BIOETICA

Questao 1

Em 1962, a revista Life revelou que, em Seattle, um comité de leigos selecionava os
pacientes que receberiam hemodialise, usando critérios como idade, raga, estado civil,
renda e potencialidades futuras. Hoje, um gestor propde critério analogo (renda e
"contribuigao social futura") para ordenar a fila de medicamentos de alto custo no SUS. A
luz da leitura conjunta dos textos, a andlise mais adequada é:

A. O critério é legitimo, pois a beneficéncia de tradicao hipocratica exige maximizar o
beneficio social, o que autoriza a selegao por utilidade.

B. O unico problema é a auséncia de autonomia dos pacientes, que se resolveria com a
assinatura de termo de consentimento.

C. O critério fere a justica distributiva e a equidade, pois favorece quem ja é favorecido,
quando os recursos deveriam beneficiar sobretudo quem mais sofre com a
desigualdade.

D. O critério seria aceitavel desde que o comité tivesse maioria de médicos nefrologistas,
pois a questao é de competéncia técnica.

Questao 2

Uma reportagem apresentada em 2024 abordou a experiéncia de um hospital que

implantou o “prontudrio afetivo”, registrando gostos, preferéncias, vinculos familiares e

histérias de vida dos pacientes para além do diagndstico biolégico. Considerando as

reflexdes de Milton Mayeroff sobre a ética do cuidado, assinale a alternativa correta:

A. O cuidado, para ser cientifico, deve ser compreendido exclusivamente como um
conjunto de procedimentos técnicos organizados.

B. O cuidado constitui um processo relacional que envolve conhecer o outro, estabelecer
confianga e contribuir para seu crescimento, ndo se restringindo a execugao de
procedimentos.

C. Aidentificacao das preferéncias pessoais representa uma interferéncia inadequada na
objetividade do trabalho profissional.

D. Arelacao entre profissional e paciente deve ser pautada pela obediéncia as prescrigdes,
sendo dispensavel o reconhecimento das singularidades.

Questao 3
Na referéncia de Lopes (2014), destaca-se que Beauchamp e Childress reformularam o
Relatério Belmont, consolidando o principialismo clinico. Por sua vez, Barchifontaine e

Trindade (2019) questionam como aplicar a autonomia a individuos que “nunca tiveram

autonomia sequer para saciar a fome”. Integrando ambas as abordagens, é correto afirmar

que:

A. O principialismo deve ser abandonado na totalidade, visto que a autonomia perde a
relevancia em cenarios de vulnerabilidade social.

B. A autonomia é plenamente aplicavel a qualquer contexto, pois a pobreza nao interfere
na capacidade de escolha do sujeito.

C. O principialismo clinico privilegia a decisédo individual do paciente, revelando uma
matriz de origem liberal e individualista que muitas vezes desconsidera as
condicionantes socioecondmicas da realidade brasileira.

D. A beneficéncia deve ser o Unico principio valido, pois a pratica médica garante por si
mesma o bem do paciente.

Questao 4
Em um debate sobre a organizagdo do trabalho em saude, estudantes discutem a
atribuigao histdrica do cuidar as mulheres. Uma participante argumenta que valorizar a



empatia e a responsabilidade relacional é essencial para a enfermagem. Outra alerta que
associar o cuidado exclusivamente ao feminino pode reforgar desigualdades de género e a
sobrecarga de trabalho. Considerando a discussédo de Zoboli sobre ética feminina e ética
feminista, assinale a alternativa correta:

A. Aéticafemininae a éticafeminista sdo termos equivalentes, pois ambas sustentam que
as mulheres possuem aptiddo natural para o cuidado.

B. A ética feminina busca valorizar formas de raciocinio moral e experiéncias relacionais
tradicionalmente negligenciadas, enquanto a ética feminista avanga ao problematizar
as estruturas de opressao e propor a transformagao politico-social.

C. A ética feminina defende a responsabilidade exclusiva das mulheres sobre o cuidar,
enquanto a ética feminista propde transferir essa fungcédo aos homens.

D. Ambas as correntes rejeitam a importancia das relacdes interpessoais, propondo a
substituicdo da empatia pela logica abstrata.

METODOLOGIA CIENTIFICA

Questao 5

Acerca dos fundamentos epistemoldgicos da pesquisa cientifica e dos procedimentos
légicos envolvidos na construgdo do conhecimento, assinale a alternativa INCORRETA:

A.

B.

O método cientifico constitui um conjunto de procedimentos logicos e de técnicas
operacionais que permite investigar relagbes causais entre fendbmenos, distinguindo a
ciéncia do senso comum e de outras formas de expressao da subjetividade humana.

A consolidagdo da ciéncia moderna foi fortemente influenciada pelas Ciéncias
Naturais, que desenvolveram procedimentos de observagdo sistematica,
experimentagcao e mensuragao, contribuindo para critérios de controle e objetividade.
Os fundamentos epistemoldgicos da pesquisa cientifica ndo se restringem a uma unica
perspectiva. Enquanto o positivismo privilegia a observacao sistematica e a busca de
regularidades, outras perspectivas, especialmente nas Ciéncias Humanas, favorecem
o pluralismo epistemolégico, enfatizando a compreenséao dos significados e contextos
histdricos.

d) O raciocinio indutivo parte de principios gerais ou teorias para examinar casos
particulares, enquanto o raciocinio dedutivo parte da observacao de fatos particulares
para formular generalizacoes e estabelecer leis.

Questao 6

Com base nas discussoes de Severino (2013) acerca do perfil da producgéo cientifica e das
exigéncias da pesquisa na pds-graduacao, analise as afirmativas a seguir e assinale a
alternativa INCORRETA:

A

B.

C.

D.

Os trabalhos cientificos desenvolvidos na pés-graduagdo devem resultar de um
processo sistematico de pesquisa e reflexdo, caracterizado pelo envolvimento pessoal
do pesquisador, pela autonomia intelectual, pela criatividade e pelo rigor na construgao
do conhecimento.

A pesquisa cientifica na pods-graduagcdo deve contribuir para a produgado do
conhecimento e para o avango da ciéncia em determinada area. No caso da tese de
doutorado, exige-se, adicionalmente, uma contribuigdo suficientemente original em
relacdo ao tema investigado.

A ciéncia busca alcangar uma verdade Unica e absoluta sobre a realidade. Por essa
razdo, suas conclusdes, quando fundamentadas em procedimentos metodoldgicos
rigorosos, sao formas de conhecimento que ddo um sentido definitivo a realidade,
dispensando revisdes ou novas interpretacdes.

A producgéo cientifica deve articular rigor tedrico-metodologico e relevancia social,
considerando que o conhecimento produzido na universidade nao se restringe a



elaboragcao académica, mas pode contribuir para a compreensao e a transformacgao da
realidade histdrico-social.

Questao 7

Considerando os elementos que compdem um projeto de pesquisa e suas respectivas

fungbes, analise as afirmativas a seguir e assinale a alternativa CORRETA:

A.

As perguntas de pesquisa e as hipoteses devem ser apresentadas obrigatoriamente na
justificativa, uma vez que esse componente tem como finalidade exclusiva delimitar o
problema investigado e explicitar as respostas provisdrias.

A metodologia deve apresentar exclusivamente os instrumentos de coleta de dados e
as técnicas de analise estatistica, sendo dispensavel explicitar o delineamento da
pesquisa e os critérios de selecao dos participantes quando os objetivos estiverem
definidos.

A hipdtese consiste em uma proposig¢ao explicativa provisdria acerca das relagdes entre
fendmenos, cuja validade deve ser verificada por meio da experimentagao; portanto,
sua formulacdo é indispensavel nas pesquisas quantitativas e incompativel com
abordagens qualitativas.

O cronograma e o orcamento sao elementos fundamentais em um projeto de pesquisa
para a apresentagcdo da distribuicdo temporal das etapas do estudo e para a
demonstracdo da viabilidade operacional e financeira da pesquisa.

Questao 8
Em relagcdo a elaboragdo do projeto de pesquisa e a flexibilidade do planejamento
cientifico, assinale a alternativa INCORRETA:

A.

C.

D.

A ordem das etapas de elaboragdo do projeto de pesquisa deve ser rigorosamente
seguida de forma linear e inflexivel, ndo sendo possiveis modificagcdes ou adaptagoes
por parte do pesquisador durante o processo investigativo.

Para a elaboracdo adequada do projeto de pesquisa deve-se ter o problema formulado,
os objetivos bem determinados, assim como o planejamento prévio da coleta e analise
dos dados.

O problema a ser elaborado no projeto de pesquisa deve ser claro e preciso, de natureza
empirica, suscetivel de solugao e delimitado a uma dimensao exequivel e viavel.

A hipotese prevista no projeto de pesquisa surge de diversas fontes, destacando-se a
observacgao sistematica, os resultados de pesquisas anteriores, as teorias existentes e
a intuicao fundamentada.

Questao 9
O projeto de pesquisa é parte fundamental da vida académica. Assinale a alternativa
FALSA em relacao a estrutura técnica e aos elementos pds-textuais do projeto:

A

A primeira secao do projeto € constituida por sua introdugéo, que abrange as razdes de
sua realizagdo, o enfoque dado ao assunto, a delimitacdo do problema de pesquisa e a
contextualizagéo tedrica do tema.

Na secdo metodoldgica deve-se esclarecer o tipo de pesquisa, o universo a ser
estudado, a extensdo e a maneira de selecdo da amostra, as técnicas de coleta de
dados e os procedimentos de analise.

O texto de um projeto de pesquisa deve ser impessoal, redigido preferencialmente na
terceira pessoa, com ideias claras, sem ambiguidade, com nomenclatura técnica e em
uma sequéncia légica e ordenada.

O projeto pode conter apéndices e anexos. Os apéndices correspondem a documentos
que nao foram elaborados pelo préprio autor (como mapas ou leis), enquanto os anexos
sdo os documentos elaborados pelo préprio pesquisador (como questionarios ou
roteiros de entrevista).



Questido 10

A trajetéria académico-cientifica do pesquisador envolve instituicdes de apoio, agéncias
de fomento, eventos cientificos e normas de producgao. A respeito dessas dindmicas,
assinale a alternativa INCORRETA:

A. Ao orientando cabe assumir o seu trabalho com competéncia, seguranca e autonomia
para sua criagéo intelectual, desde a delimitagcdo do tema e do problema de pesquisa
até a conclusédo de sua dissertagao ou tese.

B. A diferenga conceitual entre congresso e semindrio reside no fato de que o primeiro é
promovido por associacoes cientificas para discutir a evolugcdo de uma area ampla,
enquanto o segundo constitui reunido mais restrita e didatica para debater um tema
com a contribuicdo de todos os participantes.

C. A Coordenacgao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) € a agéncia
que cadastra e mantém diretamente o Diretério dos Grupos de Pesquisa (DGP)
credenciados nas instituicdes universitarias brasileiras.

D. O Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq) € uma
agéncia destinada ao fomento da pesquisa cientifica e tecnolégica e a formacao de
recursos humanos, apoiando bolsas, projetos de pesquisa e publicagodes.

Questao 11

A taxonomia das pesquisas cientificas exige a diferenciagdo entre objetivos gerais e
delineamentos (procedimentos técnicos). Com base em Gil (2002), assinale a alternativa
CORRETA:

A. As pesquisas sao usualmente classificadas com base em seus procedimentos técnicos
nas categorias de exploratdrias, descritivas e explicativas.

B. O delineamento da pesquisa refere-se ao planejamento da investigacdo em sua
dimensdo mais ampla, que envolve tanto a diagramagao quanto a previsao da coleta e
da analise de dados segundo os procedimentos técnicos adotados.

C. As modalidades de pesquisa bibliografica, pesquisa documental e pesquisa
experimental sao classificacdes estabelecidas tendo como critério exclusivo os
objetivos gerais da pesquisa.

D. Os estudos de campo preveem uma definicao rigida e a priori das etapas a serem
seguidas, ndo admitindo qualquer tipo de alteracdo em virtude das especificidades
encontradas no campo.

EPIDEMIOLOGIA

Questao 12

Qual das medidas de tendéncia central € mais recomendada para descrever um conjunto
de dados quantitativos que apresenta uma distribuicdo altamente assimétrica (com
presenca de valores extremos ou outliers)?

A. Média aritmética

B. Moda

C. Mediana

D. Desvio padrao

Questao 13

Um pesquisador planeja analisar o perfil das hospitalizagcbes por doencas
cardiovasculares em idosos utilizando o Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS). Ao estruturar os dados epidemioldgicos para essa pesquisa, considerando a
tipologia de Alazraqui, Mota e Spinelli apresentada na obra de Almeida Filho e Barreto
(2011), é correto afirmar que:



A. aunidade de andlise refere-se obrigatoriamente ao valor numérico resultante do calculo
da taxa de mortalidade especifica da populagéo idosa.

B. o dado epidemioldgico é definido como um indicador sintese ja trabalhado,
dispensando a presenca articulada de uma unidade de observagao concreta.

C. a estrutura tripartite do dado compreende a unidade de analise (ex.: a internagao ou o
individuo hospitalizado), a variavel (ex.: causa basica de internagéo) e o valor atribuido
a essa variavel.

D. autilizagdo de dados de registros continuos secundarios elimina qualquer risco de viés
de subnotificacdo ou de preenchimento incompleto das fichas.

Questao 14
Em um municipio de médio porte, a introdugdo de uma nova terapia farmacoldgica para
uma enfermidade crbénica nao transmissivel de inicio insidioso resultou em aumento
significativo da sobrevida dos pacientes, sem, contudo, alcancar a cura definitiva ou alterar
a taxa de incidéncia da doenga na comunidade. Com base nos conceitos de medidas de
ocorréncia apresentados por Almeida Filho e Barreto (2011), qual sera o impacto esperado
sobre os indicadores epidemioldgicos dessa doenga?
A. Reducao dataxade prevaléncia pontual, pois a maior sobrevida acelera avelocidade de
defeccéo dos casos na populago.
B. Elevacao da taxa de prevaléncia, visto que a prevaléncia é diretamente proporcional ao
produto da taxa de incidéncia pela duragdo média da doenca.
C. Aumento imediato do coeficiente de incidéncia acumulada, devido ao acumulo de
casos antigos na base populacional.
D. Reducgéao drastica da densidade de incidéncia, uma vez que a terapia altera diretamente
a velocidade de surgimento de casos novos.

Questao 15

Almeida Filho e Barreto (2011) propdem uma tipologia sistematica para os desenhos de
pesquisa em epidemiologia, estruturada sobre eixos taxondmicos claros. Um estudo
epidemioldgico que avalia a associagao entre o nivel de fluoretagdo da agua em diferentes
municipios e a prevaléncia de carie dentaria, registrando os dados em um Unico momento
no tempo por meio de médias municipais, é classificado nessa tipologia como:
Individuado — Observacional — Longitudinal (Estudo de Coorte Histérica).

Agregado — Observacional — Transversal (Estudo Ecolégico stricto sensu).

Agregado — Intervencao — Serial (Ensaio Comunitario Randomizado).

Individuado — Observacional — Transversal (Inquérito Domiciliar Populacional).

oCow>»

Questao 16
Um grupo de pesquisadores planeja adaptar um questionario internacional estruturado
para avaliar a adesdo ao tratamento medicamentoso em pacientes hipertensos
acompanhados na Atengdo Primaria a Saude no Brasil. Para viabilizar a execugéo da
pesquisa, os autores realizaram a traducdo e a retrotraducdo (back-translation) do
instrumento, mas omitiram a etapa de apreciacdo da equivaléncia semantica e conceitual
com a populagdo-alvo, aplicando diretamente o questionario e calculando apenas a
concordéncia interobservadores (coeficiente Kappa de Cohen). Com base nos principios
metodolégicos de qualidade de instrumentos epidemioldgicos apresentados por
Reichenheim e Moraes na obra de Almeida Filho e Barreto (2011), a condugédo do processo
de adaptacéao e validagao do instrumento foi:
A. adequada, pois o coeficiente Kappa de alta concordancia garante, de formaisolada, que
o instrumento mensura com exatiddo o constructo tedérico desejado em qualquer
contexto cultural.



B. inadequada, pois a confiabilidade (concordancia/reprodutibilidade) ndo assegura a
validade; a auséncia da avaliagédo da equivaléncia semantica e conceitual compromete
a capacidade de o instrumento captar o real significado dos itens na populagdo-alvo.

C. correta, visto que a tradugcao seguida de retrotradugdo constitui a Unica etapa
necessaria e suficiente para atestar a validade de conteudo e a equivaléncia
operacional de uma escala.

D. inadequada exclusivamente porque o coeficiente Kappa s6 possui aplicagao estatistica
valida em exames de imagem e ensaios laboratoriais.

Questao 17

Um inquérito epidemiolédgico transversal realizado em uma populagdo trabalhadora
identificou que a prevaléncia de dor lombar crénica era significativamente menor entre os
empregados alocados no setor de transporte de cargas pesadas do que entre os
trabalhadores administrativos do setor de escritério. Sabendo-se que o transporte de
cargas exige elevado esforco fisico, analise os problemas metodoldgicos inerentes ao
desenho transversal discutidos na obra de Almeida Filho e Barreto (2011) para explicar esse
achado:

A. O achado pode ser decorrente da causalidade reversa (trabalhadores com dor lombar
migraram para o escritério) e do viés do trabalhador sadio (sobrevivéncia seletiva, na
qual os doentes saem do setor de carga).

B. O resultado decorre exclusivamente de um erro do tipo | induzido pela impossibilidade
técnica de calcular a Razao de Prevaléncia em inquéritos populacionais.

C. Trata-se de um viés de memodria classico, no qual os trabalhadores de escritério tendem
a esquecer os episddios pregressos de dor lombar.

D. Ofendmeno é explicado pelo viés de Berkson, caracteristico do recrutamento exclusivo
de casos incidentes hospitalares em estudos de corte.

Questao 18

Em epidemiologia, a medida que expressa a velocidade com que novos casos de uma
doenca ocorrem em uma populacao exposta ao risco durante um determinado periodo de
tempo é denominada:
A. Prevaléncia

B. Incidéncia acumulada ou densidade de incidéncia

C. Letalidade

D. Proporcao de morbidade proporcional

Questao 19

Durante a investigacao de um surto inusitado de sintomas neurolégicos em trabalhadores
de uma industria quimica, a equipe de salde ambiental formula a hipétese de que a
exposicado a um novo solvente organico seja o fator causal determinante. Com base nos
fundamentos do método epidemioldgico descritos por Almeida Filho e Barreto (2011), o
conceito de hipdtese e a logica da problematizagdo cientifica na epidemiologia
caracterizam-se por:

A. funcionar como o eixo articulador entre a teoria e o método, devendo ser submetida a
teste empirico para averiguar a associagdo entre uma variavel de exposicdo e o
desfecho de salude na populagao.

B. constituir uma dedugdo puramente matematica que prescinde do conhecimento
acumulado sobre os determinantes bioldgicos e sociais do fenédmeno estudado.

C. restringir-se ao diagnéstico clinico de casos individuais, sem a necessidade de
estabelecer inferéncias sobre a distribuigcao de riscos na coletividade.

D. visar exclusivamente a comprovacgao do paradigma unicausal, descartando a influéncia
de redes de multicausalidade no processo saude-doenca.



Questao 20

A estruturagéo da Vigilancia em Saude do Trabalhador (Visat) no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS) reflete a compreensao do trabalho como um eixo central da determinagéao
social da saude. Com base nas diretrizes da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e
da Trabalhadora (PNSTT) e da Politica Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS), assinale a
alternativa correta acerca da caracterizagéo, abrangéncia e objetivos das agdes de Visat:

A. Embora o escopo da politica abranja a totalidade da populagédo trabalhadora, a
operacionalizagao da Visat exige a priorizacao de grupos com maior vulnerabilidade, a
exemplo de trabalhadores informais e em situagdo de trabalho infantil, além de
reconhecer a categoria trabalho como determinante do processo saude-doenca.

B. A garantia da integralidade na atengao requer a formulacdo de uma rede assistencial
paralela e independente das Redes de Atencdo a Saude (RAS) do SUS, garantindo assim
que a vigilAncia dos trabalhadores ocorra em espagos desvinculados dos demais
componentes do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude.

C. A analise dos determinantes dos agravos deve focar restritamente nos aspectos
tecnoldgicos e epidemiolégicos diretos do ambiente de trabalho, eximindo-se de intervir
na determinacao social macropolitica ou nos modelos de desenvolvimento adotados.

D. Por seu carater técnico, as agoes da Visat devem ser estruturadas de maneira episddica
e reativa, sendo acionadas preferencialmente apds a notificagdo de acidentes de
trabalho com o objetivo exclusivo de corrigir falhas nos processos produtivos
empresariais.

SAUDE PUBLICA

Questao 21
Uma equipe de Atengéo Basica acompanha duas pessoas com condigdes cronicas de grau
de severidade clinica semelhante. Uma delas apresenta capacidade suficiente de
autocuidado; a outra enfrenta sérias dificuldades socioecondémicas e familiares que
comprometem essa capacidade. Segundo as diretrizes do Caderno de Atengao Basica n®
35, o planejamento do cuidado deve ser orientado pela seguinte conduta:
A. Manter ambas no mesmo estrato de risco, pois a severidade clinica determina
exclusivamente a necessidade de acompanhamento.
B. Considerar conjuntamente a severidade clinica e a capacidade de autocuidado,
reavaliando o estrato de risco conforme mudangas no contexto de vida.
C. Definir o estrato de risco pela frequéncia de comparecimento as consultas, utilizando a
assiduidade como medida Uunica da necessidade de cuidado.
D. Utilizar a capacidade de autocuidado como critério exclusivo, reservando a avaliagao
da severidade clinica para episddios de agudizagéao.

Questao 22

Durante uma consulta na Unidade Basica de Saude, uma pessoa com diabetes informa que

sua prioridade imediata é aprender a organizar o uso diario dos seus medicamentos. A

profissional que a atende considera necessario abordar também reeducacéao alimentar e

atividade fisica. De acordo com o CAB n° 35, a abordagem coerente com o autocuidado

apoiado consiste em:

A. Organizar inicialmente um programa educativo padronizado, deixando a discusséo das
prioridades individuais para depois de sua concluséo.

B. Definir previamente as metas pela avaliagdo profissional, utilizando a consulta para
explicar ao usuario como devera executa-las.

C. Solicitar que o usudrio estabelega sozinho seu plano de vida, concentrando a
participacéo profissional na avaliagido posterior dos resultados.



D. Explorar a prioridade apresentada pelo usuario, negociar um plano de cuidado

pactuado e definir metas e responsabilidades compartilhadas.

Questao 23

Em uma determinada Regido de Saude com elevada carga de condigdes cronicas, os
servigos de saude concentram suas agdes predominantemente no atendimento de
episodios de agudizagado, apresentando fraca articulagédo entre os pontos de atengéo.
Segundo a analise de Eugénio Vilaga Mendes em 'Desafios do SUS', qual interpretagcao
explica o problema central dessa organizacéo?

A.

Existe uma incoeréncia estrutural entre a situacao epidemiolédgica da populacao (tripla
carga de doenca) e um sistema de saude voltado para respostas reativas, episodicas e
fragmentadas.

Existe insuficiéncia de especializacdo médica nos servigos centrais, cuja superagcao
depende de ampliar a autonomia isolada de cada ponto de atencgao.

Existe um excesso de acompanhamento longitudinal pelas equipes da Atencao
Primaria, o que reduz a disponibilidade dos servigos para responder as demandas
espontaneas.

Existe inadequacao estritamente espacial da distribuicao territorial, cuja correcao
técnica permite manter o atendimento episédico como modelo ideal para condigdes
cronicas.

Questao 24

Uma secretaria municipal de saude pretende reorganizar suas agbes adotando o modelo
de Gestao da Saude da Populagao (ou Gestdo de Saude Populacional — GSP). Assinale a
alternativa que expressa corretamente a proposta conceitual e operacional desse modelo:

A. Projetar a ampliagdo da oferta de servigos a partir das séries histéricas de producéo,
mantendo a distribuigéo rigida dos recursos financeiros entre as unidades.

B. Estabelecer metas uniformes de consultas por habitante, considerando a totalidade da
populagdo municipal como um grupo homogéneo de necessidades.

C. Analisar os determinantes sociais e resultados sanitarios, identificar subpopulagdes de
risco e definir prioridades e estratégias de intervencado segundo suas necessidades
especificas.

D. Organizar o planejamento exclusivamente pelas solicitagdes individuais recebidas na
porta de entrada, utilizando o volume de procedimentos operados como principal
indicador de sucesso da gestao.

Questao 25

A qualidade da Atencao a Saude constitui uma dimensao essencial na estruturacao das
Redes de Atengdo a Saude no SUS. Assinale a alternativa que define corretamente o
conceito de qualidade da atencgéo alinhado a literatura oficial:

A.

B.

Acesso irrestrito e oferta ilimitada de consultas médica sob demanda espontanea,
independentemente da fundamentagao em evidéncias cientificas.

Acdo baseada em evidéncias cientificas e a capacidade dos servicos de saude em
responder de forma efetiva e segura as necessidades de sallde no momento em que as
pessoas precisam.

Coordenacgao e integracao entre servicos hospitalares com foco exclusivo na expansao
de procedimentos cirdrgicos de média complexidade.

Promocgao da salde e prevengdo primdria direcionadas apenas a individuos sem
diagndsticos prévios, excluindo as agées de acompanhamento continuado.



Questao 26
A educacao para o autocuidado é pilar indispensavel para o controle clinico e a qualidade
de vida da pessoa com diabetes mellitus. Estudos baseados em evidéncias estabeleceram
padrées necessarios para a sustentacdo do autocuidado apoiado, os quais NAO incluem:
A. O uso seguro e correto da medicagao prescrita e a incorporagao do manejo nutricional
e da atividade fisica no estilo de vida.
B. A substituicdo da autonomia da pessoa atendida pela imposi¢cao autoritaria de
condutas rigidas definidas unilateralmente pela equipe de saude.
C. O manejo clinico da doenga, as mudancas necessarias de estilo de vida e o
enfrentamento de aspectos e problemas emocionais.
D. O desenvolvimento de habilidades, a construcao de autonomia e a responsabilidade
compartilhada entre a pessoa com condigao crbnica e os profissionais de saude.

Questao 27

As transformacdes na organizacao da atencado a saude buscam consolidar uma cultura

institucional e arranjos operacionais que promovam uma atencdo segura e de alta

qualidade. Assinale a alternativa que NAO corrobora com esses principios de melhoria

continua:

A. A melhoria da qualidade envolve transversalmente todos os niveis da organizagéo,
exigindo o engajamento direto dos lideres e gestores seniores.

B. As mudangas envolvem a introdugao de estratégias potentes destinadas a facilitar
transformacgoes sistémicas amplas na rede de cuidados.

C. O fortalecimento aberto, ndo punitivo e sistematico do manejo de erros e eventos
adversos fortalece a cultura de qualidade e seguranca do paciente.

D. As mudancgas estruturais para a melhoria da atencdo dispensam a integracdo dos
sistemas de informacao clinica e a implementagédo de estratégias de autocuidado
apoiado.

Questao 28
"O plano de Acbées Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Crbnicas e
Agravos Ndo Transmissiveis no Brasil, 2021-2030 (Plano de Dant), apresenta-se
como diretriz para a prevencao dos fatores de risco das Dant e para a promogao da
saude da populacdo com vistas a dirimir desigualdades em saude... (Plano de
DANT, p. 5)"
Considerando as diretrizes de governanca, articulacao intersetorial e organizagcao de
servicos estabelecidas no Plano de DANT 2021-2030, assinale a alternativa que indica a
conduta técnica de gestao adequada a esse escopo:

A. Implementagdo de estratégias de vigilancia integrada de DANT articuladas a Atencao
Primaria a Saude e pactuadas intersetorialmente para atuar sobre os determinantes
sociais e reduzir as iniquidades em saude.

B. Adogado da fiscalizagdo sanitaria punitiva e do controle normativo isolado de
estabelecimentos comerciais como eixo central e exclusivo para redugdo dos fatores de
risco comportamentais.

C. Foco naassisténcia médico-curativa hospitalar especializada e na compra centralizada
de insumos de altissima complexidade como resposta primaria a morbimortalidade
cronica.

D. Delegacéao integral da execugao das agdes de promocao da saude e controle dos fatores
de risco as operadoras da sauide suplementar mediante incentivos fiscais diretos.



Questao 29

"Implantacéo e fortalecimento dos servigos de saude voltados a prevencdo das DCNT e
dos agravos (violéncias e acidentes) — As agdes de prevengao dos fatores de risco para
as DCNT e para os agravos devem fazer parte dos constructos que caracterizam a
vigildncia em saude e a Atengdo Primaria a Saude. Para tanto, um passo anterior é
promover a integragdo destas duas dreas com construgdo e compartilhamento do
mesmo planejamento. Um arranjo que desponta no movimento de integragdo proposto
€ a organizacdo da vigildncia em saude na rede de saude local, percorrendo todos os
niveis de atencdo. Média e alta complexidades devem ser envolvidas na perspectiva de
uma rede para atencdo e cuidado das pessoas com DCNT e as vitimas de
agravos."(Plano de DANT, p. 106-107)"

Considerando as recomendacdes estratégicas do Plano de DANT para a integragdo do
processo de trabalho entre a Vigildncia em Saude e a Atencao Primaria no dmbito
municipal, assinale a conduta técnica adequada:

A.

C.

Unificacao do planejamento territorial e analise compartilhada da situagcado de salude da
comunidade, utilizando o e-SUS APS e sistemas epidemioldgicos para orientar
intervencoes preventivas e linhas de cuidado.

Separacéao rigida das atribuicdes das equipes, mantendo a vigilancia restrita a coleta
centralizada de dados estatisticos e a Atencao Primaria focada na consulta médica
individualizada sob demanda.

Terceirizacdo das agbes de campo para empresas privadas de epidemiologia
contratadas por produgédo, condicionando os repasses financeiros ao volume de
questionarios aplicados nas residéncias.

Priorizacdo do atendimento emergencial em postos de pronto atendimento como
estratégia central de rastreamento de fatores de risco para doengas crbnicas e
acidentes.

Questao 30

Durante o processo de formulagdo do Plano de Agdes Estratégicas para o Enfrentamento
das Doencas Crénicas e Agravos Nao Transmissiveis no Brasil (2021-2030), o Ministério da
Saude expandiu o escopo para incorporar a prevencao de acidentes e violéncias.
Considerando os fundamentos politico-institucionais desse processo, assinale a
alternativa que melhor expressa a concepcao adotada:

A.

A elaboracao do Plano priorizou a centralizacao rigida das decisdes no Ministério da
Saude, utilizando contribuicbes locais apenas para ratificar metas previamente
estipuladas.

O processo fundamentou-se na participacao ampla de diferentes atores institucionais
e sociais, na analise epidemiolégica abrangente e na integragdo entre vigilancia,
atencao integral, promocéao da saude e prevengao.

A construgcdo do Plano concentrou-se na atualizagcdo de indicadores de DCNT
tradicionais, mantendo acidentes e violéncias sob governanca exclusiva dos setores de
segurancga publica e transito.

A elaboragao priorizou a incorporagdo de evidéncias internacionais com restricao
deliberada da participacdo da sociedade civil e dos gestores locais para evitar
divergéncias politicas.

Questao 31

"Parece ter razdo quem diz que os movimentos da histdria sdo pendulares. O trago
forte de um sistema centralizado de atengcdo a saude em um pais continental,
rompido pela reforma sanitdria brasileira, deu origem a um movimento de
municipalizagéo autarquica, levando o péndulo para uma contraposigdo polar a da
centralizaggo. E hora de mover-se para um ponto de equilibrio, o que significarad



manter as inegaveis fortalezas da descentralizagdo por devolugdo municipalizada
e, a0 mesmo tempo, tratar de minimizar suas debilidades. Isso significara, na
pratica social, superar o paradigma da municipalizagdo autarquica e consolidar, em
seu lugar, o paradigma da regionalizagdo cooperativa. Ou seja, é chegada a hora de
instituir mecanismos efetivos de governanca regional, organizados segundo o0s
principios das RAS, em conformidade com a base normativa do SUS relativa a
governanga dessas redes e de acordo com a teoria da governanca em
redes."(MENDES, E. V. Desafios do SUS, p. 270)"
Considerando o diagndstico tedrico sobre a evolugao organizacional do SUS e a
necessidade de transicao para a regionalizagdo cooperativa, assinale a alternativa que
indica corretamente a diretriz técnica e politica adequada para a consolidagao desse
equilibrio nas RAS:

A. Pactuacéao interfederativa em instancias regionais com base na governanga poliarquica,
promovendo o compartilhamento de responsabilidades e a interdependéncia entre os
entes para a coordenacgao dos fluxos assistenciais.

B. Centralizagdo das decisOes estratégicas e orgcamentarias no Ministério da Saude,
reestabelecendo a hierarquia vertical normativa para assegurar a contengao do déficit
fiscal municipal.

C. Reforgodaautonomiaautarquica municipal por meio daampliagdo do aporte financeiro
direto as Unidades Basicas locais, transferindo aos municipios a gestao isolada da alta
complexidade.

D. Adocao do modelo concorrencial de mercado entre prestadores publicos e privados
com contratualizagdo por procedimento, visando a eficiéncia microeconémica pela
livre escolha do usuario.

Questao 32
" No geral, o Plano de Ag¢bes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas
Crénicas N&o Transmissiveis (DCNT) no Brasil, no periodo de 2010 a 2019,
apresentou avancgos e ja conseguiu atingir metade das metas parciais antes mesmo
do término de sua vigéncia, que acontecerda em 2022. A atencao se volta para
aquelas com previsdo de que nao sero atingidas até 2022, com a necessidade de
serem tomadas medidas que impactem na reversdo do cendario de ndo alcance e
que garantam as mudancas necessarias ao sucesso delas na vigéncia do novo
Plano de Dant." (Plano de DANT, p. 17)"
Considerando a avaliagao oficial do ciclo 2011-2022 do Plano de Enfrentamento das DCNT
e os indicadores epidemioldégicos monitorados pelo Ministério da Saude, assinale a
alternativa que indica corretamente o conjunto de metas em que se observaram os
principais avancgos e o alcance satisfatério dos resultados pactuados:

A. Alcance precoce e sustentado da meta de aumento da pratica de atividade fisica no
tempo livre e cumprimento total da meta de reducao da prevaléncia do tabagismo,
combinados a manutencao da cobertura de mamografia acima do patamar pactuado.

B. Cumprimento integral das metas de contengéo da obesidade em adultos e de reducéo
do consumo abusivo de alcool, viabilizado pela implementagao de sobretaxas fiscais e
regulacdo de precos no mercado varejista.

C. Elevacdo dacoberturado exame citopatolégico (Papanicolau) ao patamar de exceléncia
estipulado para a totalidade dos municipios, consolidando o controle do cancer do colo
do utero mediante rastreamento oportunistico.

D. Reducgéo das taxas de morbimortalidade fundamentada primordialmente na expanséao
de leitos de alta complexidade cirurgica e na incorporagao de terapias bioldgicas
especializadas na ateng&o hospitalar.



Questao 33
Uma equipe de vigilancia em saude necessita definir o indicador e a meta oficial para o
monitoramento da meta global prioritaria de redugdo da mortalidade prematura por
Doengas Crbnicas Nao Transmissiveis no Brasil até 2030. Segundo o Plano de DANT 2021-
2030, qual combinagao de indicador e meta esta tecnicamente correta?
A. Taxa bruta de mortalidade por DCNT entre pessoas de 30 a 69 anos de idade, com meta
de redugdo de um tergo (1/3) até 2030.
B. Taxa padronizada por idade de mortalidade por DCNT entre pessoas de 30 a 69 anos de
idade, com meta de reducéo de um terco (1/3) até 2030.
C. Taxa padronizada por idade de mortalidade por DCNT entre pessoas de 30 a 69 anos de
idade, com meta de reducéo fixa de 10% até 2030.
D. Taxa padronizada por idade de mortalidade por DCNT entre pessoas de 60 a 79 anos de
idade, com meta de reducéo de um terco (1/3) até 2030.

Questao 34

Um municipio brasileiro registrou reducdo média na taxa de mortalidade prematura por
DCNT. Contudo, a analise territorial evidenciou que a queda ocorreu concentradamente
nos bairros de maior renda, enquanto nos territérios vulnerabilizados mantiveram-se altas
taxas e barreiras de acesso. Considerando a diretriz de equidade do Plano de DANT 2021-
2030, qual proposta de intervencgao de gestao é a mais adequada?

A. Distribuir os recursos orgamentarios proporcionalmente a populagao adscrita de cada
bairro, mantendo oferta padronizada de agbes e adotando o indicador médio municipal
como critério de efetividade.

B. Ampliar a oferta de consultas médicas nos territérios vulneraveis, focando
exclusivamente na assisténcia clinica individual como critério suficiente para dirimir
desigualdades.

C. Alocar recursos adicionais nas areas de maior adesao prévia para maximizar a queda
dos indicadores municipais €, em momento posterior, estender as agdes aos territérios
resistentes.

D. Adequar a oferta assistencial e comunitdria as necessidades especificas dos territorios,
priorizando grupos vulnerabilizados, promovendo articulacao intersetorial e usando
dados sociais para orientar as agoes.

Questao 35

Uma mulher de 58 anos com Diabetes Mellitus tipo 2 ha 8 anos em insulinoterapia
apresenta controle glicémico inadequado e auséncia de rastreamento para complicacoes
microvasculares (retinopatia e pé diabético). Segundo as orientagcdes do Plano de DANT
2021-2030 e do CAB n° 35, qual proposta de reorganizagao assistencial esta integralmente
alinhada ao cuidado em rede?

A. Associar controle glicémico e monitoramento ao rastreamento sistematico de
retinopatia e cuidados com os pés, pactuando Projeto Terapéutico Singular articulado
entre os diversos niveis de atengdo da RAS.

B. Associar controle glicémico aos cuidados com os pés, elaborando projeto terapéutico,
mas condicionando a triagem de retinopatia ao surgimento prévio de sintomas visuais
na paciente.

C. Associar controle glicémico a triagem de retinopatia, desenvolvendo projeto
terapéutico, mas condicionando a orientagao sobre cuidados preventivos com os pés a
identificagcdo de neuropatia ou leséo ativa.

D. Associar controle glicémico ao rastreamento de complicagdes, contudo restringindo
todo o acompanhamento ao ambito exclusivo da APS e dispensando qualquer
integracdo com a atenc¢éo especializada.



Questao 36

Uma paciente de 72 anos com multimorbidade (diabetes, insuficiéncia cardiaca e
limitacdo funcional) recebe prescricbes medicamentosas duplicadas e orientagdes
contraditdrias emitidas por diferentes especialistas apds alta hospitalar. Diante desse
cenario de fragmentagao, qual intervengao expressa o modelo de coordenagéo do cuidado
e gestado de caso na Atengao Primaria?

A. Aumentar a frequéncia de consultas nos ambulatérios especializados, solicitando que
cada especialista forneca orientagdes impressas mais detalhadas sobre sua respectiva
patologia.

B. Construir um Plano de Cuidado Compartilhado envolvendo paciente, familia e
profissionais, desighando um membro da equipe de APS como gestor de caso para
harmonizar prescricoes e articular a rede.

C. Transferir integralmente o acompanhamento para um dos servigos especializados,
atribuindo a este a coordenacao das diretrizes e a solicitagao de tarefas de suporte a
UBS.

D. Consolidar todas as prescricdbes em uma pasta sob responsabilidade da filha da
paciente, atribuindo a familia o encargo de mediar e resolver as contradi¢cdes técnicas
entre os médicos especialistas.

Questao 37

"Ao discutir a organizaggo do SUS, um gestor afirma: 'Como os hospitais utilizam
tecnologias mais sofisticadas, devem ocupar uma posi¢cdo superior na rede. A
Atencdo Primdria caberia resolver os problemas simples e encaminhar os

m

complexos:.

Considerando a analise critica formulada por Eugénio Vilaga Mendes em 'Desafios do SUS],
qual é o erro conceitual primario presente na afirmacgao do gestor?

A

Confundir densidade tecnolégica com complexidade do cuidado, desconsiderando que
a Atencado Primaria opera intervencoes de altissima complexidade subjetiva e
relacional, integrando pontos de igual relevancia na rede.

Associar a hierarquia dos servigos aos tipos de equipamentos, quando a posicao de
lideranca deveria ser atribuida estritamente ao servico que apresenta maior volume
bruto de procedimentos realizados.

Atribuir aos hospitais a resolugao dos problemas complexos, quando a organizacao em
redes estabelece que todos os pontos de atencao devem conter exatamente a mesma
infraestrutura tecnoldgica.

Reservar a Atencao Primaria o encaminhamento dos casos complexos, visto que a
coordenacdo da rede cabe exclusivamente aos centros hospitalares de referéncia
terciaria de alta tecnologia.

Questao 38

Em uma Regido de Saude com altos indices de internacdes por complicacdes de
hipertensao e diabetes e descontinuidade assistencial, a Comissao Intergestores Regional
(CIR) busca reestruturar a RAS com base nas Portarias MS n°® 4.279/2010 e n°® 252/2013.
Assinale a alternativa que indica a fundamentacgao correta para essa reorganizacao:

A.

B.

A Atencao Primaria a Saude opera como topo de uma pirdmide hierarquica vertical,
centralizando o comando administrativo e a regulagdo emergencial da regido de saude.
A regulacgao assistencial na RAS atua como dispositivo burocratico de contengéo de
custos para limitar o acesso dos usuadrios aos procedimentos de alta complexidade
regional.



C. A Atencao Primaria a Saude é o centro de comunicagdo e ordenadora da rede,
estruturada em um sistema polidrquico composto por pontos de atengdo com igual
valor formativo, integrados por sistemas logisticos, de apoio e governanga.

D. O modelo centrado na pessoa prescreve que o autocuidado apoiado ocorra de maneira
isolada, eximindo as equipes multiprofissionais da responsabilidade pactuada sobre os
resultados em saude.

Questao 39

No contexto da Atencao Primaria a Saude e do enfrentamento da 'tripla carga de doencas',
a equipe multiprofissional utiliza o modelo de determinantes sociais de Dahlgren &
Whitehead e ferramentas de prevencao clinica. Com base nas diretrizes do Ministério da
Saude expressas no Caderno de Atencdo Basica n® 35 (Estratégias para o cuidado da
pessoa com doenca crbnica), assinale a alternativa analiticamente correta sobre a
articulacao entre os determinantes da saude, a prevencdo e a ateng¢do as condicoes
cronicas:

A. As acbes focadas nos determinantes proximais (estilo de vida e biologia) devem ser o
foco exclusivo da atencgao clinica, visto que intervengdes em determinantes distais ndo
possuem impacto sanitario demonstrado.

B. A prevengdo quaternaria atua na identificagdo e mitigacdo do risco de
supermedicalizagdo, superdiagndstico e iatrogenia, protegendo o usuario de
intervengcoes desnecessarias ou danos provocados pelo proprio sistema de saude.

C. O enfrentamento da tripla carga de doengas demanda a divisdo da rede em programas
verticais isolados por patologia, descentralizando a coordenacéo do cuidado da APS e
focando em tecnologias duras.

D. Os determinantes intermediarios restringem-se a idade, sexo e genética do individuo,
exigindo estratégias focadas unicamente em exames laboratoriais de rastreamento
secundario.

Questao 40

Um gestor uma regido de saude brasileira identifica que, apesar da ampliacao da oferta de
consultas especializadas, exames diagndsticos e procedimentos hospitalares, persistem
dificuldades relacionadas a continuidade do cuidado, a satisfacdao dos usuarios e ao
controle dos gastos em saude. Observa-se, ainda, que os investimentos realizados
priorizam intervencdes de maior densidade tecnolédgica, sem considerar suficientemente
as necessidades de saude da populagcao e a articulagdo entre os diferentes pontos de
atencao.

Diante desses dilemas, o gestor regional propde adotar o arcabouco do Triple Aim (Tripla
Meta) conceituado na obra 'Desafios do SUS' Assinale a alternativa que expressa a
interpretacdo adequada desse modelo:

A. Aampliacdo desenfreada da oferta de procedimentos de alta complexidade garante, por
si s6, o aumento da efetividade do sistema, independentemente dos custos e da
percepgao do usuario.

B. A eficiéncia deve ser o Unico pilar priorizado, considerando que o corte de custos per
capita é o objetivo supremo da gestéo publica, mesmo que restrinja o acesso ou degrade
a qualidade clinica.

C. A reorganizagéo sustentavel do sistema exige a busca simultadnea e equilibrada da
melhoria da saude da populacédo, do aprimoramento da experiéncia do cuidado e da
racionalizacao dos custos per capita, reconhecendo eventuais tensdes institucionais.

D. A equidade consiste na oferta rigida de quantitativos idénticos de procedimentos e
exames para todos os cidadaos, desconsiderando as diferengas nas necessidades
socioepidemiolégicas territoriais.



