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’7 Nome ( INSCRIGAO

Nivel

SUPERIOR

Turno

TARDE

Material recebido

v' Prezado(a) candidato(a), além deste Caderno de Questdes com sessenta questdes objetivas, vocé
recebera a Folha de Respostas. Verifique se seu nome, o nimero do seu documento e o nimero de sua
inscrico estdo corretos.

v' Confira seu Caderno de Questfes quanto a falhas de impressao e de numeracao e se o cargo/especialidade
corresponde aquele para o qual vocé se inscreveu.

=) Material a ser devolvido

v" O Unico documento vélido para a avaliacdo é a Folha de Respostas, a qual deve ser devolvida ao fiscal
devidamente assinada no local destinado a esse fim.

v Na Folha de Respostas, os alvéolos devem ser preenchidos da seguinte maneira: @

v' Paratodo e qualquer preenchimento, sé é permitido o uso de caneta esferografica transparente de tinta a zul
ou preta.

Duracéo da prova e permanéncia na sala

v' O prazo de realizagdo da prova é de 04 (quatro) horas, incluindo a marcacdo da Folha de Respostas.

v' Ap6s 60 (sessenta) minutos do inicio da prova, vocé estara liberado(a) para utilizar o sanitario ou deixar
definitivamente o local de aplicacéo, entretanto NAO podera se retirar da sala com qualquer tipo de anotagéo
e/ou com o Caderno de Questbes, o qual podera ser levado somente ao término do prazo de realiza¢do da
prova estabelecido em Edital.

v' Os(As) trés ultimos(as) candidatos(as) s6 poderao se retirar da sala juntos(as), ap6s assinatura do Termo de
Fechamento do envelope de retorno.

'Q‘: Divulgacéo
v' O Caderno de Questdes e o Gabarito preliminar estardo disponiveis no site do Instituto AOCP, no endereco
eletrénico www.institutoaocp.org.br, conforme previsto em Edital.

*O ndo cumprimento a qualquer uma das determinacdes
constantes em Edital, neste Caderno e na Folha de
Respostas incorrera em sua eliminagéao.

instituto aocp @
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Lingua Portuguesa

Paises do Brics se unem para eliminar doencas
ligadas a pobreza e a desigualdade

A iniciativa mira causas sociais e busca esforcos
coletivos para superar doencas negligenciadas pelos
paises do Norte

Os paises do Brics langcaram uma parceria com o
objetivo de eliminar as chamadas Doencas
Socialmente Determinadas (DSDs), enfermidades cuja
ocorréncia e gravidade estdo diretamente ligadas a
pobreza e a desigualdade. A iniciativa busca fortalecer
a cooperacdo entre as nacdes, mobilizar recursos e
avancar esforcos coletivos para eliminacdo integrada
dessas doencas.

Quem explica é Gonzalo Vecina Neto, professor da
Faculdade de Saude Publica da USP e ex-presidente
da Anvisa: “E importante entender que existe um
conjunto de doencas infectocontagiosas que incidem
principalmente sobre populagbes pobres. Os
determinantes sociais sdo o0 que faz acontecer essa
carga de doengas.” Entre as doengas priorizadas pela
acdo da parceria estdo tuberculose, hanseniase,
dengue e malaria — todas com alta prevaléncia no Sul
Global. O professor aponta que a tuberculose “esta
sempre presente na nossa populacdo da periferia das
grandes cidades e nos funddes da nossa sociedade”.
A hanseniase, “infelizmente uma doenga milenar”,
também persiste em ndmeros elevados.

Além do refor¢co aos sistemas de salde, Vecina
comenta 0 contexto estrutural que agrava essas
doengas: “Como sdo doencas determinadas
socialmente, tém pobreza e a estrutura publica de vida
no meio do caminho. Saude nao resolve esse tipo de
problema. Precisa de uma ac¢éo intersetorial, precisa
de educacgdo, de habitacdo, e de condi¢bes sociais
melhores”. Nesse sentido, ele reforga a urgéncia de
avancgar na pesquisa cientifica para essas doencas,
historicamente  negligenciadas  pela  indUstria
farmacéutica dos paises do Norte. “O Norte rico néo
quer saber de fazer pesquisa para nés. Entdo nés
temos que fazer pesquisa para as nossas doengas e
ter solugdes melhores.”

A parceria assinada pelo Brics também aponta para
a construcdo de uma agenda comum nos foruns
internacionais, ampliacéo de financiamento via bancos
de desenvolvimento e uso de tecnologias como
inteligéncia artificial, vigilancia epidemiolégica digital e
plataformas interoperaveis. Para Vecina, no entanto, a
resposta mais eficaz ndo vir4 apenas de laboratorios
ou politicas setoriais. “O remédio mais importante de
todos implica mais igualdade entre os seres humanos
que vivem neste mundo.”.

Adaptado de: https://jornal.usp.br/radio-usp/paises-do-brics-se-
unem-para-eliminar-doencas-ligadas-a-pobreza-e-a-desigualdade/.
Acesso em: 29 out. 2025.

1

Assinale a alternativa correta no que diz respeito a
compreensao do texto apresentado.

(A) O texto afirma que os paises do Brics se uniram
com o objetivo Unico de erradicar um conjunto de
doencas endémicas no Brasil.

(B) O professor citado no texto defende que ha um
grupo de doencas contagiosas causadas,
principalmente, pelas populacdes mais pobres.

(C) Os esforgos necessarios para combater doengas
causadas ndo somente por agentes biolégicos
como também sociais devem advir de diferentes
setores.

(D) Paises do Norte global apresentam iniciativas
importantes para a evolu¢cdo das pesquisas de
saude no Brasil.

(E) O uso de inteligéncia artificial ndo sera permitido
para o combate de doencas, por se tratar de
pratica antiética.

2

Em “A iniciativa busca fortalecer a cooperacao
entre as nacOes, mobilizar recursos e avancar
esforcos coletivos para eliminagdo integrada
dessas doengas.”, os termos destacados podem,
mantendo o mesmo sentido, ser substituidos pelos
seguintes termos, EXCETO

(A) colaboracéo / esforgos conjuntos.

(B) contribuigéo / trabalhos em equipe.
(C) ajuda/ unido de forgas.

(D) coadjuvagao / contribuicdes de grupo.
(E) imitacdo / abstencdes de agao.
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De acordo com o texto, informe se é verdadeiro (V)
ou falso (F) o que se afirma a seguir e assinale a
alternativa com a sequéncia correta.

() As palavras “também” e “vira” sao
acentuadas em virtude da mesmaregra: todas
as proparoxitonas sao acentuadas.

( ) No trecho “Além do reforco aos sistemas de
saude, Vecina comenta o contexto estrutural
que agrava essas doencgas [...]”, o termo
destacado tem valor seméantico de adicao.

( ) Em “Para Vecina, no entanto, a resposta mais
eficaz ndo vira apenas de laboratérios ou
politicas setoriais.”, o termo destacado tem
valor seméantico de conclusao.

(A) F-V-F
(B) V-V-F
(C) V-F-F.
(D) F—-F-V
(E) F-V-V
4

Considerando o trecho: “Como sdo doencas
determinadas socialmente, tém pobreza e a
estrutura publica de vida no meio do caminho.”, é
correto afirmar que a expressdo em destaque pode
ser substituida, mantendo o mesmo sentido, pela
expressao

(A) “Do jeito que”, pois ambas indicam modo.
(B) “Conforme”, pois ambas indicam contradigao.
(C) “Quanto”, pois ambas indicam intensidade.
(D) “Uma vez que”, pois ambas indicam causa.
(E) “Desde que”, pois ambas indicam proporgao.

5

Considere o excerto “O remédio mais importante
de todos implica mais igualdade entre os seres
humanos que vivem neste mundo.” e assinale a
alternativa correta.

(A) A citagdo foi empregada no texto com o objetivo
de apresentar a versado dos fatos sob o ponto de
vista especifico do jornalista que o escreveu.

(B) A citagdo foi empregada para atribuir uma
conclusdo ao texto, fundamentando-se no
argumento do professor.

(C) A citagdo foi empregada como argumento de
autoridade que justifica a parceria assinada pelo
Brics.

(D) A citacdo destacada apresenta um problema de
ambiguidade, que teria sido facilmente resolvido
caso a segunda ocorréncia do termo “mais” fosse
substituida por um sinénimo.

(E) A citacdo empregada caracteriza-se pelo uso de
discurso indireto e tem por objetivo contrapor o
argumento do jornalista.
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Raciocinio Légico

6

Se x e y séo solucdes do sistema de equacbes do
primeiro grau
2x -5y = 12
{ x+2y = 15 "’
x+8y

x=y

€ correto afirmar que o resultado de é

igual a

(A) -3.
(B) — 1.
() 3.
(D) .
(E) o.

7

Um médico prescreveu a um paciente o uso de dois
medicamentos, identificados como A e B, ambos
administrados por via oral. O medicamento A deve
ser ingerido a cada 4 horas, enguanto o
medicamento B deve ser tomado a cada 6 horas.
Se o0 paciente ingerir ambos os medicamentos
simultaneamente em determinado horario, apoés
quanto tempo ele voltara a tomar os dois
medicamentos ao mesmo tempo?

(A) 12 horas.
(B) 14 horas.
(C) 15 horas.
(D) 18 horas.
(E) 21 horas.

8

Uma assistente social realizou um estudo sobre o
perfil econdmico de 40 familias de determinado
bairro, selecionadas aleatoriamente. O interesse
principal dessa assistente era classificar o nivel
salarial de cada familiaem A ou B, em que A indica
gue a familia possui umarenda superior a R$ 3.500
e B indica que a familia possui uma renda inferior
ou igual a R$ 3.500. Também, ela objetivava
categorizar a quantidade de membros de cada
familia em C ou D, em que Cindica que a familia é
composta de 6 ou mais pessoas e D indica que a
familia € composta de, no maximo, 5 pessoas. Nao
havendo outros niveis nem outras categorias a
serem analisadas, ao final desse estudo,
verificou-se que:

e 20% das familias foram classificadas em nivel
A;

e 50% das familias que foram classificadas em
nivel A também foram categorizadas com D;

e  40% das familias foram categorizadas em C.

Se essa assistente pretende sortear aleatoriamente
uma das familias selecionadas para esse estudo, a
probabilidade de que ela sorteie uma familia do
nivel B e da categoria C é igual a

(A) 0,05 (5%).
(B) 0,12 (12%).
(C) 0,18 (18%).
(D) 0,30 (30%).
(E) 0,45 (45%).
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Informatica

Legislacao

9

Durante a organizacdo de links utilizados em
pesquisas internas, um colaborador da SES/SC
precisou acessar rapidamente o gerenciador de
favoritos do navegador Google Chrome (em
portugués, versdo mais recente, quando utilizado
no Windows) para criar novas pastas e reorganizar
os sites salvos. Nesse contexto, qual é o atalho de
teclado que deve ser utilizado pelo colaborador?

(Obs.: o caractere “+” foi utilizado apenas para
interpretacao).

(A) Ctrl + Shift + g
(B) Ctrl + Shift +
(C) Ctrl + Shift + m
(D) Alt + Shift + i
(E) Ctrl+ Shift+ o

10

No Windows 11 (em portugués), quando o Painel
de Controle esta configurado para exibir os itens
por Categoria, suas configuracbes sdéo
organizadas em categorias e subcategorias que
facilitam o acesso as op¢fes do sistema. Dentro da
categoria “Rede e Internet”, ha uma subcategoria
especifica que permite alterar a home page
utilizada pelos navegadores configurados no
sistema. Em qual subcategoria da categoria “Rede
e Internet” se encontra a opgao “Alterar a home
page”?

(A) Opgoes da Internet.

(B) Central de Rede e Compartilhamento.
(C) Conexdes de Rede.

(D) Firewall do Windows Defender.

(E) Gerenciador de Dispositivos de Rede.

11

No més de outubro de 2025, ocorreu um aumento
atipico de notificagdes de intoxicagcdo associadas
ao consumo de bebidas alcodlicas adulteradas.
Dessa forma, a formulacdo e a execucdo de
politicas de informacéo e assisténcia toxicolégica,
bem como de logistica de antidotos e
medicamentos utilizados em intoxicacdes, fazem
parte do campo de atuacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), conforme determina a Lei n°

(A) 8.080/1990.
(B) 8.142/1990.
(C) 8.090/1988.
(D) 7.508/2011.
(E) 7.638/1988.

12

Um servidor efetivo do quadro de pessoal da
SES/SC foi colocado & disposicdo de uma
fundacéo hospitalar vinculada a mesma Secretaria,
para exercer cargo em comissdo. Durante esse
periodo, continuou recebendo sua remuneracéo
pelo 6rgdo de origem e desempenhou func¢des
administrativas de direcdo e coordenacgdo. Apos
dois anos nessa situacéo, solicitou que o tempo
em que esteve a disposicéo fosse computado para
fins de promocéao por antiguidade, conforme a Lei
n° 6.745/1985. Considerando esse caso e a lei
descrita, assinale a alternativa correta.

(A) O tempo de afastamento a disposicdo de outro
6rgdo ou entidade, mesmo vinculada & mesma
Secretaria, ndo pode ser contado para nenhum
fim funcional, incluindo promoc&o e progressao.

(B) A progressédo por antiguidade sera realizada a
cada cinco anos, sem mudanca de cargo,
atendidas as condicbes de assiduidade,
pontualidade, fiel cumprimento de atribuictes,
eficiéncia e disciplina, portanto a solicitagdo é
indevida.

(C) Sera considerado para efeitos de concess&o do
beneficio para fins de recebimento de
remuneragdo ou proventos somente um terco do
tempo exercido na fungdo em comisséao.

(D) O servidor colocado a disposicdo de fundagéo
hospitalar, mesmo vinculada a mesma Secretaria,
tem o tempo de afastamento considerado como
de efetivo exercicio para todos os fins legais,
inclusive para promocao por antiguidade.

(E) A promogdo por antiguidade s6 pode ocorrer
guando o funcionario completar 1.095 (mil e
noventa e cinco) dias de exercicio no cargo em
comisséo.
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Um servidor publico, responsavel pelo setor de
compras de uma Secretaria Estadual de Saude,
direcionou um processo licitatorio para beneficiar
uma empresa de equipamentos hospitalares.
Durante a investigacdo, constatou-se que a
empresa recebeu valores acima dos praticados no
mercado e que o servidor participou ativamente da
montagem do edital para favorecer o contratado.
Diante dessa situacdo, nos termos da
Lei n° 8.429/1992, a conduta desse servidor
caracteriza

(A) falta funcional, punivel com adverténcia e registro
no dossié.

(B) infragdo disciplinar sem prejuizo ao erario, de
natureza administrativa.

(C) ato de improbidade administrativa, sujeito a
sanc¢des civis, politicas e administrativas.

(D) irregularidade, restrita a sanc¢des pelo Tribunal de
Contas.

(E) peculato, sujeito a sansdes penais e multa.

14

Durante um congresso nhacional sobre gestéo
hospitalar, uma empresa fornecedora de
equipamentos hospitalares prop6s-se a custear as
despesas de transporte e hospedagem de dois
servidores da SES/SC, convidados para apresentar
experiéncias exitosas de gestdo no evento. O
convite foi feito formalmente, com registro publico,
e a participacdo dos servidores foi autorizada pela
chefia imediata, pois o congresso se relacionava
diretamente as atribuicBes institucionais. Os
custos foram declarados a autoridade competente,
sem contrapartida de favorecimento a empresa ou
assinatura de contratos. De acordo com o Cédigo
de Conduta da SES/SC, essa situacdo pode ser
caracterizada como um caso de

(A) conflito de interesses, por envolver custeio de
despesas por agente privado.

(B) vantagem indevida, pois o custeio de despesas
por empresa privada € expressamente proibido,
ainda que haja interesse institucional.

(C) patrocinio irregular, configurando infracdo ética e
administrativa.

(D) hospitalidade, pois se trata de oferta legitima de
servicos ou custeio de despesas por agente
privado, vinculada a interesse institucional.

(E) brinde, oferecido como cortesia, sem configurar
beneficio pessoal relevante ou gerar obrigacdes
ao destinatario.

15

De acordo com a Lei n°® 8.142/1990, para que
estados, municipios e o Distrito Federal recebam
repasses do Fundo Nacional de Saude, é
necessario, além de outros requisitos previstos em
lei,

(A) formar consoércios de salde para compra de
insumos e a contratacdo de servicos de forma
conjunta, resultando em menores custos.

(B) Organizar, a cada dois anos, a reunido dos
Conselhos de Saude para avaliar a situacao de
saude e propor diretrizes da politica de salde.

(C) investir 60% dos recursos do Fundo no fomento de
pesquisas e na incorpora¢do de tecnologias ao
SUS, como medicamentos e tratamentos.

(D) definir percentuais minimos de investimento da
Receita Corrente Liquida (RCL) para os estados
(15%) e municipios (12%).

(E) ter Fundo de Salde, manter um Conselho de
Saude com composicdo paritéria, ter Plano de
Salde e apresentar relatérios de gestao.
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Conhecimentos Especificos

16

Entre 29 de dezembro de 2024 e 3 de novembro de
2025, ocorreram 128.410 notificagcdes de dengue
em Santa Catarina. Dessas, 25.328 foram
consideradas casos provaveis (confirmados,
inconclusivos e suspeitos). Na comparagdo com o
mesmo periodo do ano 2024, em que foram
registrados 334.118 casos provaveis, observa-se
umadiminuicao de 92,4%. A reducao do namero de
casos de dengue € multifatorial, resultado de
diferentes acbes. Considerando a aplicacdo dos
principios da educacgao e promocéo em salde e da
intersetorialidade nesse contexto, qual seria o
principal fator de sucesso?

(A) Substituicio das agbes educativas por
campanhas centralizadas de comunicagdo em
massa.

(B) Atuagdo coordenada de diferentes setores e a
corresponsabilidade da comunidade.

(C) Adequacgdo conceitual com aumento das
notificacdes compulsérias nos sistemas de
informag&@o em saude.

(D) Intensificacdo das acdes quimicas de controle
vetorial nas éreas criticas.

(E) Concentracéo das atividades educativas nas
escolas e unidades de saude.

17

A Politica Nacional de Educac¢édo Popular em Saude
(PNEPS-SUS) adota como base a pedagogia de
Paulo Freire, orientando préticas educativas que
valorizam os saberes populares e a autonomia dos
sujeitos. Nesse sentido, a educacdo popular em
saude diferencia-se de abordagens tradicionais
principalmente porque

(A) centraliza o processo educativo na autoridade
técnica do profissional de saude.

(B) substitui o conhecimento cientifico por praticas
baseadas na cultura local que se aproximam da
populacao.

(C) valoriza o didlogo entre saberes e a construcéo
coletiva de solucBes para os problemas de saude.

(D) prioriza a transmissdo de informacdes
padronizadas para uniformizar comportamentos
de prevencgédo e promogédo de salde.

(E) direciona suas atividades para grupos e
comunidades com foco prioritario na prevencao de
agravos.

18

Uma equipe técnica de uma Secretaria de Estado
de Salde avaliou de forma conjunta o perfil
epidemiolégico da populacgédo de cidades com mais
de 100 mil habitantes, com a finalidade de
contribuir paraaelaboracéo dos planos municipais
de salde. Os dados mostraram reducdo na
mortalidade infantil e aumento na expectativa de
vida da populacdo, porém houve elevacdo nas
taxas de obesidade e de doencas crbnicas nao
transmissiveis (DCNT). A proposta da equipe a
partir da avaliacdo foi o desenvolvimento de um
conjunto de acfes integradas de promocdo da
salde e reorganizacédo da atencao basica.

A decisédo da equipe reflete aimportancia de

(A) manter o foco das acGes de salde nas doencas
transmissiveis, por serem prioritarias no controle
epidemiolégico.

(B) concentrar o investimento em  servicos
hospitalares especializados para atender a
crescente demanda por DCNT.

(C) reorientar as politicas publicas a partir das
mudancas no perfil demogréfico e epidemioldgico
da populacéo.

(D) reduzir o monitoramento de indicadores, uma vez
que o diagnodstico j& identificou as principais
causas de morbimortalidade.

(E) priorizar campanhas educativas pontuais, sem
necessidade de articulacdo intersetorial.

19

Em tempos pretéritos a criagcdo do Sistema Unico
de Saude (SUS), o acesso aos servi¢os publicos de
salude no Brasil era limitado principalmente aos
trabalhadores formais e seus dependentes,
atendidos pelos Institutos de Aposentadoria e
Pensdes e, posteriormente, pelo Instituto Nacional
de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
(INAMPS). Qual era a principal caracteristica desse
modelo de atencdo a saude?

(A) O financiamento publico universal e a
descentralizacdo das acdes de salde entre os
entes federativos.

(B) A integracio entre acGes preventivas e curativas
voltadas a toda a populagéo.

(C) A ampliacdo das acges de vigilancia em saude e
o fortalecimento do controle social.

(D) A prioridade para a¢des de promoc&o da salde e
intersetorialidade das politicas publicas.

(E) A segmentagdo do atendimento, com foco na
assisténcia médica individual vinculada a
previdéncia social.
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A Reforma Sanitéaria é considerada um movimento
de transformacado politica e social ocorrido no
Brasil nas décadas de 1970 e 1980. O movimento
se destacou principalmente por

(A) propor a ampliagdo dos servigos privados de
salde como forma de garantir maior cobertura
assistencial.

(B) reivindicar a saude como direito de cidadania e
dever do Estado, integrando ac6es de promocéo,
prevencao e assisténcia.

(C) defender a descentralizagdo administrativa da
salde, mas mantendo o0 acesso restrito aos
contribuintes da previdéncia social.

(D) priorizar o fortalecimento das praticas curativas e
hospitalares como base do sistema publico.

(E) promover a criagdo de um modelo de atencéo
centrado no atendimento médico especializado.

21

O ano de 1986 foi marcado pela realizacdo da 82
Conferéncia Nacional de Saude, que consolidou as
bases conceituais e organizativas do Sistema
Unico de Saude (SUS), aproximando formulagdes
tedricas, experiéncias de gestdo descentralizada e
demandas da sociedade civil. Nesse contexto, a
principal contribuicdo da 8% Conferéncia para a
organizacéo do SUS foi

(A) instituir formalmente o SUS, por forca de lei,
propor objetivos estratégicos e definir a estrutura
tripartite de gestdo entre Unido, estados e
municipios.

(B) regulamentar os mecanismos de financiamento e
repasse de recursos do sistema, com base em
critérios populacionais e descentralizados.

(C) estabelecer parametros operacionais para a
atencdo primaria, criar e definir os papéis das
vigilancias ambiental, epidemioldgica e sanitaria.

(D) propor a criagdo de um sistema publico de salde
descentralizado, integrado e com participagéo
social, diretrizes que foram incorporadas a
Constituicdo de 1988.

(E) criar as primeiras instancias de controle social e
os conselhos de salde em carater deliberativo.

22

A principal diferenca conceitual entre 0 modelo
biomédico e os modelos contemporaneos de
atencdo a saude €é que o0s modelos
contemporaneos

(A) valorizam a integralidade do cuidado e os
determinantes sociais da salde.

(B) substituem o conhecimento cientifico por saberes
populares.

(C) priorizam agdes curativas e especializadas em
nivel hospitalar.

(D) restringem a atuag&o profissional ao primeiro nivel
de atencao.

(E) reduzem a importancia da clinica no
acompanhamento individual.

23

A equipe da Estratégia Saude da Familia de um
municipio catarinense identificou aumento de
casos de diabetes e dengue em uma mesma area
do territério. Apds levantamento dos dados, os
profissionais articularam a¢8es conjuntas com a
vigilancia epidemioldgica e ambiental, realizaram
visitas domiciliares e promoveram rodas de
conversa com moradores sobre habitos de vida e
cuidados com o ambiente. Além disso,
mobilizaram a escola local e a associacdo de
moradores para planejar melhorias sanitarias e
atividades fisicas comunitarias.

Com base nas agbes descritas, assinale a
alternativa que apresenta o modelo de atencéo a
salde que melhor orienta essa pratica.

(A) Biomédico.

(B) Vigilancia a saude.

(C) Atencao hospitalar.
(D) Assistencial tradicional.
(E) Curativo preventivista.
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A Politica Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS)
estabelece diretrizes para integrar as diferentes
areas de vigilancia e ampliar a capacidade do SUS
em produzir respostas adequadas as
necessidades da populacdo. Nesse sentido, é
correto afirmar que o conceito de vigilancia em
saude refere-se

(A) ao conjunto de acdes relacionadas a identificagéo
de surtos e controle de doencas transmissiveis.

(B) a um instrumento de fiscalizagdo sanitaria voltado
ao cumprimento de normas legais e referenciais
internacionais de saude.

(C) aum modelo assistencial voltado a reabilitagdo de
agravos e ao acompanhamento clinico de
doencgas endémicas e contagiosas.

(D) a uma politica de gestdo de riscos do SUS no
ambito federal, estadual e municipal.

(E) ao monitoramento continuo de fatores e condicdes
gue interferem na saudde, articulado as acdes de
promocao, prevencao e atencgao.

25

A vigilancia epidemiolégica de um municipio no
litoral catarinense identificou aumento de casos de
diarreia associados a contaminacao da agua apos
fortes chuvas. A Secretaria Municipal de Saude
organizou a¢des conjuntas envolvendo avigilancia
ambiental, o setor de Saneamento e as equipes da
Atencdo Basica. Enquanto técnicos coletavam
amostras de agua e orientavam sobre o uso de
hipoclorito, os agentes comunitéarios realizaram
visitas domiciliares e mobilizaram escolas e
associacdes locais para discutir o problema e
propor solucdes de longo prazo.

Considerando os principios da Politica Nacional de
Vigilancia em Saude (PNVS), qual é a principal
caracteristica que se evidencia nesse conjunto de
acoes?

(A) Centralizagéo das decisdes em nivel técnico para
garantir padronizacdo das medidas de controle.

(B) Integragéo das vigilancias e setores publicos, com
abordagem territorial e participacéo social.

(C) Priorizagdo das agBes corretivas, com foco
exclusivo na vigilancia sanitaria e na fiscalizagéo.

(D) Substituicdo da vigilancia epidemiolégica pela
atencao béasica nas acdes educativas.

(E) Desarticulacdo entre vigilancia e atengéo,
evidenciada pela separacdo das acdes
preventivas e assistenciais.

26

A epidemiologia é um campo fundamental da
salde publica e tem como principal objetivo

(A) investigar a ocorréncia e os fatores que
influenciam os agravos a saude.

(B) estudar casos clinicos individuais e propor
condutas terapéuticas.

(C) fiscalizar o cumprimento de normas em servigos e
instituic6es de saude.

(D) organizar o atendimento médico especializado
para grupos de risco.

(E) promover o uso racional de medicamentos na rede
hospitalar.

27

Em um municipio catarinense, a vigilancia
epidemioldgica registrou as seguintes taxas de
mortalidade infantil nos altimos quatro anos (por
mil nascidos vivos):

2021 11,7
2022 10,5
2023 11,1
2024 8,6

A concluséo daequipetécnicafoide que areducéo
observada em 2024 pode estar associada ao
fortalecimento da atencado priméria e a ampliacdo
da cobertura vacinal infantil.

Com base nesses dados e na interpretacdo
epidemiol6gica adequada, € correto afirmar que

(A) a tendéncia de reducdo do indicador é
consistente, indicando eliminac¢do do risco infantil
em futuro préximo.

(B) a oscilacdo entre os anos indica erro de
notificacdo e necessidade de recontagem, visto
gque havia estabilidade nas taxas.

(C) a queda do indicador confirma causalidade direta
entre vacinacdo e mortalidade infantil.

(D) a variacéo dos dados invalida o uso do indicador
para planejamento em saude, devendo-se somar
outros critérios para anélise.

(E) areducéo recente sugere efeito de politicas locais,
mas requer vigilancia continua e analise de
causas especificas.
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Em andlise realizada por uma equipe técnica de
uma Secretaria de Estado de Salude observou-se
que, apesar da reducdo das internacBes por
doencas respiratorias, o estado manteve altas
taxas de mortalidade por causas externas,
especialmente entre jovens de 15 a 29 anos. Os
dados foram discutidos com representantes da
seguranca publica, da assisténcia social e da
educacao.

Com base na andlise epidemioldgica, qual
interpretacdo desse contexto € mais adequada?

(A) A queda nas doengas respiratérias comprova
eficiéncia global das politicas de saude.

(B) A mortalidade por causas externas ndo deve ser
considerada indicador de saude publica.

(C) A andlise indica influéncia de determinantes
sociais, exigindo a¢@es intersetoriais.

(D) A vigilancia epidemiolégica deve concentrar-se
apenas nas doencas de notificacdo compulséria.

(E) A situacdo é explicada pela sazonalidade e néo
requer resposta intersetorial.

29

Durante o monitoramento rotineiro de doencas
diarreicas agudas em uma unidade sentinela, a
equipe de vigilancia observou um aumento subito
de notificagcbes no periodo de 48 horas. ApoOs
investigacdao inicial, verificou-se que a maioria dos
casos ocorreu em uma mesma regido abastecida
por um pocgo artesiano comunitario.

Com base nas etapas da investigacéo
epidemiolégica de campo, assinale a alternativa
gue apresenta a agao prioritaria a ser realizada
nesse caso.

(A) Comunicar a autoridade sanitaria regional e
recomendar inspecdo do  sistema de
abastecimento de agua.

(B) Emitir alerta a populagéo e orientar o consumo de
agua fervida, mesmo sem confirmacgéo do evento.

(C) Direcionar a investigagédo apenas para doengas de
notificacdo compulséria, visando otimizar recursos
técnicos.

(D) Coletar dados adicionais e confirmar, com base
em critérios epidemioldgicos, se o aumento de
casos caracteriza um surto.

(E) Encaminhar as amostras coletadas ao laboratdrio
e aguardar o resultado antes de prosseguir com a
andlise de campo.

30

A vigilancia em saude no Sistema Unico de Satde
(SUS) atua em diferentes dimensdes do processo
saude-doenca, buscando responder a riscos e
agravos de natureza diversa. Nesse contexto, 0
que fundamenta a atuacdo articulada entre as
vigilancias epidemiolégica, sanitaria, ambiental e
do trabalhador é

(A) oreconhecimento de determinantes multiplos, que
exigem ac@es integradas e continuas.

(B) a autonomia técnica de cada vigilancia, que evita
a sobreposicdo de competéncias.

(C) a definicdo de fluxos verticais, centrados em cada
tipo de agravo especifico.

(D) os protocolos padronizados derivados da
centralizacé@o das decisdes em nivel estadual.

(E) a substituicdo das agdes de atengdo basica por
estratégias de fiscalizagéo.

31

Durante ainvestigacdo de um surto de intoxicacéo
alimentar em uma escola publica, a equipe de
vigilancia identificou que o alimento suspeito era
fornecido por uma empresa terceirizada. As agdes
incluiram coleta de amostras, inspecéo sanitaria,
notificacdo dos casos e avaliagcdo das condi¢cdes
de trabalho dos manipuladores de alimentos.

Com base na atuacdo da vigilancia em salde, é
correto afirmar que o evento descrito

(A) exige atuacéo prioritaria da vigilancia sanitaria,
pois o foco esta no alimento contaminado.

(B) deve ser tratado como evento isolado,
demandando apenas a notificacdo da empresa
terceirizada responsavel pelo alimento.

(C) deve ser conduzido pela vigilancia ambiental, pois
envolve contaminagdo de alimentos por agentes
externos.

(D) deve ser foco da vigilancia do trabalhador, por ser
causado por erro na manipulagcdo dos alimentos
pelos profissionais da escola.

(E) caracteriza a integracdo entre vigilancia sanitaria,
epidemiolégica e do trabalhador, articuladas para
analise do risco e controle do agravo.
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S0 eixos estruturantes do Sistema Unico de
Saude (SUS) tanto a atencdo bésica quanto a
vigilancia em saude, sendo que ambas séo
consideradas essenciais para a efetividade das
acbes de promocdo, prevencdo e controle de
agravos. Diante disso, qual é o principio orientador
na prética desses servigos?

(A) A divisdo das agdes, permitindo que cada equipe
atue em sua area especifica de competéncia.

(B) A vigilancia em salde como atividade das
secretarias estaduais e a atencdo basica
responsavel pelo cuidado local.

(C) A atencdo basica como espaco de referéncia para
o atendimento clinico e de enfermagem e a
vigilancia para a prevengéo.

(D) O territério como base comum de planejamento e
intervencdo, articulando dados e agbes das
equipes.

(E) A vigilancia epidemiolégica como instancia central
de coordenagdo das demais vigilancias e da
atencéo bésica.

33

No ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), a
pactuacdo interfederativa é fundamental para
garantir a equidade na oferta de acfes e servigcos
de salde. Nesse contexto, é correto afirmar que

(A) a pactuacdo interfederativa expressa o0 processo
de negociacdo entre entes federados para
definicdo de responsabilidades, metas e alocagéo
de recursos.

(B) o financiamento do SUS ¢é centralizado na Unido,
qgue define e executa as politicas de saude em
todos os niveis de atencao.

(C) as Comissbes Intergestores Bipartite e Tripartite
tém carater consultivo, mas ndo tém competéncia
para decisfGes de gestdo, que é responsabilidade
do poder executivo.

(D) o repasse de recursos do SUS depende da
execucao fisica das metas municipais, havendo
pactuacdo direta entre municipios do mesmo
estado.

(E) a descentralizacdo financeira permite agilidade
nos processos e € uma atribuicdo legal e
independente em cada esfera de governo.

34

Em uma reunido da comissdo intergestores
bipartite, foi apresentada a avaliacdo do Plano
Estadual de Saude. O relatério mostrou que a
execucdo or¢camentaria atingiu 98% dos recursos
previstos, mas varios indicadores pactuados na
programacdo anual de saude ficaram abaixo das
metas, sobretudo os relacionados a cobertura
vacinal e a mortalidade por causas evitaveis.
Diante disso, o gestor estadual defendeu que o
bom desempenho financeiro demonstrava a
efetividade da gestéo.

Com base nos principios do planejamento
estratégico situacional, da gestéo por resultados e
da pactuacédo interfederativa no SUS, qual é a
interpretacdo mais adequada dessa situacao?

(A) O cumprimento orcamentario comprova a
eficiéncia e a efetividade da gestdo estadual e
assegura a condicdo bipartite.

(B) A responsabilidade pelos indicadores é dos
municipios, pois a execucao é descentralizada.

(C) A pactuagdo interfederativa tem carater politico,
sem implicagdes na andlise dos resultados.

(D) O desempenho deve ser avaliado considerando
0s resultados pactuados, e nao apenas a
execucao financeira.

(E) O planejamento estadual é auténomo, néo
dependendo da andlise de metas e indicadores
municipais.

35

Um hospital publico estadual apresentou aumento
nataxade ocupacéo e reducdo do tempo médio de
internac&o no ultimo ano. Entretanto os relatdrios
de auditoria indicaram crescimento nas taxas de
reinternacdo por complicacbes e de infeccdo
relacionada a assisténcia.

De acordo com os principios de avaliagcdo da
qualidade dos servi¢cos de salde, é correto afirmar
que

(A) aeficiéncia deve ser avaliada pela produtividade e
reducdo de custos operacionais.

(B) a ampliagdo do acesso é suficiente para
demonstrar melhoria na qualidade assistencial.

(C) arotatividade dos leitos é o principal indicador de
desempenho hospitalar.

(D) a diminuicéo do tempo de internagdo garante a
efetividade da atencéo.

(E) a qualidade deve ser julgada considerando
também os resultados e a seguranca do cuidado.
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Na avaliacdo do desempenho do sistema de saude,
os indicadores séo instrumentos fundamentais de
monitoramento e gestdo. Assinale a alternativa que
apresenta corretamente a funcdo de um indicador
de salde.

(A) Representar metas politicas estabelecidas para os
servigos de saude.

(B) Descrever qualitativamente as percepgdes dos
usuarios sobre o atendimento recebido.

(C) Determinar, de maneira normativa, 0s recursos
minimos para cada nivel de atencéo.

(D) Traduzir, de forma mensuravel, aspectos
relevantes da situagdo de salde ou da gestao.

(E) Substituir as avaliagbes qualitativas sobre o
desempenho dos servicos.

37

Assinale a alternativa que apresenta o sistema
brasileiro de informacédo em salde utilizado para
registrar 0os  procedimentos  ambulatoriais
realizados no SUS, permitindo o pagamento, o
monitoramento e a andlise da producdo
ambulatorial.

(A) SIA/SUS.
(B) SIM.

(C) SINAN.
(D) SINASC.
(E) SIH/SUS.

38

Durante a andlise da situacdo de saude de um
municipio, a equipe gestora observou aumento das
internac8es por doencgas respiratorias no SIH/SUS,
além de crescimento de notificacfes de influenza
no SINAN. Os dados do SIM também mostraram
leve aumento nas mortes por causas respiratorias
no mesmo periodo. A gestora municipal defendeu
que, diante desses dados, o municipio deveria
revisar seu plano de contingéncia para doencas
respiratdrias e priorizar a vacinacao de grupos de
risco.

Com base na utilizacdo dos sistemas de

informacdo na gestdo do SUS, é correto afirmar
que a decisao da gestora é

(A) precipitada, pois as informacées do SIH/SUS né&o
podem ser utilizadas em analises de vigilancia.

(B) adequada, pois integra dados de diferentes
sistemas e orienta acdes de planejamento e
prevencao.

(C) incorreta, ja que os sistemas de informacéo tém
finalidade apenas administrativa e financeira.

(D) insuficiente, pois deveria basear-se
exclusivamente em informacdes do SINAN e ndo
em dados hospitalares.

(E) indevida, uma vez que a integracéo entre sistemas
de informacdo depende de autorizacdo estadual
prévia.

39

Em determinada regiédo, foi identificado um surto
localizado de sarampo, com cobertura vacinal
abaixo de 90% em criancas menores de cinco anos.
Diante desse cenério, a equipe técnica da
Secretaria Estadual de Saude recomendou a
realizacdo imediata de uma acdo de bloqueio
vacinal.

De acordo com os principios e as diretrizes do
Programa Nacional de Imunizagdes, essa medida

(A) faz parte do calendério de rotina, aplicando doses
programadas segundo a faixa etaria.

(B) representa a revacinagdo peridédica da populagéo
com vacinas ja aplicadas anteriormente.

(C) € uma estratégia emergencial, voltada a
contengdo rapida da transmissdo em areas de
risco.

(D) substitui a vacinacéo de rotina durante periodos
de baixa cobertura vacinal.

(E) é uma acdo dedicada a imunizagdo de grupos
especiais, como idosos ou imunodeprimidos.
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A avaliacdo da cobertura vacinal é essencial para
monitorar o impacto das campanhas de
imunizacdo e identificar areas de vulnerabilidade.
No entanto uma cobertura nominalmente alta pode
nao refletir protecdo real da populacdo. Segundo
os principios de vigilancia e gestdo do Programa
Nacional de Imunizacdes, qual fator mais
compromete a interpretacdo dos dados de
cobertura vacinal?

(A) A atualizagdo frequente do calendario de
vacinagao nacional.

(B) A inclusdo de grupos etarios adicionais nas
campanhas anuais.

(C) A subestimacdo da populagéo-alvo ou falhas no
registro de doses aplicadas.

(D) A priorizagdo de vacinas combinadas em
substituicdo as monovalentes.

(E) A utilizacéo de indicadores de processo em vez de
indicadores de resultado.

41

A equipe de um Centro de Referéncia em Saude do
Trabalhador recebeu notificacdo de aumento de
casos de tendinite entre operadores de linha de
producdo em uma industria alimenticia. Apos a
investigacdo, identificou-se ritmo excessivo de
trabalho e auséncia de pausas regulares.

Qual deveria ser a conduta da equipe do centro de
referéncia para essa industria?

(A) Solicitar encaminhamento dos trabalhadores para
tratamento individual com custeio de despesas
pela empresa.

(B) Comunicar o caso ao setor de recursos humanos
da empresa, para ajustes administrativos internos.

(C) Propor medidas coletivas de prevencdo e
reorganizacdo do trabalho, articulando agdes
assistenciais e de vigilancia.

(D) Sugerir a promogdo de acdes educativas e de
ginastica laboral, uma vez que o problema ja foi
identificado.

(E) Registrar os casos no SINAN e aguardar
orientacdes do nivel estadual.

42

Desde 2024, o estado de Santa Catarina adota o
conceito de casos provaveis para avaliagdo do
cenario epidemiolégico para casos de dengue,
chikungunya e zika. A classificacdo de casos
provaveis refere-se a todos os casos notificados,
confirmados, suspeitos e inconclusivos, com
excecdo dos descartados. Assim, todos 0s casos
suspeitos que foram notificados no sistema de
informacdo serdo considerados provaveis até que
ocorra o encerramento da ficha. Com base nessa
mudanca e nas acdes integradas de vigilancia
ambiental e entomolégica, analise as assertivas e
assinale a alternativa que aponta as corretas.

I. A novaclassificacdo amplia a sensibilidade da
vigilancia, permitindo respostas mais rapidas
as variacBes do cenario epidemioldgico.

IIl. A vigilancia entomoldgica perde relevancia,
pois os indicadores clinicos passam a refletir
melhor a realidade.

lll. A andlise de casos provaveis possibilita
antecipar medidas preventivas, mesmo antes
do encerramento das fichas de notificacéo.

IV. A estratégia reduz a necessidade de
articulacdo com o0s municipios, jA que o
acompanhamento é centralizado em nivel
estadual.

(A) Apenas e lll.
(B) Apenas e IV.
(C) Apenas Il e lll.
(D) Apenas il e IV.
(E) Apenas |, Il e lll.
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Um municipio catarinense registrou aumento de
casos de gastroenterite em um bairro onde
moradores relataram falhas recentes no
abastecimento de agua e observaram que muitas
residéncias estavam com caixas d’agua sem
vedacdo adequada. A equipe técnica realizou
visitas e néo identificou mudancas significativas
nas condicdes de comércio de alimentos naregido.

De acordo com os principios do saneamento
ambiental, nesse caso, a agdo mais adequada a ser
priorizada pela gestdo municipal é

(A) reforcar inspegcdes em  estabelecimentos
comerciais para verificar possiveis fontes
alimentares do problema.

(B) organizar acGes de educacdo em salde voltadas
aos habitos de higiene da populacéo do bairro.

(C) ampliar a limpeza urbana nas vias do bairro
visando reduzir a circulacdo de vetores
mecanicos.

(D) intervir no abastecimento de dgua e orientar sobre
a correta protecao dos reservatorios domiciliares.

(E) solicitar apoio estadual para avaliagdo de fatores
externos que possam ter contribuido para o
evento.

44

Ap6s fortes chuvas, um municipio registrou
aumento de casos de diarreia em um bairro
abastecido por rede publica intermitente.
Moradores relataram alteragdo na cor e no odor da
agua logo apo6s a retomada do fornecimento. A
equipe municipal realizou inspecdes e verificou
que parte das tubulagdes apresentava trechos
expostos e risco de infiltracdo de &guas
superficiais.

Assinale a alternativa que apresenta a
interpretacdo técnica mais apropriada para esse
caso.

(A) O aumento da umidade ambiental apés as chuvas
favorece crescimento de fungos, que podem atuar
como irritantes gastrointestinais.

(B) Residuos de matéria organica do solo, arrastados
pelas chuvas, explicam as alteracdes sensoriais,
sem relacdo direta com surtos de diarreia.

(C) A pressdo reduzida da rede durante a
intermiténcia possibilita entrada de
contaminantes, ampliando risco de transmisséo
fecal oral.

(D) A oscilagdo de temperatura da agua apds a chuva
favorece degradacéo de materiais das tubulaces,
alterando o paladar da agua.

(E) A instabilidade do fornecimento modifica o pH da
agua e pode gerar desconforto gastrointestinal
temporario na populacao.

45

A auséncia ou inadequacdo do esgotamento
sanitario € um dos principais determinantes
ambientais associados ao adoecimento em
comunidades vulneraveis. Quando o esgoto nao é
coletado ou tratado de forma adequada, diferentes
agravos a salude podem ocorrer.

Qual situagcdo representa um impacto sanitario
caracteristico da deficiéncia do esgotamento
sanitario?

(A) Elevacédo da turbidez da a4gua de abastecimento
devido ao aumento de matéria organica no
manancial.

(B) Alteracdes na qualidade da agua em areas
densamente ocupadas por emisséo de compostos
volateis.

(C) Reducdo da infiltragdo hidrica em solos
compactados por expansao urbana acelerada.

(D) Contaminagao de aguas superficiais por efluentes
domésticos, favorecendo transmissdo de
patdégenos entéricos.

(E) Aumento de residuos sedimentados em redes de
drenagem pluvial apds eventos de chuva intensa.

46

Uma equipe de auditoria analisou o gerenciamento
deresiduos de uma unidade de saude e identificou
que residuos do Grupo A estavam sendo
encaminhados para tratamento  destinado
originalmente a residuos do Grupo D. A geréncia
argumentou que a infraestrutura disponivel no
municipio era limitada e que a ado¢ao temporaria
desse fluxo ndo gerava riscos significativos.
Considerando a legislacdo e as normas técnicas
aplicdveis aos residuos de servicos de saude,
assinale a alternativa correta.

(A) Aadocéo do fluxo depende apenas de autorizagéo
administrativa local e pode ser mantida enquanto
houver limitagdo estrutural.

(B) A incompatibilidade entre grupos de residuos
contraria diretrizes técnicas e pode alterar o risco
sanitario esperado.

(C) A classificagdo dos residuos é flexivel e pode ser
reorganizada conforme a capacidade operacional
do municipio.

(D) O tratamento dos residuos do Grupo D é suficiente
para neutralizar riscos associados a residuos de
qualquer grupo.

(E) A unidade pode ajustar provisoriamente o fluxo
desde que registre 0 motivo no relatério municipal
de gestao.
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O Art. 7° da Lei n° 8.080/1990 estabelece principios
que orientam as acgoes e servigos do Sistema Unico
de Salde (SUS). Entre esses principios, esta
aquele que determina que todos os individuos
devem ter acesso aos servigos de saude,
independentemente de sua condi¢cdo social ou
localizacdo no sistema. Esse é o principio da

(A) igualdade.

(B) universalidade.
(C) descentralizacéo.
(D) integralidade.
(E) participagéo.

48

Durante uma inspe¢do conjunta no Aeroporto
Internacional de Florianépolis Hercilio Luz, a
vigilancia sanitaria estadual identificou a
necessidade de reforcar procedimentos de
controle sanitario de viajantes e mercadorias,
especialmente diante do aumento no fluxo
internacional. A equipe discutiu qual instancia do
Sistema Unico de Saude (SUS) possui competéncia
para estabelecer normas e executar acdes de
vigilancia sanitaria em portos, aeroportos e
fronteiras, garantindo padronizacdo nacional.
Considerando as atribui¢cfes previstas no Art. 16
da Lei n° 8.080/1990, qual €& a instancia
responsavel?

(A) A direcéo estadual do SUS.

(B) O municipio de localizagéo do aeroporto.

(C) A direcéo nacional do SUS.

(D) A coordenacdo  nacional de
epidemiolégica.

(E) A autoridade sanitaria da unidade federativa.

vigilancia

49

A Lei n° 8.080/1990 define diversas areas de
atuacdo do Sistema Unico de Saltde (SUS),
incluindo ac¢des voltadas a vigilancia, a protecéo
do ambiente e ao controle de riscos. Um gestor
municipal analisa situacdes distintas para
identificar quais delas se enquadram efetivamente
como acbes de vigilancia sanitaria, vigilancia
epidemioldgica ou saude do trabalhador, segundo
as definicdes legais.

De acordo com o artigo 6° da referida lei, qual
situacdo a seguir representa acao tipica de
vigilancia epidemiolégica?

(A) Controle da qualidade sanitaria de alimentos
distribuidos em larga escala.

(B) Fiscalizagdo de estabelecimentos que utilizam
substancias toxicas.

(C) Monitoramento de mudangas nos fatores
determinantes de um agravo coletivo.

(D) Avaliacdo de equipamentos que oferecem risco
ocupacional aos trabalhadores.

(E) Inspecéo de servicos relacionados ao consumo
humano de produtos industrializados.

50

Um consoércio intermunicipal de salude de um
estado da federacdo detectou diferencas
significativas na qualidade dos servigcos de
atencdo basica entre municipios vizinhos. Durante
uma auditoria conjunta, verificou-se que alguns
municipios ndo atualizavam o plano de saude ha
mais de cinco anos; o sistema de informac&o em
salde ndo estava padronizado, contendo
indicadores calculados de formas distintas; néo
havia mecanismos formais de controle e avaliagcéo
das acbes executadas; o fluxo de padrdes de
qualidade assistencial adotados também variava
entre 0s municipios, dificultando comparacfes e
avaliagdes regionais.

Diante desse cenério e considerando as
atribuicbes comuns a Unido, aos Estados, aos
Distrito Federal e aos Municipios previstas no Art.
15 da Lei n° 8.080/1990, assinale a alternativa que
apresenta a acdo que deveria ser priorizada pelo
ente responsavel para corrigir simultaneamente
todos esses problemas estruturais.

(A) Criar mecanismos formais de controle, avaliacéo
e fiscalizacao das acdes e servicos.

(B) Estabelecer critérios unificados de parametros de
custos para financiamento da aten¢&o bésica.

(C) Organizar e coordenar a padronizagdo do sistema
de informag&o em saude na regiéo.

(D) Atualizar o plano de satde municipal sem alterar
0s processos de avaliagdo existentes.

(E) Definir normas técnicas que assegurem padrdes
de qualidade comuns aos servicos.
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Em uma andlise da situacdo sanitaria de um
municipio com elevados indices de doencas
cronicas e agravamento de agravos evitaveis, qual
interpretacdo esta mais alinhada aos fundamentos
da Lei n° 8.080/1990, considerando a relagdo entre
o direito a saude e seus determinantes?

(A) A responsabilidade pela saude é individual,
cabendo ao Estado atuar apenas em situacdes de
risco coletivo reconhecido.

(B) AcBes de promogdo e prevencdo devem
considerar fatores como renda, moradia e
transporte, articulados com politicas sociais e
econdmicas.

(C) A melhoria dos niveis de salde depende
principalmente da ampliagdo da oferta de
consultas e exames pelo sistema local.

(D) O Estado cumpre seu dever quando amplia
servicos assistenciais, independentemente da
adocéo de politicas sociais que reduzam riscos.

(E) A salde é resultado das escolhas pessoais e,
portanto, politicas sociais ampliadas nao
influenciam os niveis de saude da populacéo.

52

Considere que um municipio catarinense registrou
um aumento nas notificagdes sobre um produto de
limpeza clandestino com formulagdo instavel e
risco potencial de intoxicacdes. A vigilancia
sanitaria local apreendeu lotes e comunicou o
Estado, mas surgiram duvidas sobre qual instancia
deveria definir se o produto poderia continuar
sendo fabricado e comercializado no pais. A
equipe técnica consultou a Lei Federal
n® 9.782/1999 para esclarecer a competéncia
especifica.

Com base nessa lei, a atribuicdo de estabelecer
requisitos, normas e decisdes regulatorias sobre
produtos sujeitos a vigilancia sanitaria cabe a

(A) Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.

(B) Secretaria de Vigilancia em Saude.

(C) Comisséo Intergestores Tripartite.

(D) Vigilancia Sanitaria Estadual.

(E) Coordenacéo Geral de Monitoramento de Riscos.

53

Uma equipe de vigilancia sanitaria investigou um
caso suspeito de doenca transmissivel em um
bairro periférico. O paciente havia participado de
um evento com grande circulacdo de pessoas e
relatou sintomas recentes compativeis com
infeccdo aguda. Ao ser orientado sobre a
necessidade de avaliacdo clinica e possivel
isolamento, ele recusou a visita dos agentes de
salde em sua residéncia e afirmou que so6
permitiria acesso mediante ordem judicial. Durante
a visita, familiares informaram que ele também
havia se recusado a apresentar comprovante de
vacina solicitado pela escola do filho, alegando
que a instituicdo teria obrigacdo de reter o
documento para registro.

Considerando a Secdo Il da Lei Estadual
n° 6.320/1983 (SC), qual deve ser o entendimento
da autoridade sanitaria diante dessa situagao?

(A) O acesso a residéncia depende de mediagéo
judicial prévia, j& que a lei ndo prevé entrada de
agentes em caso de suspeita de doenca.

(B) A instituicao escolar pode manter o comprovante
de vacina até a conclusdo do registro interno,
devido ao interesse coletivo envolvido.

(C) Oisolamento somente pode ser determinado apds
confirmacdo laboratorial da doenga, conforme
previsdo geral da lei estadual.

(D) A apresentacdo de comprovante vacinal é
facultativa em situagBes que envolvem suspeitas
e ainda néo ha diagndstico formal.

(E) Arecusa de permitir a visita e de cumprir medidas
profilaticas contraria obrigacBes previstas para
pessoas suspeitas de doencgas transmissiveis.

54

A Resolucdo CNS n°287/1998 define as profissfes
que compbem a é&area da salde no ambito do
Sistema Unico de Salde. Entre as alternativas a
seguir, assinale aquela que apresenta um curso de
nivel superior cuja profissdo consta nessa
resolucéo.

(A) Servigo Social.

(B) Arquitetura.

(C) Ciéncias Sociais.

(D) Gestéo Hospitalar.
(E) Estética e Cosmética.
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Sobre as diretrizes da Rede VIGIAR-SUS,
instituidas pela Portaria GM/MS n° 1.802/2021,
analise as assertivas e assinale a alternativa que
aponta as corretas.

I. A articulacdo internacional ndo esta prevista
entre as diretrizes da Rede VIGIAR-SUS.

II. A deteccdo e o0 monitoramento de
emergéncias em saude publica compdem
diretrizes da Rede.

lll. A producédo de evidéncias para fortalecer a
gestao em saude coletiva integra as diretrizes
estabelecidas.

IV. A implementacdo de agdes voltadas a saude
publica, com intervencdes individuais ou
coletivas, é uma diretriz.

(A) Apenaslell.

(B) Apenas e lll.
(C) Apenas |, Il elll.
(D) Apenas Il e lll.
(E) Apenas i, lil e V.

56

A vigilancia de um municipio foi notificada sobre o
aumento de infecgdes urinarias por bactérias
multirresistentes em pacientes atendidos na rede
basica. No mesmo periodo, uma inspecao
agropecuaria regional constatou uso frequente de
antibioticos como promotores de crescimento em
granjas locais, além de descarte inadequado de
efluentes, com possibilidade de contaminacédo de
corpos d’agua. A equipe municipal de saude
concluiu que o padrao observado néo poderia ser
explicado apenas pelo consumo de
antimicrobianos na populacdo humana.

Considerando o enfoque da Saude Unica (One
Health) e a dindmica da resisténcia antimicrobiana,
assinale a alternativa que apresenta a
interpretacdo mais coerente com o cenario
descrito.

(A) O aumento da resisténcia pode ser consequéncia
das condicbes ambientais da regido, que
favorecem mutacdes espontaneas em
microrganismos.

(B) O uso de antibiéticos na producéo animal é uma
pratica comum consolidada e ndo costuma
influenciar o padréo de resisténcia em humanos.

(C) A presenca de efluentes contaminados indica
risco ambiental para o ecossistema local, mas ndo
esta associada ao perfil de resisténcia bacteriana.

(D) A circulagéo de bactérias resistentes pode estar
relacionada a praticas de manejo animal que
ampliam a presséo seletiva no ambiente.

(E) As infeccBes urinarias multirresistentes estdo
relacionadas ao ambiente clinico e ndo guardam
relagdo com atividades agropecudrias.
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Um hospital de referéncia notificou a vigilancia
municipal a ocorréncia de quatro casos de
sindrome respiratéria aguda grave em adultos
jovens, todos sem comorbidades conhecidas. Os
pacientes apresentaram evolugdo réapida para
insuficiéncia respiratéria e ndo havia historico de
viagem, exposicao laboral especifica ou contato
com animais. Exames iniciais descartaram
influenza e virus respiratérios comuns, e um dos
pacientes relatou ter frequentado um grande
evento fechado na semana anterior. A equipe de
vigilancia considerou a necessidade de acionar o
CIEVS estadual.

Com base nos protocolos de identificacdo e
resposta a eventos inusitados, qual interpretacao é
a mais adequada para o cenario?

(A) O agrupamento de casos sugere um aumento
sazonal tipico, e a investigacao deve seguir o fluxo
habitual de sindrome respiratéria aguda grave.

(B) A falta de vinculo epidemiolégico claro indica
baixa relevancia coletiva, permitindo aguardar a
confrmacdo dos resultados laboratoriais
definitivos.

(C) A ocorréncia em adultos jovens sugere exposicdo
ambiental restrita, e a investigacdo pode ser
conduzida pela vigilancia ambiental.

(D) A presenca de casos graves isolados sem viagem
internacional prévia ndo atende a critérios para
acionar mecanismos de resposta rapida.

(E) A auséncia de agente etiolégico conhecido e o
padrdo clinico incomum configuram possivel
evento inusitado que requer notificacdo imediata
ao CIEVS.

58

As mudancgas climéticas tém ampliado riscos a
salde em areas urbanas, especialmente em
regides com infraestrutura insuficiente. Entre os
fatores que aumentam a vulnerabilidade as ondas
de calor e eventos extremos, destaca-se a forma
como o ambiente construido interfere no
microclima local.

Tendo isso em vista, assinale a alternativa que
apresenta o fendmeno urbano que esta
diretamente associado ao aumento da temperatura
ambiente em cidades e ao consequente
agravamento de problemas de saude.

(A) Concentragdo de superficies impermeaveis que
retém calor.

(B) Expanséo de areas verdes em parques centrais.
(C) Reducdo de trafego em vias de média circulacéo.

(D) Reordenamento de calgadas com materiais
drenantes.

(E) Ampliagéo de ciclovias em regides de comércio.

59

Considere que um municipio de regido
metropolitana de Floriandpolis registrou dois
casos confirmados de febre maculosa em
moradores de um bairro préximo a uma area
recentemente desmatada para expansao
imobiliaria. A vigilancia ambiental identificou
aumento na presenca de carrapatos em trilhas e
terrenos baldios, e moradores relataram circulacéo
mais frequente de capivaras e pequenos roedores.
A equipe de saude avaliou que as alteracbes
ambientais estavam contribuindo para uma nova
dindmica de risco no territério.

Considerando o enfoque One Health e os
determinantes envolvidos na expansédo da febre
maculosa, assinale a alternativa que apresenta a
interpretacdo mais consistente para o contexto.

(A) O desmatamento reduziu o habitat dos vetores,
diminuindo a probabilidade de contato entre
carrapatos e humanos.

(B) A circulagéo de animais silvestres no bairro é um
efeito aleatério de variagcbes climaticas, sem
relacdo com o desmatamento ocorrido.

(C) A ocorréncia dos casos esta associada
principalmente ao trafego de animais domésticos
e independe das mudancgas no ecossistema local.

(D) O risco de febre maculosa estd restrito a
ambientes rurais e permanece pouco influenciado
pelas transformagdes urbanas recentes.

(E) A modificagdo do ambiente favoreceu a
aproximacdo de hospedeiros e vetores,
aumentando a chance de transmissdo para
populacdes urbanas.

60

A Portaria MS/GM n° 529/2013 define que a Cultura
de Seguranca deve incentivar praticas que
permitam reconhecer situagcdes de risco e
comunicar problemas relacionados a seguranca,
promovendo suaresolucéo. Essa caracteristica da
Cultura de Seguranca corresponde ao principio de

(A) incentivo.
(B) estabilidade.
(C) acolhimento.
(D) notificagéo.
(E) direcao.
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