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01. A instância do Sistema Único de Saúde (SUS) composta 
por representantes de segmentos do governo, dos pres-
tadores de serviço, dos profissionais de saúde e dos 
usuários, que atua na formulação de estratégias e no 
controle da execução da política de saúde na instância 
correspondente, inclusive nos aspectos econômicos e 
financeiros, cujas decisões serão homologadas pelo 
chefe do poder legalmente constituído em cada esfera 
do governo, é: 

 
(A) o Conselho de Saúde. 

(B) o Conselho Nacional de Secretários de Saúde 
(Conass). 

(C) a Comissão Intergestores Tripartite (CIT). 
(D) a Conferência Nacional de Saúde. 

(E) as Secretarias Municipais de Saúde. 
 

02. Assinale as afirmações a seguir com V (verdadeiro) ou 
F (falso), a respeito da Saúde Coletiva. 

 

(  ) A Saúde Coletiva pode ser considerada como um 
campo de conhecimento de natureza disciplinar 
cujas disciplinas básicas são a clínica, a genética 
e as ciências biomédicas básicas. 

(  ) Apesar de ser um movimento ideológico compro-
metido com a transformação social, a Saúde Cole-
tiva não preenche as condições para constituir-se 
como um novo paradigma científico, mas apresenta 
possibilidades de articulação com novos paradigmas 
capazes de abordar o objeto saúde-doença-cuidado, 
respeitando sua historicidade e integralidade. 

(  ) A Saúde Coletiva é um movimento crítico construído 
na América Latina visando ao diálogo e à identifi-
cação de contradições e acordos com a saúde pública 
institucionalizada, seja na esfera técnico-científica, 
seja no terreno das práticas. 

(  ) O modelo de Vigilância em Saúde (VS), na Saúde 
Coletiva, busca ater-se à fisiopatologia e à história 
natural das doenças, orientando intervenções com 
base na genética e nas ciências biomédicas.  

 
A sequência correta de preenchimento dos parênteses, 
de cima para baixo, é 

 
(A) F – V – V – F. 
(B) F – V – F – V. 
(C) F – F – V – V. 
(D) V – V – F – F 
(E) V – F – V – F. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

03. Entre as atribuições comuns a todos os membros 
das equipes que atuam na Atenção Básica está: 
responsabilizar-se pela população adscrita mantendo 
a ___________, mesmo quando o usuário necessita de 
atenção em outros pontos da rede do sistema de saúde.  

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

 
(A) territorialização 
(B) população adscrita 
(C) resolutividade 
(D) longitudinalidade do cuidado 
(E) coordenação do cuidado 
 

04. Considere as afirmações abaixo sobre os conceitos 
de campo e núcleo na saúde coletiva brasileira. 

 
I - O núcleo demarca a identidade de uma área de 

saber e de prática profissional. 

II - O campo é um espaço de limites imprecisos, onde 
cada disciplina ou profissão buscaria, em outras, 
apoio para cumprir suas tarefas teóricas e práticas. 

III - O núcleo implica um rompimento radical com a 
dinâmica do campo. 

 
Quais estão corretas? 

 
(A) Apenas I. 
(B) Apenas II. 
(C) Apenas III. 
(D) Apenas I e II. 
(E) I, II e III. 

 

05. A implementação das equipes Multiprofissionais na 
Atenção Primária à Saúde (eMulti), que são compostas 
por profissionais de saúde de diferentes áreas de 
conhecimento, visa 

 
(A) atuar exclusivamente junto às Equipes de Saúde 

da Família (ESF), a fim de diminuir o número de 
encaminhamentos e as filas de espera por profissio-
nais especializados. 

(B) atuar de maneira complementar e integrada às 
demais equipes da APS, com atuação corresponsável 
pela população e pelo território, em articulação inter-
setorial e com a Rede de Atenção à Saúde (RAS). 

(C) atuar prioritariamente junto às equipes de Saúde 
da Família Ribeirinha (eSFR), facilitando o acesso 
a especialistas que não estão presentes nas ESFs 
em localidades de difícil acesso. 

(D) realizar atendimentos relacionados às questões de 
sofrimento psíquico, que aumentaram muito em 
decorrência da epidemia de COVID-19, sobrecarre-
gando os trabalhadores das equipes de atenção 
básica. 

(E) realizar atendimento remoto para os usuários do 
SUS que encontram dificuldades de acessar presen-
cialmente as equipes da APS. 
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06. Sobre a abrangência da rede que compõe o SUS, 
considere as afirmações abaixo.  

 
I - Engloba ações e serviços de saúde realizados na 

Atenção Primária, na média e alta complexidade, 
bem como nos serviços de urgência e emergência 
e na atenção hospitalar. 

II - Engloba ações e serviços de saúde realizados nos 
serviços das vigilâncias epidemiológica, sanitária e 
ambiental. 

III - Engloba ações e serviços de saúde realizados na 
assistência farmacêutica. 

 
Quais estão corretas? 

 
(A) Apenas I. 
(B) Apenas II. 
(C) Apenas III. 
(D) Apenas I e II. 
(E) I, II e III. 

 

07. A Política Nacional de Saúde Integral de Lésbicas, Gays, 
Bissexuais, Travestis e Transexuais (Política LGBT+) é 
um exemplo de política de equidade. O que se apresenta 
como desafio à equidade a ser enfrentado por essa 
política? 

 
(A) A escassez de medicamentos de alto custo para o 

tratamento de HIV/AIDS. 
(B) O preconceito, a discriminação (LGBT-fobia) e a 

violência institucional que dificultam o acesso e a 
integralidade do cuidado. 

(C) A falta de autonomia dos gestores municipais para 
a criação de serviços especializados. 

(D) A baixa cobertura vacinal na população de risco, 
principalmente, em áreas rurais. 

(E) A criação de espaços de participação social e de 
diálogo da gestão estadual com os movimentos 
sociais. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

08. As residências multiprofissionais e em área profissional 
da saúde buscam favorecer a inserção qualificada dos 
jovens profissionais da saúde no mercado de trabalho, 
particularmente, em áreas prioritárias do SUS. Sobre 
esses programas de residência, pode-se afirmar que 

 
(A) os programas possuem 100% da carga horária 

dedicada a estratégias educacionais práticas, reali-
zadas em serviços de saúde e da rede intersetorial, 
visando qualificar a formação para o trabalho 
no campo da saúde, facilitando seu ingresso no 
mercado de trabalho. 

(B) são uma Pós-Graduação Lato Sensu como todo 
curso de especialização, diferenciando-se apenas 
por oferecer bolsas no valor de R$ 4.106,09, por 
dois anos, enquanto os profissionais estiverem 
realizando a formação. 

(C) as residências multiprofissionais e em área pro-
fissional da saúde são destinadas somente às 
categorias profissionais de biologia, biomedicina, 
enfermagem, farmácia, medicina veterinária, nutri-
ção, odontologia, saúde coletiva e serviço social. 

(D) os programas de residência multiprofissional e em 
área profissional da saúde demandam dedicação 
exclusiva de 60 horas semanais, durante, no 
mínimo, dois anos, sendo desenvolvidos através 
da integração ensino-serviço-comunidade, com 
acompanhamento docente-assistencial e formação 
teórica oferecida pela instituição proponente. 

(E) os egressos de programas de residência multipro-
fissional e em área profissional da saúde possuem 
garantia, por parte do Ministério da Saúde, de 
inserção em postos de trabalho no SUS, a partir da 
conclusão do programa, sendo muito requisitados, 
também, pelo setor privado. 

 

09. A Bioética, no contexto da Saúde Coletiva, exige reflexões 
sobre a tomada de decisões dos gestores públicos 
em benefício da coletividade, que podem interferir na 
liberdade individual. Em situações de pandemia, qual 
princípio bioético tende a ter sua aplicação maximizada 
em relação aos demais, justificando, por exemplo, 
medidas de distanciamento social compulsório? 

 
(A) Beneficência. 
(B) Autonomia. 
(C) Não maleficência. 
(D) Justiça (ou equidade). 
(E) Soberania. 
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10. A Vigilância em Saúde no Brasil é organizada em quatro 
componentes, que compreendem a articulação dos sabe-
res, processos e práticas, relacionados à ___________, 
que realiza ações de controle de riscos e agravos à 
saúde relacionados ao meio ambiente, como a quali-
dade da água, do ar e do solo; à ___________, que 
monitora a ocorrência e a distribuição de doenças e 
agravos à saúde na população (como dengue, gripe, 
COVID-19), seus fatores determinantes e condicionantes, 
com o objetivo de recomendar e adotar as medidas de 
prevenção e controle; à ___________, que é o conjunto 
de ações capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos 
à saúde e de intervir nos problemas sanitários decor-
rentes do meio ambiente, da produção e circulação de 
bens e da prestação de serviços de interesse da saúde 
(como a inspeção de alimentos, medicamentos, cosmé-
ticos e serviços de saúde); e à Vigilância em Saúde do 
Trabalhador, que visa à promoção da saúde e à redução 
da morbimortalidade da população trabalhadora, por 
meio da integração de ações que envolvam vigilância, 
assistência e intervenção nos ambientes e processos de 
trabalho (prevenção de acidentes e doenças relacionadas 
ao trabalho). 

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

 
(A) Vigilância Sanitária – Vigilância em Saúde Ambiental 

– Vigilância Epidemiológica 

(B) Vigilância Epidemiológica – Vigilância Sanitária – 
Vigilância de Alimentos e Medicamentos 

(C) Vigilância Sanitária – Vigilância de Alimentos e 
Medicamentos – Vigilância Epidemiológica 

(D) Vigilância em Saúde Ambiental – Vigilância Epide-
miológica – Vigilância Sanitária 

(E) Vigilância Sanitária – Vigilância Epidemiológica – 
Vigilância de Alimentos e Medicamentos  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

11. Considere os itens abaixo sobre princípios da Política 
Nacional de Vigilância em Saúde (2018). 

 
I - Conhecimento do território, fazendo uso da epide-

miologia e da avaliação de risco para a definição 
de prioridades nos processos de planejamento, 
alocação de recursos e orientação programática.  

II - Centralização político-administrativa, garantindo 
diretrizes uniformes em todo território nacional. 

III - Integralidade, articulando as ações de vigilância 
em saúde com as demais ações e serviços desen-
volvidos e ofertados pelo Sistema Único de Saúde 
(SUS), para garantir a integralidade da atenção à 
saúde da população. 

IV - Participação da comunidade, de forma a ampliar 
sua autonomia, emancipação e envolvimento na 
construção da consciência sanitária, na organização 
e orientação dos serviços de saúde e no exercício 
do controle social. 

 
Quais estão corretos? 

 
(A) Apenas I e III. 
(B) Apenas II e IV. 
(C) Apenas I, III e IV. 
(D) Apenas II, III e IV. 
(E) I, II, III e IV. 

 

12. O modelo explicativo, no qual os diferentes fatores 
que determinam a saúde estão dispostos em camadas, 
sendo a camada proximal os fatores individuais (idade, 
sexo) e a camada distal os macrodeterminantes 
(condições socioeconômicas, ambientais e culturais), é 
conhecido como  

 
(A) Modelo da Vigilância em Saúde. 
(B) Modelo Biomédico. 
(C) Modelo dos Determinantes Sociais da Saúde. 
(D) Modelo de Diderichsen e Hallqvist. 
(E) Modelo da Estratégia Saúde da Família. 
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13. Sobre conceitos de epidemiologia, considere as afirma-
ções abaixo. 

 
I - Endemia é a elevação brusca, inesperada e tempo-

rária da incidência de determinada doença, ultra-
passando os valores esperados para a população 
no período em questão.  

II - Epidemiologia pode ser definida como a ciência 
que estuda o processo saúde-doença em coletivi-
dades humanas, analisando a distribuição e os 
fatores determinantes das enfermidades, danos à 
saúde e eventos associados à saúde coletiva, pro-
pondo medidas específicas de prevenção, controle 
ou erradicação de doenças, e fornecendo indicado-
res que sirvam de suporte ao planejamento, admi-
nistração e avaliação das ações de saúde.  

III - Basicamente, existem três grandes aplicações da 
epidemiologia: descrever as condições de saúde 
da população; identificar quais são os fatores 
determinantes da situação de saúde; e avaliar o 
impacto das ações e políticas de saúde. 

IV - Epidemia refere-se a uma doença habitualmente 
presente entre os membros de um determinado 
grupo, dentro dos limites esperados, em uma 
determinada área geográfica, por um período de 
tempo ilimitado. 

 
Quais estão corretas? 

 
(A) Apenas I e IV. 
(B) Apenas II e III. 
(C) Apenas III e IV. 
(D) Apenas I, III e IV.  
(E) I, II, III e IV.  
 

14. São temas prioritários, presentes na Política Nacional 
de Promoção da Saúde (2014): 

 
(A) prática corporal/atividade física, controle do 

HIV/AIDS e ampliação da distribuição de preser-
vativos. 

(B) alimentação saudável, prevenção e controle do 
tabagismo e prática corporal/atividade física. 

(C) prevenção da violência e estímulo à cultura de paz, 
redução da tuberculose e agravos respiratórios. 

(D) redução da sífilis congênita e redução da mortali-
dade infantil.  

(E) estímulo ao desenvolvimento sustentável e fortale-
cimento do agronegócio como estratégia para a 
segurança alimentar e nutricional dos brasileiros.  

 

15. NÃO é fundamento previsto na portaria das Redes de 
Atenção à Saúde (RAS):  

 
(A) ampliação dos lucros. 
(B) qualidade. 
(C) suficiência. 
(D) acesso. 
(E) disponibilidade de recursos. 

16. Para ser instituída, a Região de Saúde deve conter, no 
mínimo, ações e serviços de 

 
(A) atenção primária; urgência e emergência; atenção 

psicossocial; atenção ambulatorial especializada e 
hospitalar; e vigilância em saúde. 

(B) laboratórios para exames diagnósticos; urgência e 
emergência; atenção psicossocial; atenção ambu-
latorial especializada e hospitalar; e vigilância em 
saúde. 

(C) atenção primária; urgência e emergência; atenção 
psicossocial; hospital psiquiátrico; e vigilância em 
saúde. 

(D) atenção primária; leitos de CTI; atenção psicossocial; 
atenção ambulatorial especializada e hospitalar; e 
vigilância em saúde. 

(E) atenção primária; urgência e emergência; hospital 
psiquiátrico; atenção ambulatorial especializada e 
hospitalar; e vigilância em saúde. 

 

17. A Saúde Coletiva constitui-se como um conjunto de 
saberes e práticas. Em relação a esse tema, é correto 
afirmar que 

 
(A) os principais desafios para a consolidação da 

Saúde Coletiva são a legitimação do modelo 
biomédico, essencial para a implementação dos 
princípios do SUS.  

(B) o escopo da Saúde Coletiva pressupõe práticas de 
campo e práticas de núcleo de saberes. Essas práti-
cas, no entanto, não se articulam, pois possuem 
especificidades incompatíveis. 

(C) o SUS não prevê em sua operacionalização os pres-
supostos da Saúde Coletiva. 

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

(E) todas as profissões de saúde, as nucleadas na 
clínica ou na reabilitação ou no cuidado, devem, 
em alguma medida, incorporar, em sua formação 
e em sua prática, elementos da Saúde Coletiva. 
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18. De acordo com a Política Nacional de Práticas Integra-
tivas e Complementares, é correto afirmar que 

 
(A) a fitoterapia é uma terapêutica caracterizada pelo 

uso de plantas medicinais em suas diferentes formas 
farmacêuticas, com a utilização de substâncias 
ativas isoladas. 

(B) a homeopatia é uma modalidade terapêutica que 
utiliza medicamentos alopáticos para o tratamento 
de doenças. 

(C) o Brasil possui grande potencial para o desenvolvi-
mento da terapêutica 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 não integram as prá-
ticas integrativas e complementares. 

(E) entre os objetivos da Política de Práticas Integrativas 
e Complementares está a substituição completa de 
todas as terapias convencionais no âmbito do SUS. 

 

19. São Princípios e Diretrizes do SUS e da Rede de Atenção 
em Saúde a serem operacionalizados na Atenção 
Básica, de acordo com a Política Nacional de Atenção 
Básica (2017): 

 
(A) coordenação do cuidado; subserviência às orienta-

ções hospitalares; participação da comunidade. 

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

(C) regionalização e hierarquização; ausência de 
territorialização; população adscrita. 

(D) coordenação do cuidado; ordenação da rede; 
participação da comunidade. 

(E) cuidado centrado no serviço; coordenação do 
cuidado; participação da comunidade. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

20. Analise as sentenças abaixo sobre a Política Nacional 
de Atenção Básica (2017). 

 
I - A Política Nacional de Atenção Básica tem na saúde 

da família sua estratégia prioritária para expansão 
e consolidação da Atenção Básica. 

II - Não são reconhecidas outras estratégias de Atenção 
Básica que não correspondam à Estratégia Saúde 
da Família. 

III - Todos os estabelecimentos de saúde que prestem 
ações e serviços de Atenção Básica, no âmbito do 
SUS, são denominados Centros de Saúde Ambula-
torial. 

IV - Todos os serviços de Atenção Básica são conside-
rados potenciais espaços de educação, formação 
de recursos humanos, pesquisa, ensino em serviço, 
inovação e avaliação tecnológica para a Rede de 
Atenção à Saúde. 

 
Quais estão corretas? 

 
(A) Apenas I. 
(B) Apenas IV. 
(C) Apenas I e III. 
(D) Apenas I e IV. 
(E) I, II, III e IV. 

 

21. São objetivos do Programa SUS Digital, EXCETO: 
 

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

(B) induzir a proposição de soluções digitais colabora-
tivas e livres que melhorem a oferta de serviços, a 
gestão do cuidado pelos profissionais de saúde e a 
qualidade da atenção, favorecendo a contratação 
das empresas chamadas Big Datas pela excelência 
de suas soluções em tecnologia.   

(C) induzir a formação e educação permanente em 
saúde digital. 

(D) promover a sensibilização, conscientização 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 
saúde digital e da proteção de dados pessoais. 

(E) ampliar a maturidade digital no âmbito do SUS. 
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22. O ______________, parte integrante do Programa SUS 
Digital, é um instrumento de mensuração da maturi-
dade em saúde digital do território brasileiro, devendo 
ser aplicado por todos os entes federativos que aderirem 
ao Programa, tanto municípios quanto estados e 
Distrito Federal. 

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

 
(A) Índice Nacional de Informação em Saúde 
(B) Índice Nacional de Recursos Tecnológicos em Saúde 
(C) Índice Nacional de Maturidade em Saúde Digital  
(D) Índice Nacional de Letramento Digital  
(E) Índice Nacional de Desinformação em Saúde 
 

23. De acordo com a Política Nacional de Atenção Básica 
(2017), é correto afirmar que 

 
(A) são tipos de unidades e equipamentos de saúde: 

Unidade Básica de Saúde, Unidade Básica de Saúde 
Fluvial e Unidade Odontológica Móvel. 

(B) recomenda-se que as Unidades Básicas de Saúde 
tenham seu funcionamento com carga horária 
mínima de 20 horas semanais, no mínimo 5 dias da 
semana e nos 12 meses do ano, possibilitando 
acesso facilitado à população. 

(C) a população adscrita por equipe de Atenção Básica 
(eAB) e de Saúde da Família (eSF) deve ser de 
5.000 a 7.500 pessoas, localizadas dentro do seu 
território, garantindo os princípios e diretrizes da 
Atenção Básica. 

(D) é vetada a pactuação de horários alternativos de 
funcionamento, mesmo que acordada com as 
instâncias de participação social e atendendo às 
necessidades da população. 

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

 

24. Sobre a Relação Nacional de Medicamentos Essenciais 
(Rename), é correto afirmar que 
 
(A) a Rename é elaborada atendendo aos princípios 

doutrinários fundamentais do SUS da Universali-
dade, da Equidade e da Integralidade, e configura-se 
como a relação dos medicamentos disponibilizados 
por meio de políticas públicas e indicados para os 
tratamentos das doenças e agravos que acometem 
a população brasileira. 

(B) os fundamentos para a atualização da Rename estão 
estabelecidos em legislação normativa definida 
apenas pelo Ministério da Saúde. 

(C) a lista deve ser construída a partir de uma avaliação 
que considere apenas os critérios de menor preço 
no mercado.  

(D) a Rename constitui-se como uma ferramenta opcional 
para o trabalho nos serviços públicos de saúde. 

(E) não estão incluídos na Rename os contraceptivos 
DIU e diafragma. 

25. Analise as sentenças abaixo sobre planejamento gover-
namental no SUS. 

 
I - O planejamento consiste em uma atividade obriga-

tória e contínua. 

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

III - O planejamento deve ser descendente e integrado. 
IV - O planejamento deve partir das necessidades de 

saúde da população. 
 

Quais estão corretas? 
 

(A) Apenas I e III. 
(B) Apenas II e IV. 
(C) Apenas I, II e III. 
(D) Apenas I, II e IV. 
(E) I, II, III e IV. 
 

26. Os quatro momentos que integram o Planejamento 
Estratégico Situacional são: 

 
(A) momento explicativo, momento normativo, momento 

latente, momento tático-operacional. 

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

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

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

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

 

27. Assinale a alternativa que contempla os principais 
instrumentos de gestão do SUS. 

 
(A) e-SUS, Biblioteca Virtual em Saúde e Saúde Legis 

(B) SINASC, SINAN e SISVAN 
(C) Plano de Saúde, Programação Anual de Saúde 

(PAS) e Relatório de Gestão (RAG) 

(D) COAP, Conselhos de Saúde e e-SUS 
(E) COAP, Conselhos de Saúde e Plano de Saúde 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

FAURGS – RIS – Edital 01/2025  SAÚDE COLETIVA 

 Pág. 9 

 

   

 

28. Sobre o monitoramento e avaliação em saúde, é correto 
afirmar que 

 
(A) a avaliação em saúde deve ser realizada privativa-

mente por gestores.  

(B) as estratégias de monitoramento e avaliação 
proporcionam a identificação de fragilidades do 
processo e das ações em saúde que comprometem 
o avanço das propostas elaboradas para o Sistema 
de Saúde. 

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

(D) o monitoramento em saúde depende de tecnolo-
gias sofisticadas, de modo que não poderá ser reali-
zado sem sistemas computacionais complexos. 

(E) os serviços assistenciais do SUS não devem realizar 
o monitoramento e a avaliação em saúde. Existem 
setores específicos que realizam essas atividades.  

 

29. Segundo estimativas da Organização Mundial da Saúde 
(OMS), mais de 1,7 bilhão de pessoas no mundo pode 
estar sob risco das Doenças Tropicais Negligenciadas 
(DTNs), com a ocorrência de 200 mil mortes por ano. 
No Brasil, a estimativa do Ministério da Saúde é de 
cerca de 30 milhões de pessoas sob risco. Assinale, 
abaixo, a alternativa que contém doenças tropicais 
negligenciadas. 

 
(A) Oncocercose, tracoma e diabetes mellitus. 
(B) Filariose linfática, gota e doença de Chagas. 
(C) Geo-helmintíases, oncocercose e asma. 

(D) Tracoma, hanseníase e filariose linfática. 

(E) Doença de Chagas, artrite reumatoide e acidentes 
ofídicos.  

 

30. Sobre o Programa Previne Brasil, é correto afirmar que 
 

(A) consiste em um conjunto de indicadores aos quais 
o repasse de incentivos financeiros relativos à 
Atenção Básica, pelo Ministério da Saúde aos 
municípios, está condicionado. 

(B) os municípios só receberão incentivos financeiros 
do Ministério da Saúde caso alcancem 100% da 
meta de todos os indicadores. 

(C) municípios que não atingirem a meta dos indicadores 
não poderão ofertar serviços de Atenção Básica em 
Saúde. 

(D) é muito difícil alcançar as metas traçadas, pois os 
dados relativos aos indicadores não estão disponí-
veis nos sistemas de informação da saúde. 

(E) a atribuição de pesos diferentes para os indicadores 
não considerou a relevância clínica e epidemioló-
gica das condições de saúde. 

 
 
 

31. Sobre o Programa Mais Médicos, é correto afirmar que 
 

(A) o programa é uma política privada que se propõe 
à melhora do atendimento de saúde das pessoas. 

(B) o programa leva médicos para regiões prioritárias, 
remotas, de difícil acesso e de alto índice de vulne-
rabilidade, onde há escassez ou ausência desses 
profissionais. 

(C) trata-se de um programa apenas de assistência à 
saúde, sem promover a qualificação dos profissio-
nais.  

(D) o programa compõe um conjunto de ações e iniciati-
vas do governo federal, com apoio de estados e 
municípios, para o fortalecimento da Atenção Espe-
cializada. 

(E) o programa destina-se apenas à ampliação do 
acesso, sem a melhoria na qualidade e humaniza-
ção do atendimento. 

 

32. O estado do Rio Grande do Sul caracteriza-se pela 
influência da sazonalidade na incidência e prevalência 
de doenças. Considerando essa característica, é correto 
afirmar que 

 
(A) todos os municípios devem investir na ampliação 

de pronto-atendimentos em detrimento da amplia-
ção das equipes de Estratégia Saúde da Família. 

(B) no período de maiores temperaturas, a Vigilância 
Ambiental deve aplicar inseticida em todo o terri-
tório do município, mesmo que não tenha sido 
registrado nenhum caso de dengue. 

(C) o aumento dos casos de gastroenterites na época 
de temperaturas mais elevadas não necessita aten-
ção especial aos grupos mais vulneráveis à doença 
(idosos e crianças, por exemplo). 

(D) a vacinação de crianças para a Covid-19 é faculta-
tiva e não integra o calendário vacinal da criança. 

(E) a estratégia de vacinação para a influenza tem início 
entre os meses de março e abril de cada ano, com 
o objetivo de evitar as formas graves da doença 
entre as pessoas mais vulneráveis, nos meses de 
sua maior incidência.   
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33. Considere as metas abaixo sobre o Programa Mais 
Saúde com Agente. 

 
I - Formar os Agentes Comunitários de Saúde e Agentes 

de Combate a Endemias de todo o Brasil, de acordo 
com as necessidades do SUS. 

II - Fortalecer a Atenção Especializada do SUS. 
III - Fortalecer a Vigilância em Saúde e aprimorar as 

ações de combate às endemias, visando à promoção 
da saúde. 

IV - Contribuir para a melhoria da saúde da população. 
 

Quais estão corretas? 
 

(A) Apenas I e IV. 
(B) Apenas II e III. 
(C) Apenas I, II e IV. 
(D) Apenas I, III e IV.  
(E) I, II, III e IV. 

 

34. O Programa Nacional de Imunizações é reconhecido 
mundialmente por sua organização e impacto no 
controle da proliferação de doenças infecciosas. Recen-
temente, identificou-se uma queda no percentual de 
crianças imunizadas, o que fez com que doenças já 
erradicadas voltassem a acometer os cidadãos brasileiros. 
Tal situação pode ser explicada a partir da seguinte 
causa: 

 
(A) a disseminação indiscriminada de informações falsas 

sobre vacinas fez com que elas fossem desacredi-
tadas, ocasionando a diminuição das coberturas 
vacinais.  

(B) atualmente, existem medicamentos capazes de 
tratar as doenças para as quais as vacinas se 
destinam, por essa razão, não é necessária uma 
cobertura vacinal alta. 

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

(D) coberturas vacinais elevadas são estratégias da 
indústria farmacêutica para aumentarem seus 
lucros. 

(E) as vacinas devem ser administradas apenas na 
população vulnerável, pois a população que tem 
condições de vida favoráveis, mesmo que contraia 
doenças, não desenvolverá formas graves. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

35. A ________________ é considerada uma importante 
estratégia do SUS e visa contribuir para a organização 
dos serviços de saúde, com a qualificação e a transfor-
mação das práticas em saúde, por meio da formação e 
do desenvolvimento dos profissionais e trabalhadores 
da saúde, buscando articular a integração entre ensino 
e serviço, com vistas ao fortalecimento dos princípios 
fundamentais do SUS. 

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

 
(A) Política Nacional de Promoção da Saúde 

(B) Política Nacional de Atenção Básica 
(C) Política Nacional de Educação Permanente em Saúde  

(D) Política Nacional de Práticas Integrativas e Comple-
mentares 

(E) Política Nacional de Educação Popular em Saúde 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


