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CADERNO DE QUESTOES

INSTRUGOES AO CANDIDATO

Confira se o Caderno de Questdes recebido esta de acordo com o Emprego ao qual esta concorrendo.
Caso haja divergéncia, notifique imediatamente ao fiscal. A inobservancia deste item podera implicar na
eliminagao do candidato.

Confira se constam do Caderno de Questdes, de forma legivel, 50 (cinquenta) questdes de multipla
escolha, cada uma com 5 (cinco) opgdes de respostas, sendo apenas uma correta.

Confira se no Cartao de Respostas recebido os seus dados estéo corretos. Caso afirmativo, assine-o e
transcreva a frase para o exame grafotécnico no campo apropriado. Leia atentamente as instru¢des para
seu preenchimento. No caso de divergéncia, notifique imediatamente ao fiscal.

Assinale no Cartao de Respostas, com caneta de tinta azul ou preta, apenas uma opgao, caso
contrario, sera atribuida pontuagdo zero a questdo da prova que contiver mais de uma resposta
assinalada ou nenhuma resposta assinalada, emenda ou qualquer tipo de rasura.

O tempo disponivel para realizar esta prova, incluindo o preenchimento do Cartao de Respostas, ¢ de
no minimo, uma hora e trinta minutos, e de no maximo, quatro horas.

O candidato s6 podera portar sobre a mesa a caneta esferografica de corpo transparente e de ponta
média com tinta azul ou preta para preencher o Cartao de Respostas, ndo sendo permitido fazer uso de
qualquer outro objeto para assinalar as respostas ou para efeito rascunho.

Evite a eliminagdao no concurso. Se estiver portando: celular, instrumento auxiliar para calculo ou
desenho, qualquer dispositivo eletrbnico que sirva de consulta ou comunicagdo, mantenha-os
acondicionados no envelope de seguranga, fornecido pelo fiscal de sala, lacrado e devidamente
desligados no caso de aparelhos de comunicagéo.

O candidato podera levar o seu Caderno de Questodes, faltando uma hora para o término da prova, com
a devida permisséo da equipe de fiscalizagéo.

E de responsabilidade do candidato entregar ao fiscal de sala, o Cartdo de Respostas devidamente
assinado e com a frase para o exame grafotécnico contida na Capa do Caderno de Questdes, transcrita
no Campo apropriado. A ndo entrega implicara a sua eliminagdo no Concurso.

No caso de duvida, solicite esclarecimento a equipe de aplicagao.

BOA PROVA

FRASE A SER TRANSCRITA PARA O CARTAO DE RESPOSTAS NO QUADRO

“EXAME GRAFOTECNICO”

O caminho mais certo de vencer é tentar mais uma vez.
Thomas Edison







Parte | - LINGUA PORTUGUESA

Texto 1

A saude entre dois mundos:
escravos e libertos atuavam como
sangradores e parteiras no século XIX

Aauarela de Jean-Baptiste Debret, 1826.

No Rio de Janeiro do século XIX, os
médicos, cirurgides e boticarios eram em sua
maioria brancos e pertenciam a classes sociais
mais abonadas. Ja o0s sangradores,

05 curandeiros, parteiras e amas de leite eram
gquase sempre escravos, libertos e pessoas
livres empobrecidas, entre elas imigrantes e
africanos livres. Era essa populacao
desfavorecida que tratava dos problemas de

10 saude mais urgentes de quem precisava, nao
importava se ricos ou pobres. Os sangradores
ofereciam seus servicos pelas ruas e pragas
das cidades e em lojas de barbeiros, enquanto
as parteiras trabalhavam em ambientes

15 domésticos, cuidando de questdes
relacionadas nao apenas ao parto, mas
também a abortos e doengas genitais.

“Oficialmente, sangradores e parteiras
deveriam lidar com casos simples de doenca e

20 fazer apenas o que médicos ou cirurgides
mandassem. Porém, a populagido recorria a
eles porque partilhava de suas concepgodes de
doenca e saude”, observa a historiadora Tania
Salgado Pimenta (COC/Fiocruz).

Disponivel em: https://www.revistahcsm.coc.fiocruz.br/a-saude-
entre-dois-mundos-escravos-e-libertos-atuavam-como-
sangradores-e-parteiras-no-seculo-xix/. Acessoem: 20 out 2023.
Fragmento.

01 A tela reproduzida € de Jean-Baptiste
Debret, pintor e desenhista francés que
registrou o cotidiano da sociedade brasileira do
século XIX.

Aiimagem se refere especificamente a seguinte
informacao dada pelo texto que a acompanha:

(A) “Os sangradores ofereciam seus servigos
pelas ruas e pragas das cidades e em
lojas de barbeiros...” (Linhas 11-13)

“‘No Rio de Janeiro do século XIX, os
médicos, cirurgides e boticarios eram em
sua maioria brancos...” (Linhas 01-03)
“...0s sangradores, curandeiros, parteiras
e amas de leite eram quase sempre
escravos, libertos e pessoas livres
empobrecidas...” (Linhas 04-07)
“Oficialmente, sangradores e parteiras
deveriam (...) fazer apenas o que
médicos ou cirurgibes mandassem.”
(Linhas 18-21)

“...cuidando de questdes relacionadas
nao apenas ao parto, mas também a
abortos e doencgas genitais.”
(Linhas 15-17)

(B)

(C)

(D)

(E)

02 Pode-se dizer que a estrutura do Texto 1
é predominantemente:

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

Texto 2

argumentativa
descritiva
injuntiva
narrativa
expositiva

O machismo no ensino médico

A medicina, assim como a carreira
militar e a eclesiastica, sempre foi atividade
considerada propria do sexo masculino.
Embora a Escola de Salerno, na Idade Média,

05 admitisse mulheres no curso médico, houve a
partir de entdo uma dificuldade crescente de
acesso as universidades para o sexo feminino.
Em relacdo a medicina, havia ainda o
preconceito de que se tratava de uma profissao

10inadequada a mulher por razbes de ordem
moral. Quando muito se admitia a colaboragao
da mulher no cuidado aos doentes como
enfermeira, fungdo exercida durante séculos
pelas religiosas de varias ordens (irmas de

15 caridade), ou na assisténcia as parturientes,
como parteiras.

Em 1812 formou-se em Edimburgo um
médico de nome James Barry, que ingressou


https://www.revistahcsm.coc.fiocruz.br/a-saude-entre-dois-mundos-escravos-e-libertos-atuavam-como-sangradores-e-parteiras-no-seculo-xix/
https://www.revistahcsm.coc.fiocruz.br/a-saude-entre-dois-mundos-escravos-e-libertos-atuavam-como-sangradores-e-parteiras-no-seculo-xix/
https://www.revistahcsm.coc.fiocruz.br/a-saude-entre-dois-mundos-escravos-e-libertos-atuavam-como-sangradores-e-parteiras-no-seculo-xix/

no servico médico do exército inglés, tendo
20 trabalhado durante muitos anos como médico
militar nas colbénias inglesas. Era franzino,
imberbe e tinha a voz fina. Com a sua morte,
em 1865, descobriu-se que se tratava de uma
mulher disfarcada de homem. Para evitar
25escandalo foi sepultada como homem e so
posteriormente o segredo foi revelado.
Seguramente inspirada na lenda de Agnodice,
foi a maneira encontrada por essa mulher para
atender a sua vocacdo (Lyons e Petrucelli,
301978, p. 565). Apesar de todas as dificuldades
encontradas, algumas mulheres destemidas
conseguiram pouco a pouco vencer todos os
preconceitos e todas as barreiras.
MENEGHELI, Ulisses. O machismo na histéria do ensino

médico. In: . A sombra do platano: crénicas de Histéria
da medicina. Sao Paulo: Editora Unifesp, 2009. pp. 131-132.

03 “Amedicina, assim como a carreira militar
e a eclesiastica, sempre foi atividade
considerada propria do sexo masculino.”
(Linhas 01-03)

De acordo com o texto, uma justificativa para
essa ideia € a de que:

(A) “..houve a partir de entdo uma
dificuldade crescente de acesso as
universidades para o sexo feminino.”
(Linhas 05-07)

“.se tratava de uma profissdo
inadequada a mulher por razbes de
ordem moral.” (Linhas 09-11)

“...se tratava de uma mulher disfarcada
de homem.” (Linhas 23-24)

“James Barry [...] ingressou no servigo
médico do exercito inglés...”
(Linhas 18-19)

“...se admitia a colaboracido da mulher no
cuidado aos doentes como enfermeira...”
(Linhas 11-13)

(B)

(C)
(D)

(E)

04 Na expressdo “...ou na assisténcia as
parturientes...” (Linha 15), o acento grave foi
usado porque a

(A) concordancia exige género feminino e
numero plural no adjunto adnominal.

(B) combinagédo exige pronome demonstrativo
feminino no termo determinante.

(C) regéncia exige preposicdo e ha artigo
feminino no complemento nominal.

(D) colocagao exige artigo definido preposto ao
substantivo no complemento verbal.

(E) substituicdo exige preposicao antecedendo

o sintagma no adjunto adverbial.

05 “Apesar de todas as dificuldades
encontradas, algumas mulheres destemidas
conseguiram pouco a pouco vencer todos os
preconceitos e todas as barreiras.” (Linhas 30-33)
Nesse periodo, o termo “apesar de todas as
dificuldades encontradas” expressa

(A) concesséao.
(B) explicagao.
(C) consequéncia.
(D) condicao.

(E) proporgao.
Texto 3

Quem foi a primeira médica negra do
Brasil?

De acordo com a

Ultima  pesquisa da
Demografia Médica,
divulgada em 2020, ha
05um fenbmeno de
“feminizacao” da
medicina brasileira.
Hoje, as mulheres

representam 46,6% da
10 populagdo médica do
pais. A pesquisa é feita
em parceria pela it
Universidade de Séo B
Paulo (USP) e o Conselho Federal de Medicina
15 (CFM). O que ela ndo nos oferece, entretanto,
€ uma leitura da raca desses médicos.
Se o Brasil de hoje ainda impde diversas
barreiras para médicas negras, imagine o
desenho do pais em 1909! Foi em 1909, no
20interior da Bahia, em Sao Félix, que Maria
Odilia Teixeira nasceu. Maria é das principais
figuras historicas da medicina brasileira. Para
se ter uma nogao daquele contexto histérico, as
mulheres s conquistaram direito ao
25voto 23 anos depois, em 1932. Filha de pai
médico, Maria € a primeira médica negra de
que se tem registro em territério nacional. Ela
também foi a primeira professora negra da
Faculdade de Medicina da Bahia, a mais antiga
30do pais. Em sua turma, ela era a unica mulher
entre os 48 alunos da turma. Maria morreu em
1970, deixando, na histoéria, uma marca
incomparavel.

Disponivel em: https://www.sanarmed.com/quem-foi-a-primeira-
medica-negra-do-brasil-conheca-essa-e-outras-historias-
inspiradoras-projeto-hub. Acesso em: 14 out. 2023. Adaptado.


https://www.sanarmed.com/quem-foi-a-primeira-medica-negra-do-brasil-conheca-essa-e-outras-historias-inspiradoras-projeto-hub
https://www.sanarmed.com/quem-foi-a-primeira-medica-negra-do-brasil-conheca-essa-e-outras-historias-inspiradoras-projeto-hub
https://www.sanarmed.com/quem-foi-a-primeira-medica-negra-do-brasil-conheca-essa-e-outras-historias-inspiradoras-projeto-hub

06 “A pesquisa € feita em parceria pela
Universidade de Sao Paulo (USP) e o Conselho
Federal de Medicina (CFM).” (Linhas 11-15)

A forma verbal sublinhada no enunciado em
destaque esta na voz passiva analitica. De
acordo com a norma culta, na voz passiva
sintética, teria a seguinte estrutura:

(A) Fez-se a pesquisa em parceria pela
Universidade de S&o Paulo (USP) e o
Conselho Federal de Medicina (CFM).

(B) Faz-se a pesquisa em parceria pela
Universidade de S&o Paulo (USP) e o
Conselho Federal de Medicina (CFM).

(C) A pesquisa tem sido feita em parceria
pela Universidade de Sao Paulo (USP) e
o Conselho Federal de Medicina (CFM).

(D) A pesquisa foi feita em parceria pela
Universidade de Sao Paulo (USP) e o
Conselho Federal de Medicina (CFM).

(E) Fizeram a pesquisa em parceria pela
Universidade de S&o Paulo (USP) e o
Conselho Federal de Medicina (CFM).

07 Em “Se o Brasil de hoje ainda impde
diversas barreiras para médicas negras,
imagine o desenho do pais em 1909/
(Linhas 17-19), apresenta-se a seguinte figura
de linguagem:

(A) hipérbole em “em 1909

(B) ironia em “ainda impde
barreiras”

(C) pleonasmo em “hoje ainda”

(D) eufemismo em “médicas negras”

(E) metafora em “o desenho do pais”

diversas

08 “Para se ter uma nocao daquele contexto
historico, as mulheres s6 conquistaram direito
ao voto 23 anos depois, em 1932
(Linhas 22-25)

A expressao sublinhada tem fungao coesiva e
se refere a:

(A) direito ao voto em 1932, por remissao
cataférica

(B) 23 anos depois, pelo mecanismo da
elipse

(C) no interior da Bahia, pelo mecanismo da
hiponimia

(D) odesenho do pais em 1909, por remissao
anaforica

(E) no Brasil de 2020, pelo mecanismo da
hiperonimia

09 Os vocabulos “registro” (Linha 27);
“histérico” (Linha 23); “incomparavel” (Linha 33)

sdo formados, respectivamente, pelos
processos de:
(A) derivagao prefixal; derivacao

parassintética; derivacao prefixal

(B) derivacao improépria; derivagao prefixal,
derivacao sufixal

(C) derivacdo regressiva; derivacdo sufixal;
derivacao prefixal e sufixal

(D) derivacao sufixal; derivacdo regressiva;
derivagao impropria

(E) derivagdo parassintética;
improépria; derivacéo regressiva

derivacao

10 “Maria morreu em 1970, deixando, na
historia, uma marca incomparavel.”
(Linhas 31-33)

As virgulas, na expressdo em destaque,
justificam-se para:

(A) isolar o vocativo.

(B) indicar o aposto.

(C) separar elementos que exercem a
mesma funcgio sintatica.

(D) enfatizar o objeto indireto.

(E) destacar o adjunto adverbial intercalado.

Parte Il - NOGOES DO SUS

‘[1 Quanto ao financiamento do Sistema
Unico de Saude (SUS), a Constituicdo Federal
de 1988

(A) estabelece que o SUS sera financiado
com recursos do orcamento da Unido e
dos Estados apds aprovacgao dos valores
anualmente estabelecidos pela Camara
dos Deputados e das respectivas
Assembleias Legislativas, com a sangao
do Presidente da Republica e dos
Governadores dos Estados.

(B) determina que o SUS sera financiado
exclusivamente com recursos do
orcamento da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios.

(C) ndao faz mencao explicita sobre o
financiamento do SUS, prevendo, no
entanto, que o mesmo sera definido em
lei complementar.

(D) prevé que o SUS sera financiado com
recursos do orcamento da Unido e dos
Estados apds aprovacdo pela Camara
dos Deputados e das respectivas
Assembleias Legislativas.



(E) prevé que o SUS sera financiado com
recursos do orgamento da seguridade
social, da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, além de outras
fontes.

12 Indique o dispositivo legal cuja ementa
dispde sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na
area da saude.

(A) Decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2011.

(B) Lein®8.142, de 28 de dezembro 1990.

(C) Lei complementar n2 254, de 25 maio de
1998.

(D) Emenda constitucional n2 29, de 13 de
setembro de 2000.

(E) Leine8.080, de 19 de setembro de 1990.

13 Aponte a opgéo que corresponde a uma
atribuicdo comum de todas as esferas de
governo na gestao do Sistema Unico de Saude:

(A) Acompanhar, avaliar e divulgar o nivel de
saude da populacdo e as condigdes
ambientais.

(B) Definir e coordenar os sistemas de redes
integradas de assisténcia de alta
complexidade.

(C) Promover a descentralizagdo para os
municipios dos servicos e das agdes de
saude.

(D) Controlar e fiscalizar os procedimentos
dos servigos privados de saude.

(E) Coordenar e participar na execugao das
acodes de vigilancia epidemiologica.

14 O conjunto de agdes e servigos de saude
articulados em niveis de complexidade
crescente, com a finalidade de garantir a
integralidade da assisténcia a saude,
corresponde a definicao (prevista no Decreto
n2 7.508, de 28 de junho de 2011) de:

(A) Porta de entrada

(B) Mapa da saude

(C) Servigos especiais de acesso aberto
(D) Regiao de saude

(E) Rede de atencéo a saude

15 O principio doutrinario do Sistema Unico
de Saude que preconiza a necessidade de
atendimento das demandas em saude de
acordo com a vulnerabilidade social dos
usuarios, buscando oferecer mais a quem mais
precisa e com isso reduzir as desigualdades
sociais € denominado principio da

(A) gratuidade.

(B) hierarquilizagéo.
(C) equidade.

(D) regionalizacao.
(E) universalidade.

16 Sao competéncias atribuidas, pelo artigo
200 da Constituicao Federal, ao Sistema Unico
de Saude, EXCETO:

(A) Controlar e fiscalizar o servico de
internacdo e atendimento ambulatorial,
nao abrangendo a execugdo da politica
de sangue e seus derivados.

(B) Fiscalizar e inspecionar alimentos,
compreendido o controle de seu teor
nutricional, bem como bebidas e aguas
para consumo humano.

(C) Participar da formulagcéo da politica e da
execucao das agdes de saneamento
basico.

(D) Participar do controle e na fiscalizagdo da
producao, transporte, guarda e utilizagao
de substancias e produtos psicoativos,
téxicos e radioativos.

(E) Colaborar na protecdo do meio ambiente,
nele compreendido o do trabalho.

17 Em relagdo a Constituicdo Federal do
Brasil, considere as afirmagdes a seguir.

I As agbes e servigos publicos de saude
integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema
unico.

Il As entidades filantropicas e as sem fins
lucrativos poderao participar de forma
complementar do SUS desde que a
concessao seja precedida de licitagao na
modalidade de concorréncia publica.

Il E vedada a participagdo direta ou indireta
de empresas ou capitais estrangeiros na
assisténcia a saude no Pais, salvo nos
casos previstos em lei.

IV Aparticipagdo da comunidade inclui-se nas
diretrizes para a organizacao do SUS.



Estao corretas:

(A) somentel, Il elll

(B) somentell, lllelV
(C) somentel, llelV
(D) Lllelv

(E) LILNMelV

18 A Constituicao Federal estabelece que as
acbes e servigos publicos de saude integram
uma rede regionalizada e hierarquizada e
constituem um sistema Unico, tendo como uma
de suas diretrizes o atendimento integral com

(A) igual énfase para as agdes assistenciais
e de prevencao.

(B) prioridade para as atividades de
assisténcia, sem prejuizo das de
prevencgao.

(C) prioridade para as atividades preventivas,
sem prejuizo dos servigos assistenciais.

(D) exclusividade para as acbes de
prevencgao.

(E) exclusividade para as agbes de
assisténcia.

19 A Constituichdo Federal de 1988
estabelece que a assisténcia a saude é livre as
instituicdes privadas que podem participar do
Sistema Unico de Satde (SUS) de forma

(A) obrigatéria para clinicas especializadas.

(B) complementar segundo diretrizes do
SUS.

(C) compulséria
necessidade.

(D) suplementar segundo normas de direito
privado.

(E) concorrente com licitagao.

quando houver

20 De acordo com a Lei n® 8.080 de 19 de
setembro de 1990, o conjunto de agbes que
proporcionam o conhecimento, a detec¢ao ou
prevencdo de qualquer mudanga nos fatores
determinantes e condicionantes de saude
individual ou coletiva, com a finalidade de
recomendar e adotar as medidas de prevencao
e controle das doencas ou agravos define:

(A) protocolo de atengao a saude
(B) notificacdo compulsoria

(C) norma operacional basica

(D) Vvigilancia epidemiolégica

(E) Vvigilancia sanitaria

Parte Ill - CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21 A Fundacao Nacional do indio foi criada em
1967 com a atribuicdo de formular, implementar e
monitorar as politicas voltadas aos povos indigenas
brasileiros. Até ent&o, a gestao da politica indigenista
no Brasil estava a cargo do

(A)  Ministério da Justica.

(B) Ministério de Assuntos Tribais.
(C) Servigo de Protegéo ao indio.
(D) Exército Brasileiro.

(E) Ministério Publico Federal.

22 Ao longo do século XX, a questao
indigena no Brasil foi gerida em fungdo de
diferentes paradigmas e marcos regulatorios.
Sobre este tema, avalie se sao verdadeiras (V)
ou falsas (F) as afirmativas a seguir:

I A Convencgao n® 169, formulada pela
Organizacado do Trabalho em 1989, é
considerada importante para a luta dos
povos indigenas no Brasil, pois
reforcou o direito das minorias étnicas
ao autorreconhecimento e estabeleceu
diretrizes unilaterais obrigatérias para a
estruturacdo de politicas de saude
voltadas aos povos indigenas e tribais.

Il No Cédigo Civil Republicano de 1916,
os indigenas foram caracterizados
como sujeitos de ‘“incapacidade
relativa®” e carentes de protecao
especial, tal como os loucos, menores
de 18 e maiores de 16 anos, mulheres
casadas e prodigos.

Il Os direitos fundamentais estabelecidos
pela Constituicao Federal de 1988 aos
povos indigenas brasileiros ofereceram
a base legal para o estabelecimento de
um subsistema de atendimento a
saude diferenciado para essas
populagdes.

As afirmativas |, Il e lll sdo, respectivamente:

(A) V,VeV
(B) F VeF
(C) F VeV
(D) FFeF
(E) FFeV



23 A Lei que criou o Subsistema de Saude
Indigena no Brasil recebeu o nome de Lei

(A) da Medicina Tradicional.
(B) Arouca

(C) Rondon

(D) Darcy Ribeiro

(E) da Saude Diversa

24 No dia 7 de junho de 1989 foi realizada
em Genebra, na Suica a Conferéncia
Internacional do Trabalho. O evento resultou

(A) na elaboracdo de uma normativa
internacional que foi batizada de Declaragao
das Nagbes Unidas sobre os direitos dos
povos indigenas.

(B) nareiteracao das orienta¢des estabelecidas
pela Organizagéo Internacional do Trabalho
sobre as Populacdes Indigenas e Tribais,
definidas na convencdo elaborada
anteriormente, em 1957.

(C) naformacgao de um grupo de trabalho para
a elaboracdo de leis voltadas a gestdo da
saude dos povos indigenas na América
Latina.

(D) na publicagido da Declaragdo Universal dos
Direitos das Populagdes Indigenas e Tribais,
batizada de Convencgéo n° 169.

(E) na elaboragdo de uma convengdo que
definiu novas orientagcdes internacionais
para o trato de questbes relacionadas aos
povos indigenas e ftribais em diferentes
regides do mundo.

25 Emrelacado aos direitos e deveres dos povos
indigenas no Brasil atual, avalie se s&o verdadeiras
(V) ou falsas (F) as afirmativas a seguir:

I A constituicao de 1988 reconhece a
organizagao social, costumes,
linguas, crengas, tradicoes, e os
direitos originarios sobre as terras
tradicionalmente ocupadas pelos
povos indigenas, e confere a Unido a
competéncia de demarca-las.

Il Conforme a legislacao brasileira, as
acdes e servigcos de saude voltados
para o atendimento das populagdes
indigenas deverdo estar pautadas
pelo respeito aos costumes e
tradicbes indigenas.

1 Conforme a constituicao de 1988, o
direito dos povos indigenas a atencao
diferenciada no campo da saude,
bem como as competéncias do
Subsistema de Atengdo a Saude
Indigena, pode ser suspenso em caso
de emergéncias sanitarias, tal como a
pandemia de covid-19.

As afirmativas I, Il e lll sdo, respectivamente:

(A)\V,VeF
(B)F,FeF
(C)V,VeV
(D)F,FeV
(E)F,VeF

26 No Brasil, as acdes e servicos de saude
voltados para o atendimento das populacdes
indigenas, em todo o territorio nacional, coletiva
ou individualmente, foram regulamentadas e
estruturadas a partir da criacido do Subsistema
de Atencgéo a Saude Indigena, em 1999.

Sobre o subsistema é correto afirmar que

(A) ele foi incorporado ao Ministério da
Saude e vinculado ao Sistema unico de
Saude somente dois anos apds sua

criacao.
(B) sua gestao, implementagéo e
monitoramento sao atribuicées

exclusivas da Uniéo.

(C) ele deve atuar em articulagao com outros
o6rgdos responsaveis por politicas
direcionadas aos povos indigenas.

(D) é vedada a participagao de organizagdes
nao-governamentais na execugao das
acoes.

(E) sua criagdo se tornou obrigatdria em
funcdo das normas internacionais
impostas pela Convengéo n°169.

27 Conforme os principios do Sistema Unico
de Saude, o Subsistema de Atengao a Saude
Indigena devera ser

(A) descentralizado,
regionalizado.

(B) centralizado, hierarquizado e localizado.

(C) descentralizado, paritario e
regionalizado.

(D) centralizado, hierarquizado e focalizado.

(E) centralizado, transversal e universal.

hierarquizado e



28 Apos a criagdo do Subsistema de Atencao a
Saude Indigena, diretrizes e protocolos para a
gestéo das politicas e servigos de saude voltados
as populagdes indigenas no Brasil foram
detalhados e disseminados no inicio da década de
2000 a partir da

(A) determinacdo que tornou obrigatéria a
insercdo de disciplinas de formacgao
sobre o tema da saude indigena nas
grades dos cursos de graduacdo em
medicina reconhecidos pelo Ministério da
Educacéo.

(B) criagao da Politica Nacional de Atencéao a
Saude dos Povos Indigenas.

(C) determinacdo do Ministério da Saude
para a criagcdo de grupos de trabalho
sobre saberes tradicionais em clinicas da
familia situadas proximas a areas
indigenas.

(D) ratificacdo dada pelo governo brasileiro
as normas internacionais estabelecidas
pela Convengao n°169.

(E) implementacao de subsecretarias
regionalizadas para atengédo a saude no
quadro da Fundac&o Nacional do indio.

29 Segundo a estrutura regimental do
Ministério da Saude, o 6rgao responsavel pela
coordenacao e implementagcdo das politicas
voltadas a saude dos povos indigenas é a(0):

(A) Secretaria de Saude Indigena.
(B) Fundag&o Nacional do indio.

(C) Distrito de Saude Indigena.

(D) Secretaria dos Povos Indigenas.
(E) Secretaria dos Direitos Humanos.

30 A Politica Nacional de Atencao a Saude
dos Povos Indigenas é

(A) um modelo complementar e diferenciado
de atendimento a saude independente da
estrutura do Sistema Unico de Saude.

(B) uma politica voltada a garantia do direito
constitucional a saude organizada em
funcdo de especificidades culturais,
epidemioldgicas e operacionais.

(C) uma rede de servigos criada para
proteger, promover e recuperar a saude
de povos indigenas de recente contato.

(D) uma politica criada com o objetivo maior
de promover a valorizagao dos saberes
tradicionais indigenas pela medicina
convencional.

(E) um modelo complementar e diferenciado
de atendimento a saude elaborado pela
Fundagao Nacional do indio em parceria
com liderancgas indigenas.

31 Em relagdo as competéncias da
Secretaria de Saude Indigena no quadro do
Ministério da Saude, avalie se sao verdadeiras
(V) ou falsas (F) as afirmativas a seguir:

I A Secretaria de Saude Indigena é o
6rgao responsavel pelo planejamento,
coordenagao, superviso,
monitoramento e  avaliacgdo da
implementacdo da Politica Nacional de
Atencao a Saude Indigena no Brasil.

Il Conforme a estrutura regimental do
Ministério da Saude, a Secretaria de
Saude Indigena €& responsavel por
estabelecer diretrizes para a gestao dos
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas.

i Compete a Secretaria de Saude
Indigena a coordenacao do processo de
gestdo do Subsistema de Atencdo a
Saude Indigena.

As afirmativas |, Il e lll sdo, respectivamente:

(A) FVeF
(B) FFeF.
(C) V,FeV.
(D) V,VeF.
(E) V,VeV.

32 Conforme seu estatuto, a Fundagao
Nacional do indio (FUNAI) tem por finalidade
proteger e promover os direitos dos povos
indigenas brasileiros, em nome da Uni&go. Avalie
as afimativas a seguir em relagdo as
competéncias da FUNAI:

| E responsavel pela diregdo da Politica
Nacional de Atengcdo a Saude dos Povos
Indigenas.

Il Eresponsavel pela formulagdo, coordenaco,
articulagdo, monitoramento e garantia do
cumprimento da politica indigenista do Estado
brasileiro.

Il Uma de suas atribuicbes é monitorar as
acoes e servicos de atencdo a saude dos
povos indigenas.

Dos itens acima apenas:

(A) | esta correto.

(B) |ellestéo corretos.
(C) Il esta correto.

(D) Il elll estao corretos.
(E) Il esta correto.



33

O Subsistema de Atencdo a Saude

Indigena e a Politica Nacional de Atencédo a
Saude dos Povos Indigenas foram criados

(A)

(B)

(C)

(D)

(E)

34

para favorecer a superagao dos fatores
que tornam as populagdes indigenas
brasileiras mais vulneraveis a diabetes e
problemas cardiacos.

em resposta a sangdes internacionais
recebidas pelo governo brasileiro apds
denuncias de milhares de mortes de
indigenas causadas por epidemias
provocadas pelo contato forcado com
grupos isolados.

para garantir aos povos indigenas o
acesso a atencdo integral a saude, de
acordo com os principios e diretrizes do
Sistema Unico de Saude.

para criar uma rede de servigos voltadas
as demandas especificas de atencdo a
saude em zonas tropicais.

para viabilizar a implementagcdo do
Sistema Unico de Saude e a pratica da
medicina ocidental convencional em
areas indigenas de dificil acesso.

A criacdo do Subsistema de Atencao a

Saude Indigena e do Plano Nacional de
Atencdo a Saude dos Povos Indigenas
demarcou uma mudanga de paradigma na
gestdo da saude de minorias étnicas no Brasil
ao reconhecer

(A)

(B)

(€)

(D)

(E)

35

a existéncia de diferengcas bioldgicas
inerentes entre sujeitos indigenas e néo-
indigenas.

a eficacia de saberes e praticas de cura
nao ocidentais nas politicas de cuidado
com a saude.

a necessidade de implementar
estratégias diferenciadas de atendimento
a saude a sujeitos naturais de zonas
rurais.

a validade de analises sobre o perfil
epidemiolégico da populacdo no
planejamento de politicas de saude
publica.

as especificidades do processo de
disseminacdo de doengas em territorios
indigenas.

“Embora até 0s anos 1980
predominassem prognosticos de
desaparecimento dos povos indigenas
como segmentos culturalmente
diferenciados, nas ultimas trés décadas
houve ndo somente uma guinada
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demografica, marcada por rapido
crescimento populacional, como também
um fortalecimento dos movimentos
sociais e politicos alinhados com a defesa
dos direitos indigenas no pais. Assim,
passou-se de um regime de concepgao e
gestdo de ideias e pessoas pautado na
perspectiva do eventual
desaparecimento para outro, no qual a
questdo da permanéncia demografica,
sociocultural e politica dos povos
indigenas se firmou no horizonte. Ao
longo do tempo, portanto, observa-se um
amplo movimento do péndulo, que vai
desde politicas francamente
assimilacionistas e outras que enfatizam
o direito a diferenca, o que se reflete nos
mais diversos campos de atuacéo estatal,
como a educacao, a questdo fundiaria e
a saude. Por sua vez, os conteudos da
Constituicdo de 1988 podem ser vistos
como a manifestacdo, no plano juridico
maior, dessa transformacao”

(Ricardo Ventura Santos, A Saude Indigena em Perspectiva).

A partir do trecho citado, podemos dizer que, na
histéria dos direitos indigenas no Brasil, a
questdo da saude publica se tornou um tema
central na gestédo da politica indigenista

(A) somente a partir de 1988, quando a nova
constituicdo estabeleceu que acgdes
assimilacionistas e de integragdo deveriam
ser realizadas para facilitar o acesso das
populagbes indigenas aos servicos de
saude oferecidos a todos cidadédos
brasileiros.

(B) em funcdo da luta de movimentos sociais e
politicos internacionais, que ganharam forga
a partir da publicacdo da Declaragdo das
Nacdes Unidas sobre os direitos dos povos
indigenas.

(C) quando a luta dos povos indigenas contra
politicas assimilacionistas e pelo respeito as
diferengas étnicas € ratificada pela
Constituicao Federal de 1988.

(D) apds a publicagado de dados que alertaram
para o provavel desaparecimento das
populagdes indigenas em fungdo dos
impactos de doengas endémicas.

(E) em funcdo do rapido crescimento
populacional observado em territorios
indigenas a partir da década de 90.



36 Documentos produzidos por organismos
internacionais impactaram significativamente a
gestao dos protocolos e diretrizes para o campo
da saude indigena no Brasil.

Sobre esse ponto, avalie se sao verdadeiras (V)
ou falsas (F) as afirmativas a seguir:

I A Declaracdo das Nacbes Unidas
sobre os direitos dos povos indigenas,
publicada em 2002, estabelece que as
pessoas indigenas devem ter “direito
ao acesso, sem qualquer
discriminagcdo, a todos o0s servigos
sociais e de saude”.

1 A convencédo n° 169 da OIT, ratificada
pelo Brasil em 2002, estabelece que os
servicos de saude oferecidos as

populagdes indigenas devem ser
obrigatoriamente organizados em nivel
comunitario.

Il A convengdo n° 169 da OIT e a
Declaracdo das Nacdes Unidas sobre
os direitos dos povos indigenas
destacam que os povos indigenas tém
direito a manter seus medicamentos
tradicionais, suas praticas de saude,
métodos de prevencdo e praticas
curativas, conforme seu sistema de
crengas.

As afirmativas |, Il e lll sdo, respectivamente:

(A) V,FeV
(B) FFFeF
(C) FVeV
(D) V,FeF
(E) FFeV
37 No Plano Nacional de Atengdo a Saude
dos Povos Indigenas s&o detalhadas

orientagcdes para a organizagao da dinamica de
trabalho nos Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas, sendo indicado que

(A) o médico responsavel pelo distrito tenha
autonomia para decidir se as agdes serao
planejadas em didlogo com liderangas e
organizagdes indigenas.

(B) as equipes deverdao ser compostas por

médicos, enfermeiros, odontélogos e
auxiliares de enfermagem.
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(C) os servigcos de atencao basica oferecidos
nas aldeias deverdo ser exclusivamente
conduzidos pelos médicos da equipe.

a presenca de agentes indigenas nas
equipes sera obrigatéria somente em
Distritos voltados ao atendimento de
povos indigenas de recente contato.

0s membros das equipes multidisciplinares
atuantes nos Distritos deverdo receber
capacitacdo para atuar em contextos
interculturais.

(D)

(E)

38 Avalie as afirmativas a seguir sobre a
estrutura e diretrizes dos servicos de saude
direcionados as populagdes indigenas no
Brasil:

| Dentre as diretrizes estabelecidas pela
Fundacé&o Nacional do indio para orientar a
definicao dos instrumentos de
planejamento, implementacédo, avaliagao e
controle das acbes de atengdo a saude dos
povos indigenas é estabelecido que os
agentes envolvidos no servico devem
receber formacao para atuar em contextos
interculturais.

Il Conforme o Plano Nacional de Atengao a
Saude dos Povos Indigenas, os Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas e os Polos-
base sdo modelos de organizacdo que
integram as estratégias de implementacéo
de servigos de atencdo primaria a saude.

Il Os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas
foram regulamentados pela Constituicao
Federal de 1988 para aprimorar a oferta de
servicos de saude aos povos indigenas, a
partir de um modelo de gestdo publica
regionalizado, voltado a um espago
etnocultural dinamico, geografico,
populacional e administrativo bem
delimitado.

Dos itens acima apenas:

(A) | esta correto.

(B) |ellestéo corretos.
(C) Il esta correto.

(D) Il e lll estdo corretos.
(E) Il esta correto.



39 As diretrizes da Politica Nacional de
Atencdo a Saude dos Povos Indigenas sao
orientadas a promocéao

(A) do respeito as concepcbes, valores e
praticas relativos ao processo saude-
doenga préprios a cada sociedade
indigena e a seus diversos especialistas.
da adequacado da estrutura do Sistema
Unico de Saude as especificidades do

meio ambiente.

(B)

(C)
(D)

do uso exclusivo de praticas de cura
tradicionais no tratamento de doencas.
do reconhecimento dos sistemas
tradicionais indigenas de saude pelas
organizag¢des medicas.

da adequacdo da estrutura do Sistema
Unico de Salde as especificidades
estruturais de areas indigenas
demarcadas.

(E)

40 O processo de gestao do Subsistema de
Atencdo a Saude Indigena para a promogao, a
protecdo e a recuperacdo da saude dos povos
indigenas e a sua integracdo ao SUS deve ser
coordenado pela(s)

(A) Fundagao Nacional de Saude.

(B) Secretaria de Saude Indigena.

(C) Fundacdo Nacional do indio.

(D) Secretarias municipais de saude.

(E) Secretarias estaduais de saude.

41 Na obra “Medicinas indigenas e as

politicas da tradigao: entre discursos oficiais e
vozes indigenas”, publicada em 2013, como
parte da Cole¢ao Saude dos Povos Indigenas
organizada pela Fundagdo Oswaldo Cruz,
Luciane Ouriques Ferreira aborda o modo
como as categorias “tradicdo” e “tradicional’
foram inseridas na formulacdo de politicas
publicas de saude implementadas no Brasil.
Segundo a autora, as diretrizes estabelecidas
pelo Subsistema de Saude Indigena e pelo
Plano Nacional de Atengéo a Saude dos Povos
Indigenas em relagcdo as crengas e costumes
tradicionais séo

(A) inexequiveis em fungdo da hierarquia
histérica estabelecida entre “medicina
cientifica” e “medicina tradicional’, que
impossibilita a articulagdo dos saberes
médicos com o sistema de crencas

indigenas.
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(B) normativas que reconhecem integralmente
a eficacia das medicinas tradicionais
indigenas ao restringir o uso de farmacos no
tratamento oferecido a essas populacdes.
fruto de sangdes internacionais
capitaneadas pela Organizacdo Mundial da
Saude em defesa dos direitos das minorias
étnicas a cuidados de atencao diferenciada
a saude.

resultado direto da articulacdo de
organismos internacionais para fazer valer
os direitos das populagbes indigenas
brasileiras por uma atengéo diferenciada a
saude.

parte do processo de reconhecimento e
legitimacdo das “medicinas tradicionais”
enquanto objeto de politicas publicas no
campo da saude no Brasil.

©)

(D)

(E)

42 Avalie as afirmativas a seguir sobre a
Politica Nacional de Atencdo a Saude dos
Povos Indigenas.

| A Politica Nacional de Atencdo a Saude dos
Povos Indigenas integra a Politica Nacional
de Saude, compatibilizando as
determinacdes das Leis Organicas da Saude
com as da Constituicio Federal, que
reconhecem aos povos indigenas suas
especificidades étnicas e culturais e seus
direitos territoriais.

I A Politica Nacional de Atengdo a Saude dos
Povos Indigenas foi elaborada conjuntamente
por representantes dos 6rgaos responsaveis
pelas politicas de saude, indigenistas,
membros de organizagbes da sociedade civil
com trajetoria reconhecida no campo da
saude indigena e representantes de
organizagdes indigenas.

Il A Politica Nacional de Atengdo a Saude dos
Povos Indigenas estabelece que os servigos
de saude oferecidos devem se dar de forma
diferenciada e torna obrigatério o uso de
recursos meédicos ocidentais convencionais
nas aldeias apenas em casos de risco de vida
do paciente

Dos itens acima apenas:

(A) Il esta correto.

(B) | esta correto.

(C) Ielll estdo corretos.
(D) Il esta correto.

(E) e ll estdo corretos.



43 As diretrizes que orientam os critérios
para a gestao dos Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas séo definidas pela(o/s)

(A) Secretaria de Saude Indigena.

(B) Departamento de Atencdo Primaria a
Saude indigena.

(C) Fundacdo Nacional do indio.

(D) secretarias estaduais de saude.

(E) secretarias municipais de saude.

44 O territorio correspondente a um Distrito

Sanitario Especial Indigena sera definido
(A) a partir do resultado de analises do perfil
epidemioloégico da populagdo de terras
indigenas demarcadas.

conforme a disponibilidade de servigos,
recursos humanos e infraestrutura das
unidades federativas de referéncia a cada
Distrito.

em funcao de vias de acesso e circulacao
pré-existentes no entorno de areas
indigenas.

a partir da analise das relagdes sociais
estabelecidas entre os diferentes povos
indigenas e a sociedade na cidade
previamente definida pelo Ministério da
Saude para sediar o Distrito.

conforme a distribuicdo demografica
tradicional dos povos indigenas, que nao
coincide necessariamente com os limites
de estados e municipios onde estao
localizadas as terras indigenas.

(B)

(C)

(D)

(E)

45 Dentre as acgdes estabelecidas para
possibilitar a efetivagdo dos objetivos da
Politica Nacional de Atencdo a Saude dos
Povos Indigenas esta prevista a realizagao de
atividades educacionais nos Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas para oferecer orientagbes
a populagao local sobre cuidados com a saude.
Essas atividades

(A) sdao wuma atribuicdo das secretarias
municipais de educacgéo.

(B) devem ser promovidas semestralmente
pelos agentes indigenas de saude.

(C) sao uma atribuicdo da Fundag&o Nacional
do indio.

(D) devem ser planejadas, coordenadas,
supervisionadas, monitoradas e avaliadas
pelo Departamento de Atengédo Primaria a
Saude Indigena.

(E) sao agdes voltadas a promover a aceitagéo

dos métodos da medicina ocidental
convencional entre os povos indigenas.
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46 O Subsistema de Atencdo a Saude
Indigena estrutura e orienta as politicas e
servicos de saude oferecidos pelo Estado aos
povos indigenas brasileiros.

Sobre o subsistema, avalie se sdo verdadeiras
(V) ou falsas (F) as afirmativas a seguir:

I  Os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas
s80 a base do Subsistema de Atencéo a
Saude Indigena.

Il Os agentes das equipes atuantes nos
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas
integram a estrutura da Fundagé&o Nacional
do indio para atuar na coordenacéo,
supervisdo, avaliacdo e execugcao de
atividades previstas no Subsistema de
Atencao a Saude Indigena.
O Subsistema de Atencéo a Saude Indigena,
criado pela Constituicio Federal de 1988,
representou uma mudanca significativa na
gestdo de politicas publicas no Brasil ao
garantir aos povos indigenas o direito de
participar de organismos colegiados de
formulagdo, acompanhamento e avaliacdo
das politicas de saude.

As afirmativas |, Il e lll sdo, respectivamente:

(A) F,FeF
(B) V,FeF
(C) V,VeF
(D) F,FeV
(E) V,VeV
47 Conforme o Plano Nacional de Atencao a

Saude dos Povos Indigenas, o agente indigena
de saude é

(A) um dos integrantes da equipe
multidisciplinar responsavel por
implementar os cuidados de atengéo
primaria a saude no territério de
competéncia de um Distrito Sanitario
Especial Indigena.

(B) uma fungdo reservada a liderangas
indigenas reconhecidas em areas
indigenas demarcadas.

(C) o dunico responsavel por promover a

articulacao entre o sistema tradicional de
saude indigena e a medicina
convencional no cotidiano do trabalho
realizado nos Distritos  Sanitarios
Especiais Indigenas.

um cargo que pode ser ocupado por ndo-
indigenas com formacao compativel as
atribuigbes da vaga.

um cargo com atribuicdes restritas ao
espaco das aldeias.

(D)

(E)



48 A criacdo de uma estrutura de atengao a
saude diferenciada para as populacdes
indigenas no Brasil foi viabilizada e
implementada

(A) pela mobilizacdo conjunta de liderancgas
indigenas e diferentes atores do campo
da politica indigenista em parceria com
organismos internacionais.

por emenda constitucional que alterou o
principio da universalizagdo previsto nas
diretrizes do Sistema unico de Saude.
em funcao de apoio formal oferecido pela
classe médica a criacdo de um
subsistema de saude pautado pelo
respeito as diferencas étnicas.

(B)

(C)

(D) para integrar os indigenas a sociedade
nacional a partir de sua inser¢gdo na rede
universal de servigos de saude publica
estabelecida pelo Sistema unico de
Saude.

somente a partir da fundacdo da
Secretaria Especial de Saude Indigena,

em 2010.

(E)

49 Na estrutura organizacional dos servigos
de saude detalhada no Plano Nacional de
Atencgéo a Saude dos Povos Indigenas, o Polo-
Base designa

(A)

(B)

0 municipio de médio-porte mais proximo
ao territério do Distrito Especial Indigena.
a unidade basica de saude pré-existente
selecionada para atender agravos de
saude de média complexidade.

a unidade basica de saude a ser tomada
como referéncia pelos agentes indigenas
que atuam em aldeias.

o hospital mais proximo do Distrito
Especial Indigena com estrutura para
atender casos de alta complexidade.

a unidade basica de saude mais proxima
ao Distrito Especial Indigena, onde
deverdo ser realizados todos os
atendimentos referentes a atengao
primaria.

(C)

(D)

(E)
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50 Na legislacdo voltada a regulamentacao
da rede de servicos de saude voltada as
populagbes indigenas no Brasil constam
diretrizes e protocolos para orientar a relagao
entre profissionais de saude nao-indigenas e
praticantes da medicina tradicional. Essas
orientagdes destacam a relevancia da
realizacdo de agdes

(A) conjuntas, complementares e dialdgicas.
(B) independentes entre si.
(C) conjuntas, pautadas pelo principio da

superioridade da medicina cientifica.
interdependentes.

colaboracionistas, organizadas em
funcdo das hierarquias estabelecidas
pelo sistema de crenca indigena.

(D)
(E)






