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INSTRUCOES X FAURGS

dagdo de Apoia da Universidade Federal do Rie Grande do Suf

n Verifique se este CADERNO DE QUESTOES corresponde ao Programa de Residéncia para o qual vocé
esta inscrito. Caso néo corresponda, solicite ao Fiscal da sala que o substitua.

E Esta PROVA consta de 35 (trinta e cinco) questdes objetivas.

ﬂ Caso o0 CADERNO DE QUESTOES esteja incompleto ou apresente qualquer defeito, solicite ao Fiscal da
sala que o substitua.

n Para cada questao objetiva, existe apenas uma (1) alternativa correta, a qual devera ser assinalada na
FOLHADE RESPOSTAS.

H Os candidatos que comparecerem para realizar a prova nao deverao portar reldgios, armas, malas, livros,
magquinas calculadoras, fones de ouvido, gravadores, notebooks, telefones celulares, pen drives ou
quaisquer aparelhos eletrénicos similares, nem utilizar véus, bonés, chapeéus, gorros, mantas, lengos,
aparelhos auriculares, prétese auditiva, oculos escuros, ou qualquer outro adere¢o que lhes cubra a
cabega, 0 pescogo, 0s olhos ou os ouvidos. O candidato que necessitar utilizar prétese auditiva, e ndo
puder retira-la durante a realizacao da prova, devera solicitar atendimento especial conforme disposto no
subitem 6.11 deste Edital. (conforme subitem 8.11 do Edital de Abertura)

ﬂ E de inteira responsabilidade do candidato comparecer ao local de prova munido de caneta
esferografica de tinta azul ou preta, para a adequada realizagdo de sua Prova. A FAURGS NAO
fornecera canetas a candidatos. (conforme subitem 8.17 do Edital de Abertura)

=]

Nao sera permitida nenhuma espécie de consulta em livros, cédigos, revistas, folhetos ou anotacdes, nem
0 uso de instrumentos de calculo ou outros instrumentos eletrénicos, exceto nos casos em que tal utilizacdo
for prévia e expressamente estabelecida. (conforme subitem 8.18 do Edital de Abertura)

Preencha com cuidado a FOLHA DE RESPOSTAS, evitando rasuras. Eventuais marcas feitas nessa
FOLHA a partir do nimero 36 serdo desconsideradas.

Ao terminara prova, entregue a FOLHA DE RESPOSTAS ao Fiscal da sala.

A duracgéo da prova & de trés horas (3h), ja incluido o tempo destinado ac preenchimento da FOLHA DE
RESPOSTAS. Ao final desse prazo, a FOLHADE RESPOSTAS sera imediatamente recolhida.

O candidato somente podera se retirar da sala de prova uma hora (1h) apés o seu inicio. Se quiser
levar o Caderno de Questdes, o candidato somente podera se retirar da sala de prova uma hora e
meia (1h30min) apoés oinicio. O candidato ndao podera anotar/copiar o gabarito de suas respostas de
prova.

Apos concluir a prova e retirar-se da sala de prova, o candidato somente podera utilizar os
sanitarios nas dependéncias do local de prova se for autorizado pela Coordenacgao do Prédio e se
estiveracompanhado de um fiscal. (conforme subitem 8.21 do Edital de Abertura)

H

Ao concluir a Prova Objetiva, o candidato devera devolver ao fiscal da sala a Folha de Respostas. Se assim
néo proceder, sera excluido do Processo Seletivo. (conforme subitem 8.23 do Edital de Abertura)

m A desobediéncia a qualquer uma das recomendacdes constantes nas presentes instrugdes podera
implicar a anulagéo da prova do candidato.
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por representantes de segmentos do governo, dos pres-
tadores de servico, dos profissionais de salde e dos
usuarios, que atua na formulagdo de estratégias e no
controle da execucdo da politica de saiide na instancia
correspondente, inclusive nos aspectos econémicos e
financeiros, cujas decisdes serdo homologadas pelo
chefe do poder legalmente constituido em cada esfera
do governo, é:

(A) o Conselho de Salde.

(B) o Conselho Nacional de Secretarios de Salde
(Conass).

(C) a Comissao Intergestores Tripartite (CIT).
(D) a Conferéncia Nacional de Saude.
(E) as Secretarias Municipais de Saude.

X FAURGS
GFR A instancia do Sistema Unico de Salide (SUS) composta

K} Entre as atribuicdes comuns a todos os membros
das equipes que atuam na Atencao Basica esta:
responsabilizar-se pela populagdo adscrita mantendo
a , mesmo quando o usuario necessita de
atencdo em outros pontos da rede do sistema de salide.

Assinale a alternativa que completa corretamente a
lacuna do texto acima.

(A) territorializagao

(B) populagao adscrita

(C) resolutividade

(D) longitudinalidade do cuidado
(E) coordenagao do cuidado

P2 Assinale as afirmacdes a seguir com V (verdadeiro) ou

F (falso), a respeito da Saude Coletiva.

( ) A Saude Coletiva pode ser considerada como um
campo de conhecimento de natureza disciplinar
cujas disciplinas basicas sao a clinica, a genética
e as ciéncias biomédicas basicas.

( ) Apesar de ser um movimento ideoldgico compro-
metido com a transformacdo social, a Saude Cole-
tiva ndo preenche as condi¢Oes para constituir-se
como um novo paradigma cientifico, mas apresenta
possibilidades de articulagdo com novos paradigmas
capazes de abordar o objeto salide-doenca-cuidado,
respeitando sua historicidade e integralidade.

( ) A Saulde Coletiva € um movimento critico construido
na América Latina visando ao didlogo e a identifi-
cacdo de contradicBes e acordos com a saude publica
institucionalizada, seja na esfera técnico-cientifica,
seja no terreno das praticas.

( ) O modelo de Vigilancia em Saude (VS), na Salude
Coletiva, busca ater-se a fisiopatologia e a historia
natural das doengas, orientando intervengdes com
base na genética e nas ciéncias biomédicas.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses,
de cima para baixo, é

FAURGS - RIS - Edital 01/2025

¥ Considere as afirmagdes abaixo sobre os conceitos
de campo e nlcleo na salde coletiva brasileira.

I - O nlcleo demarca a identidade de uma area de
saber e de pratica profissional.

II - O campo é um espaco de limites imprecisos, onde
cada disciplina ou profissdo buscaria, em outras,
apoio para cumprir suas tarefas teoricas e praticas.

III- O ndcleo implica um rompimento radical com a
dindmica do campo.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl
(B) I, Il e I1I.

$
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(E} A implementacdo das equipes Multiprofissionais na
Atencdo Primaria a Saude (eMulti), que sao compostas
por profissionais de salde de diferentes areas de
conhecimento, visa

(A) atuar exclusivamente junto as Equipes de Salde
da Familia (ESF), a fim de diminuir o nimero de
encaminhamentos e as filas de espera por profissio-
nais especializados.

(B) atuar de maneira complementar e integrada as
demais equipes da APS, com atuagdo corresponsavel
pela populacdo e pelo territorio, em articulagdo inter-
setorial e com a Rede de Atengdo a Salde (RAS).

(C) atuar prioritariamente junto as equipes de Saude
da Familia Ribeirinha (eSFR), facilitando o acesso
a especialistas que ndo estdo presentes nas ESFs
em localidades de dificil acesso.

(D) realizar atendimentos relacionados as questGes de
sofrimento psiquico, que aumentaram muito em
decorréncia da epidemia de COVID-19, sobrecarre-
gando os trabalhadores das equipes de atencao
basica.

(E) realizar atendimento remoto para os usuarios do
SUS que encontram dificuldades de acessar presen-
cialmente as equipes da APS.

SAUDE COLETIVA
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considere as afirmacOes abaixo.

I - Engloba agGes e servicos de salde realizados na
Atengdo Primaria, na média e alta complexidade,
bem como nos servigos de urgéncia e emergéncia
e na atencdo hospitalar.

IT - Engloba agles e servigos de salde realizados nos
servicos das vigilancias epidemioldgica, sanitaria e
ambiental.

III- Engloba agles e servicos de salde realizados na
assisténcia farmacéutica.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I ell.
(B) I, Il e I1I.

X FAURGS
A Sobre a abrangéncia da rede que compde o SUS,

A Politica Nacional de Satde Integral de Lésbicas, Gays,

Bissexuais, Travestis e Transexuais (Politica LGBT+) é
um exemplo de politica de equidade. O que se apresenta
como desafio a equidade a ser enfrentado por essa
politica?

(A) A escassez de medicamentos de alto custo para o
tratamento de HIV/AIDS.

(B) O preconceito, a discriminacao (LGBT-fobia) e a
violéncia institucional que dificultam o acesso e a
integralidade do cuidado.

(C) A falta de autonomia dos gestores municipais para
a criacdo de servicos especializados.

(D) A baixa cobertura vacinal na populacdo de risco,
principalmente, em areas rurais.

(E) A criagdo de espagos de participagao social e de
didlogo da gestdo estadual com os movimentos
sociais.

FAURGS - RIS - Edital 01/2025

(FY As residéncias multiprofissionais e em area profissional
da salide buscam favorecer a insergao qualificada dos
jovens profissionais da saide no mercado de trabalho,
particularmente, em areas prioritarias do SUS. Sobre
esses programas de residéncia, pode-se afirmar que

(A) os programas possuem 100% da carga horaria
dedicada a estratégias educacionais praticas, reali-
zadas em servicos de salde e da rede intersetorial,
visando qualificar a formagdo para o trabalho
no campo da saude, facilitando seu ingresso no
mercado de trabalho.

(B) sdo uma Pés-Graduacdo Lato Sensu como todo
curso de especializacao, diferenciando-se apenas
por oferecer bolsas no valor de R$ 4.106,09, por
dois anos, enquanto os profissionais estiverem
realizando a formacao.

(C) as residéncias multiprofissionais e em area pro-
fissional da saude sdo destinadas somente as
categorias profissionais de biologia, biomedicina,
enfermagem, farmacia, medicina veterinaria, nutri-
¢do, odontologia, salde coletiva e servico social.

(D) os programas de residéncia multiprofissional e em
area profissional da salde demandam dedicagdo
exclusiva de 60 horas semanais, durante, no
minimo, dois anos, sendo desenvolvidos através
da integracao ensino-servico-comunidade, com
acompanhamento docente-assistencial e formacao
tedrica oferecida pela instituicdo proponente.

(E) os egressos de programas de residéncia multipro-
fissional e em area profissional da salde possuem
garantia, por parte do Ministério da Salde, de
insercao em postos de trabalho no SUS, a partir da
conclusao do programa, sendo muito requisitados,
também, pelo setor privado.

$
UFRGS

GF] A Bioética, no contexto da Satide Coletiva, exige reflexdes
sobre a tomada de decisdes dos gestores publicos
em beneficio da coletividade, que podem interferir na
liberdade individual. Em situagdes de pandemia, qual
principio bioético tende a ter sua aplicagdo maximizada
em relacdo aos demais, justificando, por exemplo,
medidas de distanciamento social compulsério?

(A) Beneficéncia.

(B) Autonomia.

(C) Nao maleficéncia.

(D) Justica (ou equidade).
(E) Soberania.

SAUDE COLETIVA
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componentes, que compreendem a articulagdo dos sabe-
res, processos e praticas, relacionados a ,
que realiza agbes de controle de riscos e agravos a
saude relacionados ao meio ambiente, como a quali-
dade da agua, do ar e do solo; a , que
monitora a ocorréncia e a distribuigdo de doencas e
agravos a saude na populacdo (como dengue, gripe,
COVID-19), seus fatores determinantes e condicionantes,
com o objetivo de recomendar e adotar as medidas de
prevencao e controle; a , que é o conjunto
de agdes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos
a saude e de intervir nos problemas sanitarios decor-
rentes do meio ambiente, da producdo e circulacdo de
bens e da prestagdo de servigos de interesse da saude
(como a inspecdo de alimentos, medicamentos, cosmé-
ticos e servicos de saude); e a Vigilancia em Salde do
Trabalhador, que visa a promogdo da salde e a redugao
da morbimortalidade da populacdo trabalhadora, por
meio da integragdao de agles que envolvam vigilancia,
assisténcia e intervencdo nos ambientes e processos de
trabalho (prevencao de acidentes e doencas relacionadas
ao trabalho).

Assinale a alternativa que completa, correta e respec-
tivamente, as lacunas do texto acima.

(A) Vigilancia Sanitaria — Vigilancia em Salde Ambiental
— Vigilancia Epidemioldgica

(B) Vigilancia Epidemioldgica — Vigilancia Sanitaria —
Vigilancia de Alimentos e Medicamentos

(C) Vigildncia Sanitaria — Vigilancia de Alimentos e
Medicamentos — Vigilancia Epidemioldgica

(D) Vigilancia em Saude Ambiental — Vigilancia Epide-
mioldgica — Vigilancia Sanitaria

(E) Vigilancia Sanitaria — Vigilancia Epidemioldgica —
Vigilancia de Alimentos e Medicamentos

FAURGS - RIS - Edital 01/2025

X FAURGS
i) A Vigilancia em Satde no Brasil é organizada em quatro

FER Considere os itens abaixo sobre principios da Politica
Nacional de Vigilancia em Saude (2018).

I - Conhecimento do territdrio, fazendo uso da epide-
miologia e da avaliacdo de risco para a definicao
de prioridades nos processos de planejamento,
alocacdo de recursos e orientacdo programatica.

Centralizacdo politico-administrativa, garantindo
diretrizes uniformes em todo territério nacional.

III- Integralidade, articulando as agdes de vigilancia
em saude com as demais acoes e servigos desen-
volvidos e ofertados pelo Sistema Unico de Saude
(SUS), para garantir a integralidade da atengao a
saude da populagdo.

Participacdo da comunidade, de forma a ampliar
sua autonomia, emancipa¢do e envolvimento na
construcdo da consciéncia sanitaria, na organizagao
e orientagao dos servicos de salde e no exercicio
do controle social.

II

v

Quais estdo corretos?

(A) Apenas I e III.

(B) Apenas Il e IV.

(C) Apenas I, III e 1V.
(D) Apenas II, III e IV.
(B) I, II, ITL e 1V.

$
UFRGS

m O modelo explicativo, no qual os diferentes fatores
que determinam a saude estdo dispostos em camadas,
sendo a camada proximal os fatores individuais (idade,
sexo) e a camada distal os macrodeterminantes
(condicOes socioecondmicas, ambientais e culturais), é
conhecido como

(A) Modelo da Vigilancia em Saude.

(B) Modelo Biomédico.

(C) Modelo dos Determinantes Sociais da Saude.
(D) Modelo de Diderichsen e Hallgvist.

(E) Modelo da Estratégia Saude da Familia.

SAUDE COLETIVA
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¢Oes abaixo.

I - Endemia é a elevagdo brusca, inesperada e tempo-
raria da incidéncia de determinada doenga, ultra-
passando os valores esperados para a populagao
no periodo em questao.

Epidemiologia pode ser definida como a ciéncia
que estuda o processo salide-doenca em coletivi-
dades humanas, analisando a distribuicao e os
fatores determinantes das enfermidades, danos a
salde e eventos associados a saude coletiva, pro-
pondo medidas especificas de prevengao, controle
ou erradicagao de doencas, e fornecendo indicado-
res que sirvam de suporte ao planejamento, admi-
nistracdo e avaliagao das ac¢Oes de salde.

III- Basicamente, existem trés grandes aplicagbes da
epidemiologia: descrever as condi¢Ges de salde
da populacao; identificar quais sao os fatores
determinantes da situagdo de salde; e avaliar o
impacto das acgGes e politicas de saude.

Epidemia refere-se a uma doenga habitualmente
presente entre os membros de um determinado
grupo, dentro dos limites esperados, em uma
determinada area geografica, por um periodo de
tempo ilimitado.

II

v

Quais estdo corretas?

(A) ApenasIelV.
(B) Apenas II e III.
(C) Apenas III e IV.
(D) Apenas I, Ill e V.
(B) I, II, Il e 1V.

X FAURGS
FEY Sobre conceitos de epidemiologia, considere as afirma-

I3 Para ser instituida, a Regido de Saude deve conter, no
minimo, acdes e servicos de

(A) atengdo primaria; urgéncia e emergéncia; atencgdo
psicossocial; atencao ambulatorial especializada e
hospitalar; e vigilancia em saude.

(B) laboratorios para exames diagndsticos; urgéncia e
emergéncia; atencdo psicossocial; atencdo ambu-
latorial especializada e hospitalar; e vigilancia em
saude.

(C) atengdo primaria; urgéncia e emergéncia; atencgdo
psicossocial; hospital psiquiatrico; e vigilancia em
salde.

(D) atencao primaria; leitos de CTI; atengdo psicossocial;
atencdo ambulatorial especializada e hospitalar; e
vigilancia em salde.

(E) atengdo primaria; urgéncia e emergéncia; hospital
psiquiatrico; atencdo ambulatorial especializada e
hospitalar; e vigilancia em saude.

Sdo temas prioritarios, presentes na Politica Nacional
de Promocdo da Salde (2014):

(A) pratica corporal/atividade fisica, controle do
HIV/AIDS e ampliacdo da distribuicdo de preser-
vativos.

(B) alimentacdo saudavel, prevencdo e controle do
tabagismo e pratica corporal/atividade fisica.

(C) prevencao da violéncia e estimulo a cultura de paz,
reducdo da tuberculose e agravos respiratdrios.

(D) reducdo da sifilis congénita e reducdo da mortali-
dade infantil.

(E) estimulo ao desenvolvimento sustentavel e fortale-
cimento do agronegdcio como estratégia para a
seguranca alimentar e nutricional dos brasileiros.

NAO é fundamento previsto na portaria das Redes de
Atencdo a Salde (RAS):

(A) ampliacdo dos lucros.

(B) qualidade.

(C) suficiéncia.

(D) acesso.

(E) disponibilidade de recursos.

FAURGS - RIS - Edital 01/2025

$
UFRGS

A Saude Coletiva constitui-se como um conjunto de
saberes e praticas. Em relacdo a esse tema, é correto
afirmar que

(A) os principais desafios para a consolidagdo da
Saude Coletiva sdo a legitimagdo do modelo
biomédico, essencial para a implementacdo dos
principios do SUS.

(B) o escopo da Saude Coletiva pressupde praticas de
campo e praticas de nucleo de saberes. Essas prati-
cas, no entanto, ndo se articulam, pois possuem
especificidades incompativeis.

(C) o SUS nao prevé em sua operacionalizagao os pres-
supostos da Saude Coletiva.

(D) a Saude Coletiva refere-se a um conjunto de praticas
privativas do profissional sanitarista formado por
meio do bacharelado em Saude Coletiva.

(E) todas as profissGes de salde, as nucleadas na
clinica ou na reabilitacdo ou no cuidado, devem,
em alguma medida, incorporar, em sua formagao
e em sua pratica, elementos da Salde Coletiva.

SAUDE COLETIVA
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tivas e Complementares, é correto afirmar que

(A) a fitoterapia € uma terapéutica caracterizada pelo
uso de plantas medicinais em suas diferentes formas
farmacéuticas, com a utilizacdao de substancias
ativas isoladas.

(B) a homeopatia € uma modalidade terapéutica que
utiliza medicamentos alopaticos para o tratamento
de doencas.

(C) o Brasil possui grande potencial para o desenvolvi-
mento da terapéutica utilizando plantas medicinais e
fitoterapia, pois conta com a maior diversidade
vegetal do mundo, ampla sociodiversidade, uso de
plantas medicinais vinculado ao conhecimento tradi-
cional e tecnologia para validar cientificamente
esse conhecimento.

(D) o termalismo e a crenoterapia ndo integram as pra-
ticas integrativas e complementares.

(E) entre os objetivos da Politica de Praticas Integrativas
e Complementares esta a substituicdo completa de
todas as terapias convencionais no dmbito do SUS.

X FAURGS
FEY De acordo com a Politica Nacional de Préticas Integra-

S3o Principios e Diretrizes do SUS e da Rede de Atengdo
em Salude a serem operacionalizados na Atencdo
Basica, de acordo com a Politica Nacional de Atencao
Basica (2017):

(A) coordenacao do cuidado; subserviéncia as orienta-
¢Oes hospitalares; participacdo da comunidade.

(B) cuidado centrado na pessoa; centralizacdo; longi-
tudinalidade do cuidado.

(C) regionalizacao e hierarquizagdo; auséncia de
territorializacao; populacao adscrita.

(D) coordenacdo do cuidado; ordenacdo da rede;
participacdao da comunidade.

(E) cuidado centrado no servigo; coordenagdo do
cuidado; participacdo da comunidade.

FAURGS - RIS - Edital 01/2025

PX] Analise as sentencas abaixo sobre a Politica Nacional
de Atencdo Basica (2017).

I - A Politica Nacional de Atencgdo Basica tem na salde
da familia sua estratégia prioritaria para expansao
e consolidacdo da Atencdo Basica.

II - N3o sdo reconhecidas outras estratégias de Atengao
Basica que ndo correspondam a Estratégia Salde
da Familia.

III- Todos os estabelecimentos de salde que prestem
acles e servicos de Atencgdo Basica, no ambito do
SUS, sao denominados Centros de Salide Ambula-
torial.

IV - Todos os servicos de Atengao Basica sao conside-
rados potenciais espacos de educacdo, formagao
de recursos humanos, pesquisa, ensino em servigo,
inovacdo e avaliacdo tecnoldgica para a Rede de
Atengdo a Saude.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas V.
(C) Apenas I e IIl.
(D) Apenas IelV.
(B) I, I, ITL e 1V.

$
UFRGS

PEB S3o objetivos do Programa SUS Digital, EXCETO:

(A) fomentar o uso apropriado, ético e critico de novas
tecnologias digitais no ambito do SUS.

(B) induzir a proposicao de solucdes digitais colabora-
tivas e livres que melhorem a oferta de servigos, a
gestdo do cuidado pelos profissionais de salude e a
qualidade da atengdo, favorecendo a contratacdo
das empresas chamadas Big Datas pela exceléncia
de suas solugdes em tecnologia.

(C) induzir a formagdo e educagdao permanente em
salde digital.

(D) promover a sensibilizacdo, conscientizacdo e enga-
jamento para uso das tecnologias digitais e trata-
mento adequado de dados pelos atores do SUS,
fomentando o letramento digital, a cultura da
saude digital e da protegao de dados pessoais.

(E) ampliar a maturidade digital no ambito do SUS.

SAUDE COLETIVA
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Digital, € um instrumento de mensuragao da maturi-
dade em salde digital do territorio brasileiro, devendo
ser aplicado por todos os entes federativos que aderirem
ao Programa, tanto municipios quanto estados e
Distrito Federal.

Assinale a alternativa que completa, corretamente, a
lacuna da frase acima.

(A) Indice Nacional de Informacdo em Satde

(B) Indice Nacional de Recursos Tecnoldgicos em Satide
(C) Indice Nacional de Maturidade em Saude Digital
(D) Indice Nacional de Letramento Digital

(E) Indice Nacional de Desinformacdo em Saude

X FAURGS
2246} , parte integrante do Programa SUS

De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Basica
(2017), é correto afirmar que

(A) sdo tipos de unidades e equipamentos de saude:
Unidade Basica de Salde, Unidade Basica de Saude
Fluvial e Unidade Odontoldgica Mdvel.

(B) recomenda-se que as Unidades Basicas de Saude
tenham seu funcionamento com carga horaria
minima de 20 horas semanais, no minimo 5 dias da
semana e nos 12 meses do ano, possibilitando
acesso facilitado a populagao.

(C) a populagdo adscrita por equipe de Atencao Basica
(eAB) e de Salde da Familia (eSF) deve ser de
5.000 a 7.500 pessoas, localizadas dentro do seu
territdrio, garantindo os principios e diretrizes da
Atengdo Basica.

(D) é vetada a pactuacao de horarios alternativos de
funcionamento, mesmo que acordada com as
instancias de participacdo social e atendendo as
necessidades da populagao.

(E) o parametro populacional de responsabilidade de
cada equipe é imutavel, mesmo que existam espe-
cificidades territoriais.

PE] Analise as sentencas abaixo sobre planejamento gover-
namental no SUS.

I - O planejamento consiste em uma atividade obriga-
téria e continua.

II - O planejamento no SUS deve ser integrado a
Seguridade Social e ao planejamento governamental
geral.

III- O planejamento deve ser descendente e integrado.

IV- O planejamento deve partir das necessidades de
salde da populagdo.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I e III.
(B) Apenas Il e IV.
(C) Apenas I, II e III.
(D) Apenas I, Il e IV.
(B) I, I, Il e 1V.

PXA Os quatro momentos que integram o Planejamento
Estratégico Situacional sdo:

(A) momento explicativo, momento normativo, momento
latente, momento tatico-operacional.

(B) momento indutivo, momento normativo, momento
latente, momento tatico-operacional.

(C) momento explicativo, momento normativo, momento
latente, momento prospectivo.

(D) momento explicativo, momento prospectivo,
momento latente, momento tatico-operacional.

(E) momento explicativo, momento normativo, momento
estratégico, momento tatico-operacional.

PXA Sobre a Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais

(Rename), é correto afirmar que

(A) a Rename é elaborada atendendo aos principios
doutrinarios fundamentais do SUS da Universali-
dade, da Equidade e da Integralidade, e configura-se
como a relagao dos medicamentos disponibilizados
por meio de politicas publicas e indicados para os
tratamentos das doencas e agravos que acometem
a populagado brasileira.

(B) os fundamentos para a atualizagao da Rename estao
estabelecidos em legislacgdo normativa definida
apenas pelo Ministério da Saude.

(C) a lista deve ser construida a partir de uma avaliacdo
que considere apenas os critérios de menor preco
no mercado.

(D) a Rename constitui-se como uma ferramenta opcional
para o trabalho nos servicos publicos de salde.

(E) ndo estdo incluidos na Rename os contraceptivos
DIU e diafragma.

FAURGS - RIS - Edital 01/2025
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Assinale a alternativa que contempla os principais
instrumentos de gestdo do SUS.

(A) e-SUS, Biblioteca Virtual em Salde e Salde Legis
(B) SINASC, SINAN e SISVAN

(C) Plano de Salde, Programacdo Anual de Saude
(PAS) e Relatorio de Gestao (RAG)

(D) COAP, Conselhos de Saude e e-SUS
(E) COAP, Conselhos de Saude e Plano de Saude
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afirmar que

(A) a avaliagdo em salde deve ser realizada privativa-
mente por gestores.

(B) as estratégias de monitoramento e avaliagdo
proporcionam a identificagdo de fragilidades do
processo e das agdes em salide que comprometem
0 avanco das propostas elaboradas para o Sistema
de Saulde.

(C) monitoramento e avaliagao sdo processos complexos,
que precisam ser, obrigatoriamente, apoiados por
especialistas da universidade.

(D) o monitoramento em salde depende de tecnolo-
gias sofisticadas, de modo que nao podera ser reali-
zado sem sistemas computacionais complexos.

(E) os servicos assistenciais do SUS ndo devem realizar
0 monitoramento e a avaliacdo em saude. Existem
setores especificos que realizam essas atividades.

X FAURGS
PXY Sobre o monitoramento e avaliagio em salde, é correto

EFB Sobre o Programa Mais Médicos, é correto afirmar que

(A) o programa é uma politica privada que se prop&e
a melhora do atendimento de salde das pessoas.

(B) o programa leva médicos para regides prioritarias,
remotas, de dificil acesso e de alto indice de vulne-
rabilidade, onde ha escassez ou auséncia desses
profissionais.

(C) trata-se de um programa apenas de assisténcia a
salde, sem promover a qualificacao dos profissio-
nais.

(D) o programa compde um conjunto de acdes e iniciati-
vas do governo federal, com apoio de estados e
municipios, para o fortalecimento da Atencdo Espe-
cializada.

(E) o programa destina-se apenas a ampliacdo do
acesso, sem a melhoria na qualidade e humaniza-
¢ao do atendimento.

Segundo estimativas da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), mais de 1,7 bilhdo de pessoas no mundo pode
estar sob risco das Doengas Tropicais Negligenciadas
(DTNs), com a ocorréncia de 200 mil mortes por ano.
No Brasil, a estimativa do Ministério da Salde é de
cerca de 30 milhdes de pessoas sob risco. Assinale,
abaixo, a alternativa que contém doengas tropicais
negligenciadas.

(A) Oncocercose, tracoma e diabetes mellitus.
(B) Filariose linfatica, gota e doenca de Chagas.
(C) Geo-helmintiases, oncocercose e asma.

(D) Tracoma, hanseniase e filariose linfatica.

(E) Doenca de Chagas, artrite reumatoide e acidentes
ofidicos.

Sobre o Programa Previne Brasil, é correto afirmar que

(A) consiste em um conjunto de indicadores aos quais
o repasse de incentivos financeiros relativos a
Atencdo Basica, pelo Ministério da Saude aos
municipios, esta condicionado.

(B) os municipios s receberdo incentivos financeiros
do Ministério da Saude caso alcancem 100% da
meta de todos os indicadores.

(C) municipios que ndo atingirem a meta dos indicadores
ndo poderdo ofertar servicos de Atencdo Basica em
Saude.

(D) é muito dificil alcancar as metas tracadas, pois os
dados relativos aos indicadores ndo estao disponi-
veis nos sistemas de informacdo da saude.

(E) a atribuicdo de pesos diferentes para os indicadores
nao considerou a relevancia clinica e epidemiold-
gica das condices de saude.

O estado do Rio Grande do Sul caracteriza-se pela
influéncia da sazonalidade na incidéncia e prevaléncia
de doengas. Considerando essa caracteristica, € correto
afirmar que

(A) todos os municipios devem investir na ampliagdo
de pronto-atendimentos em detrimento da amplia-
¢do das equipes de Estratégia Salde da Familia.

(B) no periodo de maiores temperaturas, a Vigilancia
Ambiental deve aplicar inseticida em todo o terri-
tério do municipio, mesmo que ndo tenha sido
registrado nenhum caso de dengue.

(C) o aumento dos casos de gastroenterites na época
de temperaturas mais elevadas nao necessita aten-
¢do especial aos grupos mais vulneraveis a doenca
(idosos e criancgas, por exemplo).

(D) a vacinagdo de criangas para a Covid-19 é faculta-
tiva e ndo integra o calendario vacinal da crianca.

(E) a estratégia de vacinacdo para a influenza tem inicio
entre os meses de margo e abril de cada ano, com
o objetivo de evitar as formas graves da doenca
entre as pessoas mais vulneraveis, nos meses de
sua maior incidéncia.

$
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Saude com Agente.

I - Formar os Agentes Comunitarios de Salde e Agentes
de Combate a Endemias de todo o Brasil, de acordo
com as necessidades do SUS.

II - Fortalecer a Atengao Especializada do SUS.

III- Fortalecer a Vigilancia em Salde e aprimorar as
agoes de combate as endemias, visando a promogao
da saude.

IV - Contribuir para a melhoria da satde da populagao.
Quais estdo corretas?

(A) ApenasIelV.

(B) Apenas II e III.
(C) Apenas ], Il e 1V.
(D) Apenas I, IIl e IV.
(B) I, II, Il e 1V.

X FAURGS
EE} Considere as metas abaixo sobre o Programa Mais

EX8 O Programa Nacional de Imunizacdes é reconhecido

mundialmente por sua organizacdo e impacto no
controle da proliferacdo de doencas infecciosas. Recen-
temente, identificou-se uma queda no percentual de
criangas imunizadas, o que fez com que doengas ja
erradicadas voltassem a acometer os cidaddos brasileiros.
Tal situagdo pode ser explicada a partir da seguinte
causa:

(A) a disseminacao indiscriminada de informag0es falsas
sobre vacinas fez com que elas fossem desacredi-
tadas, ocasionando a diminuicao das coberturas
vacinais.

(B) atualmente, existem medicamentos capazes de
tratar as doencgas para as quais as vacinas se
destinam, por essa razao, nao é necessaria uma
cobertura vacinal alta.

(C) as vacinas oferecem eventos adversos graves, por
isso as pessoas ndao devem se vacinar.

(D) coberturas vacinais elevadas sdo estratégias da
indUstria farmacéutica para aumentarem seus
lucros.

(E) as vacinas devem ser administradas apenas na
populacao vulneravel, pois a populacao que tem
condigdes de vida favoraveis, mesmo que contraia
doencas, ndo desenvolvera formas graves.

FAURGS - RIS - Edital 01/2025
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3503 é considerada uma importante

estratégia do SUS e visa contribuir para a organizagao
dos servicos de saude, com a qualificagao e a transfor-
magcdo das praticas em saude, por meio da formagdo e
do desenvolvimento dos profissionais e trabalhadores
da saude, buscando articular a integragdo entre ensino
e servico, com vistas ao fortalecimento dos principios
fundamentais do SUS.

Assinale a alternativa que completa, corretamente, a
lacuna da frase acima.

(A) Politica Nacional de Promocdo da Salde
(B) Politica Nacional de Atencdo Basica
(C) Politica Nacional de Educagao Permanente em Salde

(D) Politica Nacional de Praticas Integrativas e Comple-
mentares

(E) Politica Nacional de Educacao Popular em Saude
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