buscam gerir
modos de existéncia com o intuito de minimizar a doenga e
promover a saude individual e coletiva.

Essa “inven¢dao” do homem moderno pela Medicina se
deve a pelo menos trés eixos de atuagdao. O primeiro faz
alusdo a “sanitarizacdo”, que diz respeito a producdo de
praticas de saneamento que criaram corpos disciplinados em

relacdo a saude. O segundo eixo refere-se a influéncia da
Medicina no campo da linguagem e da producgdo de sentidos.
Um dos exemplos disso é o uso de termos originalmente
médicos em léxicos fora da area da saude, especialmente
socioldgicos e politicos. O terceiro faz referéncia a
composi¢do da Medicina com outras formas de expertise, que
tém como objeto a enfermidade/salde, formando um arranjo
composto por médicos, urbanistas, sanitaristas, arquitetos,
trabalhadores sociais, psicélogos, administradores, religiosos
etc. Experts estes que, segundo Rose, sdo diferentes ao longo
de distintos momentos histdéricos, o que faz com que os
resultados de suas intervengdes também sejam distintos:

“N3o ha duvida que haja muito a se criticar. No entanto, a
medicalizagao produziu um efeito ainda mais profundo nas
nossas formas de vida: ela nos tornou quem realmente somos
(ROSE, 2007)".

Sérgio R. Carvalho. Camila de O. Rodrigues. Fabricio D. da Costa.

Henrique S. Andrade. “Medicalizagdo: uma critica (im)pertinente?”. Physis
Revista de Saude Coletiva, Rio de Janeiro, 25[ 4 ]: 1251-1269, 2015.
Adaptado.

01

Com relagdo aos cuidados com a saude, depreende-se do
texto:

(A) As praticas médicas forjadas a partir do século XVIII
incentivaram a automedicacgdo, especialmente em paises
com sistemas de saude mal estruturados.

(B) O conhecimento acumulado de forma social prescinde da
interferéncia de profissionais da saude na promogao do
bem-estar fisico e psiquico.

(C) As agdes micropoliticas do profissional da area da saude
impactam negativamente a adesdo do paciente aos
tratamentos propostos.

(D) A medicalizagdo incorpora ao aparato da medicina
problemas que, de outro modo, ndo seriam considerados
como doengas.

(E) A interferéncia da expertise na medicalizagdo se consagrou a
partir da necessidade de promover o estado de saude global
de toda uma populagdo.

02

Segundo as ideias de lllich expostas no texto,

(A) a obsessdo pela satude resulta do efeito social da doencga
iatrogénica.

(B) a pratica da medicina moderna contribui para a falta de
autonomia do individuo nos cuidados com a saude.

(C) a naturalizagdo da doenca pode ser revertida pela alianga
entre  profissionais da saude e autoridades
governamentais.

(D) os profissionais da saude obedecem a um sistema de ética
em que se considera o individuo como responsdvel por seu
proprio bem-estar fisico e mental.

(E) a erradicagdo da doenga pressupde a limitagdo da
profissdo médica ao campo da salde.
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03

A relagdo entre o sujeito e a pratica da medicina, na perspectiva
de Michel Foucault, exposta no texto, permite afirmar que

(A) a hegemonia do corpo-sujeito se constitui independente-
mente do discurso da medicina.

(B) a medicina prescinde da intermediagdo com a constituicdo
social do sujeito.

(C) ainfluéncia da constituigdo do sujeito na pratica médica é
pouco explorada pelos estudiosos.

(D) a pratica da medicina atua no campo da linguagem e da
construgdo de sentido da realidade do sujeito.

(E) o discurso libertario da medicina opGe-se a praticas
médicas que perpetuam a opressdo do paciente.

04

O “uso de termos originalmente médicos em léxicos fora da
area da saude” (82 paragrafo) comumente produz linguagem
metafdrica, como a que se encontra em:

(A) A sintonia com o sofrimento é parte da pratica médica.

(B) A prevencao de futuras vicissitudes demanda olhar atento
ao corpo saudavel.

(C) O sujeito auténomo deve se tornar empresario de si mesmo.

(D) Virus escondidos no corpo podem ser reativados.

(E) O racismo é um cancer social.

05

Pretende-se, na modernidade, moldar os modos de vida do
sujeito com o intuito de promover a saude individual e coletiva.
Um exemplo desse tipo de pratica, conforme o texto, é

(A) a sanitarizagdo.
(B) a iatrogenia.

(C) o individualismo.
(D) a heteronomia.
(E) o altruismo.

TEXTO PARA A QUESTAO 06.

Dizem que existem trés ondas da qualidade na area da saude.
A primeira onda é claramente tecnoldgica, um progresso
inegavel que vai dos modernos recursos diagndsticos e
terapéuticos até os prontudrios eletronicos. A segunda onda da
qualidade é representada por processos, medidas e avaliagbes:
nao basta incorporar a técnica, é preciso saber utiliza-la de modo
correto. Protocolos e codigos de alerta, o caminho das pedras
bem delimitado que evita criatividades incompetentes, dificulta
comodismos, aumenta a seguranca. Porém, existe a terceira
onda da qualidade: aquela que é capaz de chegar na pessoa e
transforma-la. A pessoa como um todo — cabega, habilidades,
conhecimento, emogdes, atitudes. Quer dizer, uma onda
educativa e formadora. Algo dificil de medir, que requer uma
paciéncia analoga a educag¢do na familia. Essa terceira onda esta
toda por construir. Os projetos de humanizacdo da saude
acabam ficando na periferia do problema, mas ndo chegam na

pessoa — que é o nucleo de qualquer processo humanizante —
porque simplesmente ndo sabem como fazé-lo.
Pablo Gonzalez Blasco, Maria Auxiliadora C. De Benedetto, Graziela Moreto.

“Humanismo em Saude: Percorrendo os Caminhos da Humanizagdo”.
Revista de Medicina. V. 102 N. 2 (2023). Adaptado.

06

Observa-se no texto que a busca pela qualidade na area da
saulde ainda precisa suplantar dificuldades de ordem

(A) técnica.

(B) processual.
(C) educacional.
(D) vocacional.
(E) financeira.

TEXTO PARA A QUESTAO 07.

Ndo ha consenso na literatura cientifica sobre quanto seria
beber com parcimoénia, algo como um padrdo de consumo com
impactos quase despreziveis na saude fisica e mental.

Nas ultimas décadas, alguns estudos sugeriam que o consumo
de pequenas doses de alcool, geralmente vinho tinto, poderia ser
benéfico ao coragdo. Contudo, o tema permanece polémico e hoje
é contestado por muitos trabalhos. O pouco que se ganharia em
termos de protegao cardiovascular seria anulado pelo aumento da
probabilidade do surgimento de outras doengas.

A conclusdo dominante de um conjunto de estudos e
recomendagdes mais recentes é a de que ndo ha dose, por
pequena que seja, com risco zero a saude. Quanto menor for a
ingestdo de alcool, menor o risco de desenvolver doengas
relacionadas a esse hdbito, como problemas no coragdo, alguns
tipos de cancer, cirrose hepatica, distlrbios mentais e alcoolismo,
sofrer ou provocar acidentes e se envolver em violéncia fisica. Essa
é a mensagem central da Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) e
de boa parte dos trabalhos cientificos atuais.

“Alcool é uma substancia psicoativa, ndo é remédio”, diz o
psiquiatra Arthur Guerra Andrade, supervisor chefe do Grupo
Interdisciplinar de Estudos de Alcool e Drogas (Grea) do Hospital
das Clinicas da Universidade de Sdo Paulo (HC-USP). “Pessoas
bebem ha milhares de anos e esse habito provavelmente nao vai
desaparecer das sociedades humanas no futuro. Mas n3o se sabe
com que frequéncia e em que medida seria seguro ingerir alcool”.

Marcos Pivetta. Revista Pesquisa Fapesp. Ed. 327, mai. 2023. Adaptado.

07

Depreende-se do texto que

(A) o risco associado ao consumo parcimonioso de alcool é
desprezivel.

(B) a ingestdo recreativa de bebidas alcodlicas configura-se
como um fendmeno sociocultural, caracterizando uma
pratica segura.

(C) o consumo de qualquer quantidade de alcool apresenta
risco a saude.

(D)o consumo moderado de alcool protege o sistema
cardiovascular.

(E) os riscos de acidentes associados ao consumo de alcool
suplantam os beneficios associados a ingestdo de bebidas
alcodlicas.
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CONHECIMENTOS GERAIS

08

A Portaria n22.436/2017 do Ministério da Saude, que instituiu
a Politica Nacional de Atengdo Basica, define como uma das
atribuicGes da Atencdo Basica a “coordenacgdo do cuidado”.
Assinale a alternativa que contém a descricdo correta desse
conceito.

(A) Gerenciamento de filas e agendas em servicos de salde de
sua competéncia para otimizagdo do acesso.

(B) Planejamento da distribuicdo da oferta de servigos
assistenciais no territério a partir do mapeamento de suas
necessidades de saude.

(C) Centralizagdo do processo de tomada de decisdo clinica na
Equipe de Saude da Familia responsavel por cada paciente.

(D) Articulagdo entre pontos de atencdo da rede de servigos
para encaminhamento e acompanhamento de pacientes.

(E) Padronizagao de protocolos clinicos na Atengdo Basica,
considerando as caracteristicas socioecondmicas e
epidemioldgicas de cada territério.

09

A Politica Nacional de Humanizagado (PNH) foi introduzida no
SUS em 2010, com o objetivo de centralizar os principios
éticos a partir dos quais deve ocorrer o processo de produgdo
de saude no sistema de saude brasileiro. Dentre as diretrizes
da PNH, estd o “acolhimento”. Assinale a alternativa que
descreve corretamente esse conceito.

(A) Abordagem humanizada do processo de triagem, com
aplicacdo do principio do cuidado centrado no paciente para
a priorizacdo de casos agudos e a organizacao dos fluxos de
atendimento.

(B) Pratica dos médicos e enfermeiros, que se responsabilizam
por promover a escuta qualificada, a empatia e a valorizacao
dos saberes e experiéncias dos usudrios.

(C) Técnica de produgdo de saude baseada no didlogo com o
paciente, realizado no momento de sua admissao no servigo,
para informar adequadamente a equipe sobre o seu perfil.

(D) Pratica de escuta qualificada do paciente, por parte do
profissional da atencdo basica, para direciona-lo a
especialidade médica mais adequada a resolugdo das
necessidades de salde externadas.

(E) Abordagem de trabalho em saude baseada na
responsabilizagdo do profissional pela garantia de atengao
integral, resolutiva e responsavel, a ser aplicada em todos os
locais e momentos do servigo de saude.

10

No contexto das Redes de Atengcdo a Saude (RAS),
introduzidas pela Portaria n? 4.279/2010 do Ministério da
Saude, o contrato de gestdo pode ser definido como:

(A) Acordo formal entre os gestores de diferentes unidades de
saude, estabelecendo diretrizes para a integracdo de
servicos e o compartilhamento de recursos fisicos e
humanos entre eles.

(B) Acordo firmado entre gestores de diferentes servigos para
definir os fluxos de referenciamento de pacientes, a ser
utilizado como referéncia pelas centrais de regulacgao.

(C) Mecanismo de financiamento compartilhado entre
diferentes unidades de saude, por meio do qual os
recursos sao repassados de acordo com o atingimento de
indicadores de desempenho previamente pactuados.

(D) Documento  legal que  estabelece metas e
responsabilidades pactuadas entre o gestor de uma
unidade de saude e suas equipes, buscando aprimorar a
qualidade dos servigos prestados.

(E) Ato que formaliza a contratagdo de prestadores de servigo
por parte dos gestores da rede, considerando as
necessidades da populagdo a ser atendida e dos demais
servigos com os quais havera articulagdo.

11

Uma Equipe de Saude da Familia acompanha ha anos um
paciente diabético que, apesar de realizar o devido
acompanhamento clinico e de ter passado por esquemas
terapéuticos distintos, demonstra grandes dificuldades na
adesdo ao tratamento prescrito por seu médico de familia.
Assinale a alternativa que descreve a aplicagdao adequada do
apoio matricial nesse contexto, segundo definido na cartilha
“Clinica Ampliada, Equipe de Referéncia e Projeto Terapéutico
Singular” do Ministério da Saude (2007).

(A) Intensificagdo do fluxo de visitas domiciliares por parte dos
Agentes Comunitarios de Saude, para monitoramento de
padrées comportamentais e subsidio da formulacdo de
novas estratégias de intervencao.

(B) Mobilizagdo do Nucleo de Apoio a Saude da Familia para
avaliagdo conjunta do caso com a equipe de referéncia e
elaboragdo de um Plano Terapéutico Singular.

(C) Encaminhamento do paciente para realizagio de
atendimento individual com profissionais especializados
do Nucleo de Apoio a Saude da Familia, de acordo com
suas principais demandas.

(D) Encaminhamento do paciente a servicos da Rede de
Atencdo Psicossocial, para auxilio na identificacdo e
superacgao das dificuldades que o impedem de aderir ao
tratamento.

(E) Convocagdo da familia e/ou rede social do paciente para
participagdo nas consultas, como forma de estimular seu
envolvimento ativo no processo terapéutico e garantir
apoio emocional ao paciente.
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12

A Lei n? 8.080/1990 estabelece principios, diretrizes
organizativas e outros elementos que constituem o Sistema
Unico de Saude (SUS). Considerando o conteldo da Lei,
assinale a alternativa correta.

(A) As portas de entrada do SUS e seus mecanismos de
regulacdo devem priorizar o atendimento a pacientes de
baixa renda e/ou sem cobertura por planos de saude.

(B) As agbes no ambito da saude do trabalhador destinam-se
a promogao, protegdo e recuperagdo da saude de pessoas
registradas em vinculos de trabalho formal.

(C) As redes de atengdo devem concentrar servicos em
grandes centros urbanos para facilitar o acesso da
populagdo.

(D) O estabelecimento de normas e padrées de qualidade e
seguranga para pacientes devem estar sob responsabilidade
de drgdos publicos externos ao SUS.

(E) Um dos principios do SUS é promover a descentralizagdo
politico-administrativa dos servigos para municipios.

13

O Decreto n? 7.508/2011, que regulamenta a Lei n2 8.080/1990,
apresenta diversas diretrizes para a organizacdio e o
funcionamento do Sistema Unico de Satide (SUS). Acerca dessas
diretrizes, assinale a alternativa correta.

(A) O Decreto define a regionalizagdo como uma das diretrizes
do SUS, devendo os municipios serem agrupados em
regides de saude para fins de planejamento e gestdo do
sistema.

(B) O Decreto estabelece que a participagdo da iniciativa
privada na gestdao do SUS é fundamental para o alcance de
seus objetivos, devendo ser incentivada pelo poder
publico.

(C) O Decreto determina que os servigos de salide devem ser
organizados em Redes de Atencdo especializadas por
fungdo  (promog¢do, prevengdo, tratamento ou
reabilitacdo), de forma a evitar sobreposicbes e
potencializar a efetividade das ag¢Ges.

(D)O Decreto prevé que a gestdo do SUS deve ser
centralizada, com a Unido exercendo o papel de
coordenacdo e execucgdo das agdes e servigos de saude em
todo o territério nacional.

(E) O Decreto regulamenta que, nas Redes de Atencgdo a Salde,
sdo portas de entrada apenas a atengdo primaria e servigos
de urgéncia e emergéncia, devendo as demais agdes e
servigos ter seu acesso referenciado por essas portas.

14

O trabalho em equipe é um dos componentes estratégicos de
enfrentamento da crescente complexidade das necessidades
de saude e da organizacdo dos servigos e dos sistemas de
atencdo a satde. E motivada por multiplos fatores, como o
aumento da expectativa de vida, o envelhecimento da
populagdo e mudangas do perfil epidemiolégico, com o
crescimento das doengas e condig¢Ges cronicas. Considerando
os fundamentos conceituais apresentados por Peduzzi et al.
(2020), assinale a alternativa correta.

(A) O trabalho em equipe interprofissional é uma forma de
atuacdo coletiva que busca minimizar os efeitos do agir
instrumental no processo de trabalho, substituindo-o
gradualmente pelo agir comunicativo.

(B) O trabalho em equipe ndo é a unica forma possivel de
trabalho interprofissional, mas se destaca entre as demais
por valorizar a intensa interdependéncia das ag¢des, o alto
grau de integracdo entre agentes e um senso de
identidade compartilhado.

(C) Um dos fundamentos tedricos do trabalho em equipe é
que a colaboracao interprofissional deve estimular a maior
padronizacdo das ag¢des de cuidado, a partir da
combinagdo de saberes técnicos especializados.

(D) Para reduzir a fragmentacdo da atengdo decorrente da
divisdo social do trabalho, o trabalho em equipe deve
fortalecer hierarquias bem definidas entre trabalhos
especializados e interesses individuais dos agentes
envolvidos.

(E) E desejavel que o trabalho interprofissional em equipe
estabeleca relagGes dialdgicas com usuarios e familias
para potencializar o cuidado, mas ndo deve interferir em
guestdes comunitarias externas ao servigo de saude.

15

Sobre os fundamentos e principios da bioética, qual das
afirmacGes a seguir estd correta, conforme Junqueira (2010)?

(A) No contexto da assisténcia a saude, as dimensdes
biolégica e psicoldgica da pessoa humana devem ser
priorizadas em relagdo as dimensGes moral e espiritual.

(B) O principio da obje¢do de consciéncia sustenta que
pacientes ndo devem ter autonomia para fazer escolhas
que causem dano ou prejuizo a outras pessoas.

(C) O principio da autonomia diz respeito a liberdade do
paciente para tomar suas proprias decisGes de salde,
mesmo que em alguns casos isso possa ser considerado
prejudicial a sua saude.

(D) Para respeitar o principio da autonomia, os profissionais
de saude nao devem fornecer informagGes detalhadas
sobre sua proposta de tratamento, para ndo sugestionar a
escolha do paciente.

(E) O principio da justica defende que todas as pessoas devem
utilizar igualmente os recursos e tratamentos de salde,
independentemente de suas necessidades de saude e de
sua condigdo social ou econOmica.
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SAUDE PUBLICA / SAUDE COLETIVA

16

Considerando a relagdo entre o curso da atividade laboral e o
processo saude/doenca, assinale em qual situacdo doencas
podem ser qualificadas como relacionadas ao trabalho.

(A) Se o curso de uma doenga é antecipado, descarta-se a
relagdo com o trabalho.

(B) A relagdo com o trabalho esta excluida nas doengas pré-
existentes cujo curso é modificado.

(C) Sdo aquelas produzidas pelas condi¢Ges de trabalho, cuja
nocividade pode se estender para o ambiente geral.

(D) Quando uma doenca se agrava, desfaz-se a relagdo com o
trabalho.

(E) Sdo aquelas sobrevindas em trabalhadores com vinculo
formal segundo as leis trabalhistas.

19

O Nducleo de Apoio a Saude da Familia - NASF deve ser
constituido por profissionais de diferentes dreas do
conhecimento. Considerando a atuagao desses profissionais,
assinale a alternativa correta.

(A) As responsabilidades do NASF abarcam a populagdo e a
equipe de Saude da Familia.

(B) Um dos objetivos é o aumento de encaminhamentos para
psicologos.

(C) A gestdo deve ser centrada no nimero de consultas dos
profissionais.

(D) O NASF é importante porta de entrada na gestdo do
cuidado.

(E) Os indicadores de desempenho dos profissionais devem
ser fixos e dimensionados individualmente.

17

Considerando as LER/Dort, cujos diagndstico e tratamento
constituem-se como um desafio para os profissionais da
saude, assinale a alternativa correta.

(A) Na maioria dos casos, os exames laboratoriais constituem
um padrao ouro.

(B) Recorre-se aos exames por imagem para confirmar o
quadro patoldgico.

(C) E dispensavel o conhecimento das atividades exercidas
pelo trabalhador.

(D) O adoecimento por LER/Dort estd presente em quase
todos os ramos e atividades produtivas.

(E) Constata-se a predomindncia de formas agudas ndo
sujeitas a cronificagado.

20

Refletindo sobre a histéria da construgdo do Sistema Unico de
Saude, autores como Paim, Travassos, Almeida, Bahia e
Macinko (2011) apontam que

(A) o modelo de atengdo em todos os niveis esta adequado as
mudancas demograficas e epidemioldgicas.

(B) a implementagdo do SUS tem sido complicada pelo
subfinanciamento croénico.

(C) arenegociagdo dos papéis publico e privado no interior do
sistema é rejeitada.

(D) os desafios a serem superados sdo eminentemente
técnicos.

(E) o apoio estatal ao setor privado é desconsiderado como
complicador.

18

Entre as assertivas que se seguem, qual descreve melhor as
caracteristicas da Aten¢do Primaria/Atencdo Basica em
Saude?

(A) Prioriza a efetividade em virtude da centralizagcdo de
protocolos e condutas.

(B) Procura considerar a constelagdo de determinantes de
saude, em vez de reduzir a enfermidade individual.

(C) A esséncia da atencdo primaria é fundamentalmente
simples, com foco em ag¢des simplificadas e universais.

(D) Constitui-se como retaguarda dos pronto-socorros no que
diz respeito ao contato dos usudrios do sistema de saude.

(E) Define-se por praticas orientadas pelo principio da
universalidade, descartando, portanto, a singularidade
dos usuarios.

21

Segundo estudiosos do tema, tais como Rolim e cols (2013), a
construcdo da gestdo publica do SUS tem enfrentado
inimeros obstdculos, entre os quais a cultura da submissdo
arraigada na maioria da populagdo brasileira. Sobre a
participacdo da sociedade civil no ambito do SUS, os autores
ressaltam que

(A) a participacdo popular e o controle social em saude tém
pouca relevancia social e politica.

(B) o controle social em saude diz respeito ao controle do
Estado sobre a politica publica do SUS.

(C) a adogdo constitucional pelo SUS da participagdo popular
como principio foi procrastinada.

(D)a institucionalizagdo da participagdo da comunidade
privilegia o carater técnico do processo decisdrio.

(E) a participagdo institucionalizada se expressa nos
Conselhos locais, municipais e estaduais de saude.
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A Politica Nacional de Promogdo da Saude-PNPS ratifica o
compromisso do Estado brasileiro com a ampliagdo e
qualificagdo das a¢Ges de promogdo da saude no SUS. No que
se refere aos objetivos, valores e diretrizes fundantes desta
politica, é correto sustentar que

(A) o éxito da promogdo da salde depende da consolidagdo
de praticas voltadas para individuos.

(B) a gravidade do quadro epidemioldgico no Brasil exige que
as agdes de promogado sejam centradas no adoecimento.

(C) os saberes populares e tradicionais obstaculizam as agGes
de promogao baseadas em evidéncias cientificas.

(D) a cooperagdo e a articulagdo intrassetorial tém primazia
sobre as ag0es territorializadas e intersetoriais.

(E) a solidariedade é um dos valores fundantes no processo de
efetivagdo da politica de promogdo da saude

25

O documento “Saude Brasil 2017: Analise da situagdo de
saude” reine um amplo conjunto de informagGes no sentido
de orientar prioridades objetivando a redugdo da mortalidade
pelos agravos analisados. Assinale a alternativa que se
apresenta conforme as afirmagdes desse documento.

(A) A taxa de mortalidade na infancia relaciona-se aos 6bitos
de menores de 1 ano.

(B) A OMS qualifica como adequado o intervalo entre 25% a
30% para as taxas de cesarea.

(C) A cesariana é um procedimento cirurgico de grande porte.

(D) E considerado adequado o pré-natal com total de 6
consultas iniciado no 52 més.

(E) A andlise dos dados do Sistema de Informagdes sobre
Nascidos Vivos é prescindivel para a redugdo das cesareas.

23

Segundo Rita Barradas Barata (2009), ndo ha quem questione
a existéncia das desigualdades sociais em saltde. No entanto,
ha divergéncias nas explicagbes para as diferengas
encontradas. Segundo a autora, as desigualdades sociais em
saude

(A) desaparecem nos paises onde ha sistemas nacionais de
salde com garantia de acesso.

(B) tendem a refletir o grau de iniquidade existente em cada
sociedade.

(C) estdo associadas a grupos de individuos portadores de
heranga genética deletéria.

(D) sdo vinculadas a fatores de risco que favorecem problemas
cronicos de saude.

(E) tém como principal causa o estilo de vida dos individuos.

24

Para Schraiber e Mendes Gongalves (2006), a definicdo de
necessidades de salude é uma questdo complexa. As pessoas
que procuram o0s servi¢cos de salde trazem carecimentos e
demandam intervengdes. Sobre as praticas de saude que
consubstanciam tais necessidades, os autores afirmam:

(A)Sdo processos fisiopatologicos que marcam a
complexidade tecnoldgica do trabalho em saude.

(B) A dimenséo subjetiva das praticas em saude é atributo da
atencgado hospitalar e materializa a inovagao tecnoldgica

(C) No trabalho em saude existe uma cisdo necessaria entre o
humano e o que é técnico-cientifico.

(D) As situagGes assistenciais na Atengdo Basica quase sempre
podem ser consideradas como casos epidemiologi-
camente complexos.

(E) A organizagdo empresarial do trabalho em saude fortalece
a natureza pessoal da relagdo clinica.

26

Ao investigar a magnitude das causas de morte nas faixas
jovens, incluindo a analise da mortalidade infantil e as causas
externas nos adultos, o documento “Saude Brasil 2017:
Analise da situagdo de saude” afirma:

(A) Como causa de morte na faixa etdria de 20 a 39 anos, no
Brasil, as causas externas foram secundarizadas pelas
doencas cronicas.

(B) As causas externas tém sido responsaveis pelo maior
percentual de Obitos na faixa etdria de 5 a 19 anos,
independente do sexo.

(C) Os dados sobre nascidos vivos notificados ao Ministério da
Saude sdo oriundos do Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade.

(D) Em virtude do progresso técnico-cientifico, a taxa de
mortalidade infantil foi superada como indicador de
condi¢Ges de vida.

(E) Ataxa de mortalidade pds neonatal é calculada pelo nimero
de dbitos de residentes de zero a 6 dias de idade/numero de
nascidos vivos de maes residentes) multiplicado por 1.000.

27

O documento “Saude Brasil 2017: Analise da situagdo de
salde” aborda as Doencgas tropicais negligenciadas-DTN,
objetivando dimensionar a morbimortalidade provocada por
esses agravos. Assinale a alternativa corroborada pelo

documento.

(A) As DTN estdo superadas como problema de saude publica
no Brasil.

(B) A sobreposicdo das DTN nas regiGes do pais foi suprimida.

(C) A mortalidade por DTN no pais reflete, em grande parte, a
carga da doencga de Chagas.

(D) Em sua maioria, as DTN representam condi¢des agudas
que demandam cuidado longitudinal.

(E) Por ser de facil tratamento, a hanseniase foi excluida do
rol das DTN.
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28

Nos ultimos anos multiplicam-se os estudos que relacionam
salde ao meio ambiente. O documento “Vigilancia ambiental em
Saude. Textos de epidemiologia” (2004) afirma que as questGes
referentes as relagdes entre salide e meio ambiente devem ser
pensadas como integrantes de sistemas complexos. Assinale a
alternativa que estd fundamentada por esse documento.

(A) A vigilancia dos poluentes no ambiente prevé a medigdo
sistematizada das concentra¢des de agentes ambientais
nocivos nos diferentes componentes do ambiente.

(B) A implicagdo da vigilancia ambiental esta bastante
desenvolvida no SUS, nas a¢des dos gestores estaduais e
municipais.

(C) Em saude ambiental, reduzir o problema ao dmbito de
uma disciplina aumenta a chance de éxito das
intervengdes.

(D) O progresso tecnoldgico destituiu os processos produtivos
como fontes de risco para o meio ambiente.

(E) A introdugdo massiva de novas substancias no mercado
tem sido acompanhada pelo conhecimento de sua
toxicidade.

31

As ac¢les da Epidemiologia voltam-se para a identificacdo e
intervencdo sobre problemas que dificultam a melhoria da
situacdo de saude. Assinale a alternativa que esta de acordo
com o texto “Epidemiologia em servigcos de saude” (Tratado
de Saude Coletiva, 2012).

(A) A estratégia preventiva de alto risco de base individual é
recurso suficiente para proteger pessoas suscetiveis.

(B) Nos servigos de saude, o uso da Epidemiologia se restringe
as agdes de promogao e prevengdo.

(C) Aponta-se a necessidade de se passar de uma
Epidemiologia de quem (perfis epidemioldgicos) para uma
Epidemiologia do qué (agravos no individuo).

(D) O questionamento do conceito de vulnerabilidade levou
ao desenvolvimento do enfoque de risco.

(E) A articulagdo Epidemiologia-informagdo pressupde que a
informagao é essencial ao trabalho cotidiano nos servigos.

29

Jairnilsom Paim (2012) pondera que existem justificativas
politico-institucionais para o uso do planejamento em saude
enquanto agao social. Segundo esse autor,

(A) a origem do planejamento, enquanto a¢do social, expressa
a busca de produzir bens e servigos com fins igualitarios.

(B) o processo do planejamento estratégico tem quatro
momentos estanques: explicativo, normativo, estratégico
e tatico-operacional.

(C) a arvore de problemas e o fluxograma situacional sdo
técnicas pertinentes ao momento tatico-operacional.

(D) pensamento estratégico é o modo estruturado de
apresentacao do planejamento como pratica social.

(E) os problemas que se referem ao estado de salide podem
ser qualificados como intermediarios.

30

Ao pensar a gestdo do cotidiano em saude, estudos sugerem
ferramentas conceituais e operativas que sdo orientadas
visando arranjos organizacionais que possam atender
necessidades de saude nos planos individuais e coletivos. De
acordo com Carvalho e Cunha (2012), na gestdo da ateng¢do a
saude,

(A) o acolhimento pode ser considerado como uma tecnologia
do encontro entre trabalhador e usudrio e deve estar a
cargo do pessoal de enfermagem.

(B) as equipes de referéncia sdo uma proposta organizativa
propria da assisténcia hospitalar.

(C) o Projeto Terapéutico Singular se destina a individuos, pois
busca a singularidade como elemento central de
articulagao.

(D) a medicalizagdo da vida tende a reduzir os problemas de
salde aos diagndsticos da biomedicina, aos exames e as
medicagdes.

(E) o éxito de um Projeto Terapéutico Singular é assegurado
com base na metafora do corpo como maquina.

32

A analise epidemioldgica de uma situagdo de saude é uma
ferramenta importante para compreender e monitorar a
salde da populagdo. Assinale a alternativa que estd em
consonancia com as metodologias, técnicas e indicadores
explanados no texto de Drumond Jr (2012).

(A) Os coeficientes de mortalidade geral ou por doengas
cronico degenerativas sdo adequados para comparar todo
o tipo de populagdes.

(B) No que concerne as Unidades Basicas de Saude, podem ser
comparados numeros absolutos de eventos em dreas de
abrangéncia de diferentes bases populacionais.

(C) Em contraste a Epidemiologia descritiva, a Epidemiologia
analitica permite a interpretacdo dos fen6menos.

(D) E necesséaria a ocorréncia de mais que um unico caso de
doenga ou morte inaceitdveis para desencadear
investigagao a respeito.

(E) As desigualdades nas condigdes de vida podem ser
evidenciadas pela distribuicdo de casos segundo
ocupacdo, escolaridade, raca/cor, local de moradia, entre
outros.

33

Drumond Jr (2012) discute a utilizagdo do monitoramento no
setor salde e a atuagdo da vigilancia epidemioldgica no SUS,
bem como as afinidades e diferencas entre esses dois campos
de conhecimento e pratica. Segundo o autor,

(A) o cardter pontual do monitoramento é a principal
diferenca em relagdo a vigilancia.

(B) o monitoramento é um instrumento exclusivo da saude
publica.

(C) o monitoramento é um instrumento fragil para identificar
prioridades para politicas.

(D)a vigilancia epidemioldgica acompanha e produz
informac0es para aprimorar o controle das doengas.

(E) a vigilancia epidemioldgica restringe a responsabilidade
dos servigos de saude sobre as condigdes de vida.
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Na portaria 1.559, de 01/08/2008 do Ministério da Salde, que
rege a Politica Nacional de Regulacdo do Sistema Unico de
Saude, estdo estabelecidas diferencas entre as atribuicGes de
trés areas. Assinale a alternativa que corresponde aos
dispositivos dessa portaria.

(A) A Regulagdo dos Sistemas de Saude estd sob
responsabilidade plena dos gestores municipais de satde.

(B) A Regulagdo do Acesso a Assisténcia é estabelecida pelo
complexo regulador e suas unidades operacionais.

(C) A Regulacdo da Atencdo a Saude é exercida pelo nivel
federal de gestdo do SUS.

(D) A Regulagdo do Acesso a Assisténcia executa a¢des de
monitoramento, controle, avaliagao, auditoria e vigilancia
dos sistemas de saude.

(E) A Regulagdo da Atengdo a Saude define as diretrizes da
regulacdo dos sistemas de saude.

35

A educacdo interprofissional (EIP) na satde é considerada, por
autores como Marina Peduzzi (2013), como um componente
essencial de uma ampla reforma no modelo de formagdo
profissional. Assinale a alternativa que corresponde ao
pensamento da autora.

(A) A interdependéncia entre as areas profissionais pode
reduzir a efetividade das respostas face aos problemas
complexos de saude.

(B) A flexibilidade dos papeis profissionais deprecia os
conhecimentos especificos de cada drea e debilita a pratica
nos servicos de saude.

(C) A operacionalizagdo da Educagdo interprofissional pode
apresentar dificuldades e acarretar duvidas e tensdes no
interior das equipes de saude.

(D) A articulagdo das a¢Oes e a colaboragdo dos profissionais
de diferentes d4reas requerem o apagamento das
especificidades de cada area.

(E) A transdisciplinaridade diz respeito a interagdo entre
disciplinas a partir do reconhecimento de posi¢cdes
comuns em relagdo a um mesmo objeto complexo.

36

Sobre a formacgdo dos profissionais de saude, na perspectiva
da educacgdo interprofissional (EIP) na salde, assinale a
alternativa que é advogada pela autora Marina Peduzzi
(2013).

(A) Nas iniciativas de formacgao profissional, a construgdo na
perspectiva da EIP ja se constitui realidade no contexto
brasileiro.

(B) Considerando a formagdo em servico, na modalidade
residéncia multiprofissional, a contradicdo em relagdo a
inclusdo da formagdo médica foi superada.

(C) No campo da interagao entre profissionais ja formados, a
Educacgdo Permanente em Saude (EPS) tem dificultado a
implantagdo da EIP.

(D) No Brasil, a formagdo dos profissionais de salde é
majoritariamente uniprofissional e pautada no modelo de
ensino por disciplinas e na racionalidade biomédica.

(E) Em virtude das caracteristicas do processo saude-doenca, a
formacdo dos profissionais de saude, mesmo que
uniprofissional, sempre sera interdisciplinar e interprofissional.

37

Com relacdo ao trabalho em equipe na salde, assinale a
alternativa que é defendida pela autora Marina Peduzzi
(2013).

(A) No que diz respeito a discussao sobre as disciplinas, o uso
crescente dos prefixos multi, inter e trans denota um forte
consenso sobre a precisdo dos conceitos.

(B) A mudanga demografica e o envelhecimento da populagédo
impdem que os servigos de saude se organizem com base
na especializacdo dos profissionais.

(C) O protagonismo dos usuarios no cuidado pode ser
estabelecido, considerando que ha simetria na relagdo
com os profissionais de saude.

(D) O trabalho em equipe constitui uma das configuragdes
contemporaneas da divisdo social do trabalho em saude.

(E) No setor da saude, houve superagdo da divisdo social do
trabalho como expressdo da cisdo entre as partes ‘mais
intelectuais’ e ‘mais manuais’.

38

Sobre os conceitos de prevaléncia, incidéncia, mortalidade e
letalidade, é correto afirmar:

(A) A incidéncia de pessoas vivendo com HIV no mundo foi de
38,4 milhGes em 2021

(B) A prevaléncia de AIDS em individuos com mais de 13 anos
de idade em um periodo de tempo é dada pela notificagdo
dos casos de AIDS.

(C) A letalidade é referida a um problema de satde especifico
em relagdo com todas as causas de morte.

(D) A magnitude da mortalidade por uma doenga em uma
dada populagdo é fungdo de sua incidéncia e letalidade.

(E) Aincidéncia é usada nos estudos de doencas cujo inicio é
de dificil detec¢do, como os transtornos psiquidtricos.
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Com base na trajetdria histdrica e conceitual da construgdo da
Saude Coletiva como campo de saber e pratica, qual das
alternativas é corroborada pela analise desenvolvida por
Everardo Nunes (1994)?

(A) A Medicina Preventiva, a Medicina Social e a Saide Publica
sdao campos de saber e pratica indistintos entre si.

(B) A Saude Coletiva constituiu-se como um somatério de
programas de instituicdes formadoras cujos referenciais
eram preventivistas e da Saude Publica.

(C) Ao introduzir as Ciéncias Humanas no campo da saude, a
Saude Coletiva traz para o seu interior as dimensdes
simbdlica, ética e politica.

(D) A produgdo de conhecimento por meio das Ciéncias
Sociais foi a principal vertente que deu origem a Saude
Coletiva.

(E) A apreensdo do social e do coletivo impossibilita que a
Saude Coletiva se engaje com as manifestacGes
particulares desse mesmo coletivo.

40

Sobre a trajetéria e desafios do Movimento da Reforma
Sanitdria e do SUS, assinale a alternativa que corresponde ao
pensamento desenvolvido pela autora Laura Feuerwerker
(2014).

(A) Por contarem com recursos de poder e governabilidade,
no SUS apenas os que detém o poder estdo aptos a
planejar.

(B) No Movimento da Reforma Sanitéria brasileira, a questdo
da democracia se constituia como reivindicagdo
secundaria.

(C) Acumulando avangos e experiéncias exitosas, o SUS real
corresponde a proposta almejada pelo Movimento da
Reforma Sanitdria brasileira.

(D) Na saude suplementar, o direito a satde é traduzido como
direito a consumir servicos médicos, procedimentos e
medicamentos.

(E) No neoliberalismo, as politicas sociais viabilizam-se pela
desigualdade e pelo empreendedorismo, nogdo
legitimada pelo principio da equidade do SUS.
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EsSTuDO DE CASO
ANALISE O CASO DESCRITO PARA RESPONDER AS QUESTOES DISSERTATIVAS DE 01 A 03.

Segundo a autora Rita Barradas Barata, “o sistema de reproducdo social dos diferentes grupos inclui o padrdo de trabalho e
consumo, as atividades praticas da vida cotidiana, as formas organizativas ou de participagao social, a politica e a cultura. Esse
sistema contraditorio de relagbes [...] acoplam-se aos padrdes de saude-doencga das fragdes de classes sociais, constituindo assim
os perfis epidemiolégicos de classe” (Barata, RB. 2009, p.24). Ainda segundo a autora, “as desigualdades nas condi¢des de vida,
decorrentes de diferengas substantivas nesse processo de reprodugado social, terdo reflexos nas situagdes de saude que serdo entao
identificadas como iniquidades” (Barata, RB. 2009, p.24).

As questdes que se seguem propdem uma situagdo-problema, para a qual as equipes da Atengdo Bdasica podem oferecer respostas

em varios niveis.

Uma Unidade Basica de Saude-UBS situa-se em uma cidade de grande porte (entre 500 mil a 1 milhdo de habitantes). Sua area de
abrangéncia conta com aproximadamente 30 mil moradores. Estd distante cerca de 5 km de um hospital geral/Pronto
Socorro/ambulatério de especialidades. Na drea ha também um Centro de Atengdo Psicossocial-CAPS I, um Centro de Referéncia
de Assisténcia Social-CRAS, uma escola municipal de ensino fundamental | e Il. Nessa UBS trabalham quatro equipes de Estratégia
de Saude da Familia-ESF, duas das quais tém sob sua responsabilidade areas de grande vulnerabilidade social. O quadro de pessoal
passa por instabilidades particularmente com relagao a permanéncia dos profissionais. Ha fila de espera para acesso aos servigos
da UBS e também para consulta de varias especialidades. A UBS esta sob gestdo de uma entidade qualificada como Organizacado
Social - 0OS, exigindo o cumprimento de metas.

01

Como as equipes dessa UBS poderiam proceder para a elaboragdo e implementagdo de um plano de agdo em saude orientado para
a identificagdo e o enfrentamento das desigualdades sociais? Em sua resposta, aponte quais dados e indicadores de satide seriam
necessarios reunir e produzir para que a equipe conheca a situagdo de saude da populagdo que vive, trabalha e circula na sua area
de abrangéncia, bem como apresente as questdes, no que concerne as condigdes de vida e trabalho, que precisam ser investigadas
e desenvolvidas para instrumentalizar agdes de saude.
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02

Segundo o texto do prof. Jairnilson Paim, "Planejamento em saude para ndo especialistas", no planejamento em saude ha distingdo
entre problemas intermedidrios e terminais. Exemplifique quais problemas, dessas duas modalidades, sdo mais frequentemente
encontrados na Atencdo Basica e que respostas poderiam ser oferecidas.

03

Como os desafios encontrados nessa populagdo e territério podem ser superados?
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