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das quais apenas uma é correta.
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considerados para efeito de avaliacdo.
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de Resposta da Prova Discursiva, responder ds questoes e preencher a Folha de
Respostas da Prova Objetiva.

O preenchimento das Folhas de Respostas é de sua inteira responsabilidade.
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Folha de Resposta da Prova Discursiva e a Folha de Respostas da Prova Objetiva.
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Prova Discursiva

Recentemente, o governo brasileiro adotou medidas capazes de promover mudangas na saude,
definida pela Constituicdo Federal de 1988 como direito de todos e dever do Estado. A aprovacéo
da Emenda Constitucional n. 95/2016, que congelou os gastos publicos por vinte anos, e as
mudancas na Politica Nacional de Atencédo Basica, que permitem a flexibilizacdo do regime de
trabalho de profissionais das equipes de salde, sdo duas dessas medidas.

PROPOSTA DE REDAGAO

Considerando essas informagdes e seus conhecimentos prévios sobre o tema, produza um artigo
de opinido posicionando-se sobre a questdo abaixo.

As recentes decisées do governo brasileiro na drea da salde comprometem a salde
puUblica, gratuita e de qualidade no pais?

INSTRUCOES

Seu artigo devera atender as seguintes normas:

e ser redigido no espaco destinado a versao definitiva na Folha de Resposta da Prova
Discursiva,;

e apresentar explicitamente um ponto de vista, fundamentado em, no minimo, dois
argumentos;

e ser redigido na variedade padrao da lingua portuguesa;
o serredigido em prosa (e ndo em verso);

e respeitar as normas de citagdo de textos;

e conter, no maximo, 35 linhas; e

e nao ser assinado (nem mesmo com pseuddnimo).

ATENCAO
Seréa atribuida NOTA ZERO a redacdo em qualquer um dos seguintes casos:
e texto com até 14 linhas;
o fuga ao tema ou a proposta;
o letra ilegivel;
o identificacdo do candidato (nome, assinatura ou pseudénimo);
e texto que revele desrespeito aos direitos humanos ou que seja ofensivo; e

e artigo escrito em versos.

Observacao:

Embora se trate de um artigo de opinido, NAO ASSINE O TEXTO (nem mesmo com pseuddnimo).
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Prova Objetiva 01 a 20

01.

02.

03.

Os sistemas de salde adotados em diversos paises baseiam-se em, pelo menos, um dos
seguintes principios: da seguridade social, do seguro social e da assisténcia ou residual.
Acerca desse assunto, é correto afirmar:

A) o sistema de saude adotado no Brasil, a partir da constituicdo de 1988, é semelhante ao
adotado nos Estados Unidos da América, sem vinculacdo aos principios citados.

B) o Brasil adota, atualmente, um sistema de salide baseado no principio da assisténcia ou
residual.

C) o SUS representa um sistema de salde especial, concebido com base nos trés principios
citados.

D) o Brasil passou a adotar, com a implantagcdo do SUS, um sistema de salde baseado no
principio da seguridade social.

“A Constituicdo de 1988 estabelece que a saude é um direito de todos e dever do Estado,
mas em nenhum momento condena o SUS a ser refém da 'administracdo direta'. Novas
institucionalidades podem ser concebidas e pesquisadas no &mbito da 'administracéo indireta’
gue, além de garantir maior efetividade e qualidade dos servi¢cos prestados, facilitem uma
'‘blindagem’ contra o predominio de interesses politico-partidarios e corporativos na gestdo do
sistema e na geréncia de programas e servi¢cos" (PAIM, 2011, p.131). A partir desse
enunciado, o autor ressalta

A) o fortalecimento das instituicdes sociais e a radicalizacdo das formas de representacéo e
participacdo para fazer cumprir, de modo democratico e dialégico, os objetivos e as
estratégias para o direito a saude, cabendo somente ao Estado.

B) o desvio de recursos para fins distintos do setor de salde e a adocéo de acdes e servigos
que atendam a universalidade e a integralidade da atencédo a saude.

C) a blindagem politica do SUS, que, de certa forma, ndo coloca em risco o processo politico
e social inerente a constituicdo democratica do Sistema.

D) a utilizacdo do SUS por governos e partidos politicos em suas diversas esferas de atuacéao
(federal, estadual e municipal), sem seguir principios, diretrizes, resolu¢cbes de impacto
orcamentéario e administrativo que déo forma e contetdo ao SUS.

Os movimentos sociais e os esforcos da Reforma Sanitaria Brasileira empreendidos no
periodo de 1975 a 1988, estdo na base das conquistas politicas e sociais que asseguraram
na Constituicdo Federal de 1988 “Saude como direito de todos e dever do Estado”. Para a
garantia desse direito, cabe ao poder publico

A) intervir na concepcdao de que a cultura, o esporte, o lazer, a seguranca publica, a
previdéncia e a assisténcia social sdo questdes desconectadas dos riscos as doencas e
aos agravos a saude.

B) reconhecer que a producao e a distribuicdo da riqueza, da renda, do emprego, do salério e
da moradia sdo questdes macroecondmicas, independentes do direito a saude.

C) intervir nas politicas econdmicas e sociais como forma de reduzir riscos de doencas e
outros agravos e, ao mesmo tempo, garantir o acesso igualitario a acdes e servicos de
promocdao, protecdo e recuperacgao da saude.

D) reconhecer que 0 acesso igualitario as acdes e servicos de promocgdo, protegcdo e
recuperacao da salde é de responsabilidade especifica do setor salude.
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04.

05.

06.

07.

O atual sistema de saude brasileiro é formado por uma rede complexa de prestadores e
compradores de servicos que competem entre si, gerando uma combinacao publico-privada.
Sobre os subsetores do sistema de salde descritos por Paim et al. (2011), considere as
afirmativas abaixo.

No subsetor puablico, os servicos sao financiados e providos pelo Estado nos niveis

federal, estadual e municipal, incluindo os servigos de salde militares.

No subsetor privado, com fins lucrativos ou nédo, os servicos sao financiados com
recursos privados e das seguradoras particulares.

No subsetor de saude suplementar, existem diferentes tipos de planos privados de
salide e de apolices de seguro, além de subsidios fiscais.

No subsetor misto, os componentes publico e privado estdo interconectados, e o
financiamento advém de empresas participantes e de pessoas assistidas.

Dentre as afirmativas, estao corretas
A)llelV. B)lell C)lelll D) lll e IV.

A organizacdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS), que tem a Atencdo Primaria em Saude
(APS) como coordenadora e ordenadora do cuidado, institui mecanismos de superacdo da
fragmentacédo de ac¢Bes e servicos, e sdo mais eficazes em termos de organizagao interna e
na capacidade de enfrentar os desafios socioecondémico, demogréfico, epidemiolégico e
sanitario. Nesse sentido, essas redes sdo consideradas

A) arranjos organizativos de acdes e servicos de diferentes densidades, integrados por meio
de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestéo.

B) arranjos que contemplam acordos firmados entre gestores do SUS e o processo de
fragmentacéo e de organizagcdo do Sistema sob forma de Rede de Atencéo.

C) arranjos que estabelecem relagcfes verticais entre os pontos de atencdo e o centro de
comunicacdo da Atencdo Primaria em Saude.

D) arranjos cujo objetivo é promover a dicotomia de agdes e servicos de salde com provisédo
de atencao continua, responsavel e humanizada.

O Pacto em defesa do SUS aponta medidas para o fortalecimento das relagcdes de governo
com 0s movimentos sociais. A esse respeito, analise as proposi¢cdes apresentadas abaixo.

Repolitizagdo da salde, com a retomada da Reforma Sanitaria Brasileira

I : . .
aproximando-a dos desafios atuais do SUS.

Ampliagcdo de iniciativas para a consolidacdo do SUS universal, humanizado e de
qualidade.

Fortalecimento exclusivo das ac¢fes e dispositivos do nivel estadual da atencdo a
salde.

Controle institucional da discussao sobre orgamento e financiamento como estratégias
para a oferta dos servigos de salde.

Sé&o proposi¢cfes do Pacto em defesa do SUS as constantes nos itens
A)lelV. B)lell C)lilelV. D) Il e lll.

Paciente do sexo feminino, 45 anos, compareceu a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) de
seu bairro apresentando crise asmatica de grau moderado. Ela foi informada que existia um
grupo de apoio a pessoa asmatica em um hospital de referéncia num bairro proximo a sua
residéncia, cujo objetivo era prevenir e controlar possiveis crises asmaticas recorrentes. Ao
ser atendida pelo médico, constatou-se que a paciente é tabagista ha 20 anos, motivo pelo
qual foi encaminhada para avaliacdo no Centro de Atencdo Psicossocial de Alcool e Drogas
(CAPS-AD) que dava suporte aquela unidade de pronto atendimento. Apds estabilizar a crise
asmatica com medicamentos especificos, a enfermeira seguiu acompanhando a paciente, por
meio do contato com a Assistente Social da UPA, a fim de providenciar encaminhamentos
pelo sistema de referéncia e contrarreferéncia. O conjunto de acdes desenvolvidas nesse
caso caracteriza, predominantemente, o principio do SUS denominado:

A) Equidade. C) Integralidade.
B) Universalidade. D) Regionalizacéo.
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08. No Brasil, hda modelos de atencdo a salude e propostas alternativas que convivem,
historicamente, de forma contraditéria ou complementar: o Modelo Médico Hegemadnico e o
Modelo Sanitarista. Em relacdo a esses modelos, analise as caracteristicas abaixo.

Individualismo e saude/doenca como mercadoria

Enfase no biologismo e a-historicidade da pratica médica

Estimulo ao consumismo médico e participagao ativa dos consumidores

v

Privilégio da medicina preventiva e medicalizacao dos problemas

Sé&o caracteristicas do Modelo Médico Hegemaénico as presentes nos itens
A) 1l e lll. C)lllelV.
B) lell D) lelV.

09. No Brasil, o modelo médico assistencial privatista se apresenta como o mais prestigiado e
reconhecido, muito embora ndo tenha tido capacidade para resolver ou explicar os inUmeros
problemas de salude da populacédo, pois se encontra centrado na clinica, nos procedimentos e
nos servigos especializados. Em relacdo a esse modelo, analise as caracteristicas abaixo.

Organizacao da assisténcia médica em especialidades

Valorizagdo da assisténcia ambulatorial em detrimento do ambiente hospitalar

Enfase na atencdo médica grupal privilegiando a promoc&do da salde e a prevencéo
das doencas

AV

Educacdo médica separando as disciplinas do ciclo basico, tais como anatomia,
bioquimica, fisiologia, dentre outras, desenvolvida em hospitais de ensino

S&o caracteristicas do Modelo Médico-assistencial Privatista as presentes nos itens
A) lll e IV. C)lell
B) Il e lll. D) lelV.

10. Modelos de atencao a saude sdo combinagdes tecnoldgicas estruturadas para a resolugédo de
problemas e para o atendimento das necessidades de salde da populagcdo, sejam elas
individuais ou coletivas. Sobre as principais caracteristicas dos modelos de atencdo a saude
do Brasil, considere as afirmativas abaixo.

As propostas alternativas foram elaboradas a partir da década de 1980 com vista a

integralidade, a efetividade, a qualidade, & humanizacdo e a satisfagdo dos usuarios
do SUS, orientadas pelas racionalidades da demanda e/ou das necessidades.

O modelo Médico-assistencial Privatista é fundamentado no diagnéstico de condi¢cdes
de vida e de situacdo de salude, na tendéncia de adoc¢do de planos privados de salde;
ha uma relevancia dos protocolos clinicos como tecnologias para o controle de custos
e do trabalho médico.

Na Vigilancia em Saude, a distritalizacdo é apoiada na epidemiologia, na geografia, na
énfase no impacto, na orientacdo por problemas, na intersetorialidade, no
planejamento e na programacao local, na corresponsabilidade, na hierarquiza¢do, na
integralidade, na intercomplementariedade e na andlise da realidade.

v

O modelo sanitarista fundamenta-se nos saberes biomédico, juridico e epidemiolégico,
nas intervencdes voltadas para o controle de danos e de riscos e para protecdo a
saude, no foco em fatores de transmissdo e de risco.

Dentre

as afirmativas, estao corretas

A)lelll. C)lelV.
B) Il e lll. D) Il elV.
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11.

12.

13.

14.

A identificacdo de limites dos modelos hegemdnicos de atencdo a saude no Brasil e de
experiéncias que buscaram supera-los resultou na elaboracdo de proposi¢cdes, dentre as
quais estdo as acdes programaticas de salde, o acolhimento, a vigilancia da saude e a
promocéao da salude. Sobre essas proposicdes, analise as afirmativas abaixo.

AcOes programaticas de salde sao tecnologias apoiadas na epidemiologia, na
programacdo em saude, nas ciéncias sociais, na redefinicdo de programas especiais
no nivel local e na reorganizagcdo do processo de trabalho em sadde a partir da
identificacdo das necessidades sociais de salude em unidades de atengédo basica.

O acolhimento fundamenta-se na estatistica e nas ciéncias sociais, no uso de
combinacdes de tecnologias leves, leves-duras e duras, na énfase na continuidade e
na integralidade da atencdo, no vinculo com o usuério a partir da rede béasica e na
atencdo mais humanizada.

A vigilancia em saude baseia-se na epidemiologia, na clinica, na estatistica, na
imunologia e em outras disciplinas bioloégicas, nas atividades e nos recursos, nas
Il i normas e informagdes com fluxos verticais, no carater mais permanente, no conjunto
de atividades com o intuito de produzir informac¢des para decisdo e a¢cdo, na énfase na
deteccédo e prevencédo de doencas e agravos e no controle de riscos e determinantes.

A promocdo a saude trata da elaboracdo e implementacdo de politicas publicas
saudaveis, da criacdo de ambientes favordveis a salde, do refor¢co da acéo
IV | comunitaria, do desenvolvimento de habilidades pessoais, da reorientacdo do sistema
de saude, das cidades saudéaveis, das escolas promotoras de salude e ambientes

saudaveis.

Dentre as afirmativas, estdo corretas
A) 1l e lll. B)l elV. C)lelll. D) Il e lV.

O processo saude-doenca pode ser compreendido a partir de modelos explicativos que
surgiram ao longo da histéria e em consonancia com os conhecimentos técnico-cientificos de
cada época. Nesse contexto, o modelo da Histéria Natural da Doenca, proposto por Leavell e
Clark (1976),

A) descreve as inter-relacbes entre o agente causador da doencga, o hospedeiro, o meio
ambiente, indicando formas de prevencgédo e controle.

B) explica o adoecimento como resultante de transgressdes de natureza individual e coletiva,
cujas causas podem ser sociais.

C) concebe a doenca como um desajuste ou uma auséncia de reacdo aos estimulos a cuja
acao esté exposta.

D) entende a salde e a doenca como estados causados por determinantes e condicionantes
sociais de saude.

Os conceitos de desigualdades em saude e iniquidades em saude podem parecer sindnimos.
No entanto, ha concepc¢des que os diferenciam e os singularizam. Iniquidades em saude
devem ser compreendidas como

A) desigualdades que atingem uma grande parte da populacgéo.
B) desigualdades que nao se resumem as condi¢c8es de salde.
C) desigualdades que séo sistematicas, injustas, evitaveis e desnecessarias.

D) desigualdades que n&o atingem grupos em situacédo socioeconémica desfavorecida.

No texto intitulado “Determinantes sociais na saude, na doencga e na intervencao”, Carvalho e
Buss (2012) abordam a tematica das iniquidades em salde e destacam o movimento global
em torno dos Determinantes Sociais da Salde (DSS). As determina¢gdes econdmicas e
sociais mais gerais dos processos saude-enfermidade sdo compreendidas como

A) as causas dos servicos. C) as causas das causas.

B) as causas das complicacdes. D) as causas dos indicadores.
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15.

16.

17.

Barbara Starfield desenvolveu uma abordagem para caracterizar a Atencao Primaria
abrangente nos paises industrializados, definindo os atributos essenciais dos servigcos de
Atencdo Primaria. Nessa abordagem, de acordo com Giovanella e Mendonca (2012), séo
atributos da Atencédo Primaria:

A) a Universalidade, a Equidade, a Integralidade da Atencao a Saulde, a Descentralizacao, a
Regionalizacéo, a Hierarquizacéo e a Participacdo Social.

B) o primeiro contato, a longitudinalidade, a integralidade, a coordenacao, a orientacdo para
a comunidade, a centralidade na familia e a competéncia cultural.

C) a cobertura populacional e catadlogo de beneficios, os recursos econémicos, 0S recursos
humanos, a rede de servigos, 0s insumos, a tecnologia, o conhecimento e as organizacdes.

D) um programa de medicina simplificado, a oferta minima de a¢des de salde, a prioridade
para os agravos crbnicos e para 0s grupos de risco.

De acordo com Carvalho e Buss (2012), mundialmente, aumentaram em quantidade e
gqualidade os estudos sobre as rela¢cfes entre a salde das populacdes, as desigualdades nas
condicbes de vida e o grau de desenvolvimento da trama de vinculos e associagdes entre
individuos e grupos. Esses estudos explicitam a constatacéo de que,

A) a partir da conquista de um determinado limite de crescimento econémico, o fator mais
importante para explicar a situacdo geral de salde de um pais ndo é sua riqueza total,
mas os dados do sistema de saude.

B) a partir da conquista de um determinado limite de crescimento sanitario, o fator mais
importante para explicar a situacdo geral de salude de um pais ndo é sua riqueza total,
mas a maneira como ela se multiplica.

C) a partir da conquista de um determinado limite de crescimento sanitario, o fator mais

importante para explicar a situacdo geral de saiude de um pais ndo é sua riqueza total,
mas a maneira como garante a hierarquizac&o dos servicos.

D) a partir da conquista de um determinado limite de crescimento econémico, o fator mais
importante para explicar a situacdo geral de salde de um pais ndo € sua riqueza total,
mas a maneira como ela se distribui.

Uma analise das abordagens de atencdo primaria a saude nas politicas formuladas e
implementadas a partir do Sistema Unico de Salde (SUS), no Brasil, permite identificar a
presenca simultdnea das diversas concepc¢es de Atencdo Priméaria em Saude em disputa,
com periodos de predominio de uma ou outra concepcdo e o uso de diferentes termos para
qualifica-la (GIOVANELLA, MENDONGA, 2012). Dessa forma, é correto afirmar:

A) no final da primeira década do século XXI, a Atencdo Basica em Saude passa a ser
entendida como um conjunto de acBes de promocdo, prevencdo, recuperacdo e
reabilitacdo em saudde nos ambitos individual e coletivo, realizadas por meio de trabalho
em equipe e dirigidas a populagdes de territérios delimitados.

B) tem-se apenas um modelo implementado nas diferentes experiéncias de Atencdo Primaria
em Saulde (APS) no Brasil. A tensdo entre concepcdes de APS e a competicdo entre
modelos assistenciais de APS persiste, e 0s termos atencado béasica e atencdo priméria a
saude permanecem sendo utilizados com diferentes interpretacdes.

C) o Programa Saude da Familia difunde uma perspectiva inovadora para a atencdo primaria
no Brasil e independe da profissionalizacdo dos agentes comunitarios de salde, da fixacédo
dos profissionais da salde e das politicas de formagédo profissional e de educacéo
permanente.

D) no Brasil, o problema da ndo qualificacdo de profissionais médicos como generalistas e
para o exercicio da funcao de porta de entrada obrigatéria ja foi superado, fato também
observado em paises europeus que tém buscado fortalecer a sua atengao primaria.
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18.

19.

20.

Conforme Teixeira e Costa (2012), até o final dos anos 1960, as acdes de vigilancia e
controle de doencas no Brasil eram de responsabilidade de distintas estruturas do Ministério
da Salude e desenvolviam-se sob a forma de campanhas sanitarias. Essas estruturas
governamentais atuavam de forma vertical e realizavam suas atividades obedecendo as
seguintes fases:

A) investigatéria, de planejamento, de ataque e de controle.
B) preparatdria, de ataque, de consolidacdo e de manutencao.
C) preparatéria, de treinamento, de imunizacdo e de consolidacéao.

D) investigatéria, de capacitacdo, de consolidacdo e de controle.

O desenvolvimento dos conhecimentos e das praticas de salde ndo seguiu uma sequéncia
linear, cumulativa, ao longo da histéria, havendo avancos e retrocessos, idas e vindas das
crencas e dos modelos dominantes (CARVALHO, BUSS, 2012). Em relacdo ao exposto, analise as
afirmativas abaixo.

Na Idade Cléssica, a vigéncia da explicacdo metafisica para os fenbmenos da doenca
levava a busca de terapéuticas magicas. E também nessa época que, com Hipdcrates,
inicia-se a légica do pensamento cientifico baseado na observacdo clinica e da
natureza, fundando a tradicdo da medicina ocidental.

O advento da modernidade e o impulso do pensamento racional inspirado na
desnaturalizacdo do mundo, as grandes epidemias, inicialmente consideradas pragas
divinas, passaram a ser objeto de observacdo e reflexdo sistemética. A causalidade
das doencas passou a se concentrar nos fatores externos.

A modernidade, com seus avang¢os epistemolégicos na desnaturalizacdo do mundo,
com a emergéncia das trocas mercantis e a respectiva reestruturacdo das classes e
dos segmentos sociais, trouxe consigo as politicas publicas, ou seja, as acdes
coercitivas e regulatérias do Estado sobre a sociedade, visando o bem comum.

Na baixa Idade Média, o monoteismo cristdo considerava os efeitos desencadeados
nas pessoas por cada estacdo do ano, pelos ventos quentes e frios, pelas
propriedades das dguas. Assim, a terapéutica também considerava a peniténcia e os
castigos como forma para as pessoas obterem a cura.

Dentre as afirmativas, estao corretas
A) | e lll. B) Il e Ill. C)lelVv. D) Il elV.

As politicas publicas para a saude desenvolveram-se, de maneira organizada e sistemética, a
partir do século XVII, durante a consolidagcdo dos Estados Nacionais, quando a populacéo
passou a ser considerada um bem do Estado, que tinha interesse na sua ampliacdo e na sua
saude, j&4 que isso significava um aumento do poderio militar (CARVALHO, BUSS, 2012).
Nesse contexto, os fatores que marcaram os primérdios da salde publica na sociedade
ocidental foram

A) a crenca de que acfes sanitarias pontuais e distintas seriam suficientes para atingir e
extinguir as causas das doencas, além da necessidade de reformas sociais e econémicas.

B) as amplas reformas sociais e econémicas e 0s inquéritos populacionais que descartaram a
associacdo da mortalidade e da morbidade as condi¢cdes de vida das diferentes classes e
grupos sociais.

C) os investimentos nas interven¢cdes médicas especificas, atribuindo a elas a reducdo da
mortalidade seguida de politicas de manejo social e ambiental com objetivo de enfrentar a
doencga.

D) a pobreza e as mas condi¢des de vida, tidas como as principais causas das doencas,
sendo a reducdo da mortalidade creditada a melhorias nas condic6es de vida
(saneamento, nutricdo, educacédo) do que as intervencdes médicas especificas (vacinas e
antibiéticos).
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