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MÉDICO SANITARISTA
ATENÇÃO
· Abra este Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o início da Prova.

· Observe se o Caderno está completo. Ele deverá conter um total de 50 (cinqüenta) questões, sendo 10 (dez) de Português, 10 (dez) de História do Paulista e 30 (trinta) de Conhecimentos Específicos.

· Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito gráfico que lhe cause dúvidas, informe, imediatamente, ao Fiscal.

· Uma vez dada a ordem de início da Prova, preencha, nos espaços apropriados, o seu Nome completo, o Número do seu Documento de Identidade, a Unidade da Federação e o Número de Inscrição.

· Para registrar as alternativas escolhidas nas questões da prova, você receberá um Cartão-Resposta de Leitura Ótica. Verifique se o Número de Inscrição impresso no cartão coincide com o seu Número de Inscrição.
· As bolhas do Cartão-Resposta para as questões de múltipla escolha devem ser preenchidas, totalmente, com caneta esferográfica azul ou preta.

· Você dispõe de 4 horas para responder toda a Prova – já incluído o tempo destinado ao preenchimento do Cartão-Resposta. O tempo de Prova está dosado, de modo a permitir fazê-la com tranqüilidade.

· Você só poderá retirar-se da sala 2 (duas) horas após o início da Prova.

· Preenchido o Cartão-Resposta, entregue-o ao Fiscal juntamente com este Caderno e deixe a sala em silêncio.
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BOA SORTE !
LÍNGUA PORTUGUESA

TEXTO 01 para as questões de 01 a 10.

Neste fim de milênio, somos tão diferentes das mulheres antigas. O que mudou em nós? Tudo será positivo como nos dizem e foi outrora tão ruim como parece?

Na Idade Média, havia tecelãs inscritas em sindicatos; em todas as épocas, mulheres cultas escreviam, debatiam, influenciavam seu meio. Embora sempre em quantidade bem menor do que os homens, não eram exceções tão raras quanto nos parecem.

Nas últimas décadas, quebraram-se padrões estabelecidos durante longo tempo.Ainda não se firmaram outros que já nos possam servir de referência, tudo é muito recente, estamos mergulhados no olho do furacão. Não temos certeza das oportunidades que nos são oferecidas em cada esquina. Estamos fazendo bom uso delas ou ainda nos assustam demais? E esse medo: é infundado ou é razoável?

O que sabemos é que é preciso “ser feliz”. Banalizamos a felicidade como ausência de problemas, um estado de idiotia e irresponsabilidade, uma incessante animação obtida por recursos mágicos. 

Sentir-se bem na própria pele, ter uma idéia razoável do que se está fazendo de si: estamos conseguindo isso? Talvez tenhamos esquecido no baú do tempo coisas a recuperar, mais preciosas do que a mais ousada inovação. Permanecemos na adolescência, não trocamos a busca da felicidade pela procura da verdade pessoal.

Essa mulher do século que finda, gerenciadora de sua vida e sua profissão, menos algemada a convenções arcaicas, pode ser mais íntegra e mais realizada, mas não está mais livre. Corre risco de ficar aprisionada nas máquinas e organizações quanto às vezes se sentem os homens que as construíram.

Luft, Lya. O rio do meio. Ed. Record. São Paulo.p.53-55.

01. Ao se reportar à Idade Média, a autora
A) insere a mulher como uma figura plenamente excluída de todos os segmentos sociais.

B) expressa a relevância do papel da mulher diante da sociedade, tecendo um paralelo entre épocas distintas.

C) deprecia a imagem da mulher face o mercado profissional.  

D) elenca uma série de fatores que contribuíram para a inserção da mulher no mercado profissional.

E) atesta ter a mulher dessa época assumido uma posição deplorável e humilhante.

02. Com o último parágrafo, Lya Luft
A) opina sobre a mulher atual, criticando a sua inserção no mercado de trabalho.

B) emite um parecer através de um testemunho pessoal.

C) declara que, apesar dos avanços, a liberdade não se constitui realidade na vida da mulher atual.

D) convida todas as mulheres a se libertarem da escravidão masculina.

E) faz referência à organização feminina e a todos os cenários que promovem a construção humana.

03. Observe o fragmento abaixo.

“E esse medo: é infundado ou é razoável?” Sobre ele, em relação ao Texto 01, é correto dizer que 

A) se reporta a todas as conquistas alcançadas pela mulher em toda a sua trajetória de vida.

B) para se obter sucesso, é preciso ponderar sempre as ofertas do mercado.

C) vence na vida todo aquele que hesita e analisa minuciosamente todas as chances.

D) faz referência à gama de oportunidades que nos são apresentadas, gerando insegurança, provocando medo.

E) não cabe ao homem nutrir esse sentimento: é preciso ir à luta e vencer.

04. Sobre SINONÍMIA e ANTONÍMIA, observe os termos sublinhados e assinale a alternativa que não contém erro nos parênteses.

A) “Banalizamos a felicidade...”  (sinônimo: valorizamos)

B) “...uma incessante animação obtida ...” (antônimo: permanente)

C) “...menos algemada a convenções arcaicas...” (sinônimo: desvinculada)

D) “...quebraram-se padrões estabelecidos...” (antônimo: mantiveram-se)

E) “Essa mulher do século que finda...” (antônimo: inicia) 

05. Sobre as vírgulas existentes no fragmento “Essa mulher do século que finda, gerenciadora de sua vida e sua profissão, menos algemada...”, é correto dizer que
A) isolam termos que se referem a algo anteriormente declarado, denominado aposto.

B) separam orações que não possuem conectivos.

C) isolam a oração reduzida.

D) separam elementos de mesma função sintática.

E) isolam termos intercalados.

06. Sobre CRASE, observe os exemplos abaixo.

I.    “...menos algemada a convenções arcaicas...”

II.  “...quanto às vezes se sentem os homens que as construíram.”

Assinale a alternativa que não contém erro em sua declaração.

A) No item I, a crase é facultativa.

B) Nos itens I e II, inexiste nos termos sublinhados a presença da preposição A.

C) No item I, se o termo convenções estivesse no singular, obrigaria o uso da crase.

D) No item II, a crase existente nos termos sublinhado é facultativa.

E) No item II, apenas no segundo termo sublinhado, existe a presença da preposição A.

07. Em qual das alternativas, existe incorreção quanto à CONCORDÂNCIA NOMINAL ou VERBAL?

A) “Na Idade Média, havia tecelãs...” (2º parágrafo) – o verbo existente poderia ser substituído por existia, sem infringir as normas gramaticais vigentes. 

B) “Estamos fazendo bom uso delas ou ainda nos assustam demais?” (3º parágrafo) – o verbo sublinhado concorda em número e pessoa com o sujeito oportunidades.
C) “...mais preciosas do que a mais ousada inovação.” (5º parágrafo) – o termo sublinhado concorda em gênero e número com a palavra a que se refere, coisas .
D) “Corre risco de ficar aprisionada nas máquinas...” (6º parágrafo) – o termo sublinhado concorda em gênero e número com a palavra mulher .

E) “...quanto às vezes se sentem os homens que as construíram.” (6º parágrafo) – o verbo sublinhado concorda em número e pessoa com o sujeito os homens.
08. Observe os termos sublinhados dos itens abaixo.

I.
“Ainda não se  firmaram outros...”.

II.
“...que nos são oferecidas em cada esquina...”

III.
“...quanto às vezes se sentem os homens...”

IV.
“Nas últimas décadas, quebraram-se padrões estabelecidos...” 

Sobre COLOCAÇÃO PRONOMINAL, assinale a alternativa incorreta.

A) No item I, a próclise se justifica pela presença do advérbio de negação.

B) No item IV, o pronome sublinhado poderia se posicionar antes ou depois do verbo, sem infringir as normas gramaticais.

C) No item II, o pronome que atrai o termo sublinhado.

D) No item III, o pronome enclítico ao verbo se constituiria um erro gramatical.

E) No item III, a locução adverbial exige a próclise.

09. Ao se utilizar dos termos sublinhados nos períodos abaixo:

“ ... quebraram-se padrões...”  

“ ...estamos mergulhados no olho do furacão...”

“Talvez tenhamos esquecido no baú do tempo...” 

a autora faz uso de

A) uma figura de linguagem que consiste no emprego de uma palavra com sentido que não lhe é comum, denominada metáfora.

B) um recurso que expressa uma idéia contrária.

C) uma figura de linguagem que denota o exagero na mensagem fornecida.

D) palavras utilizadas, para amenizar a mensagem e não chocar o receptor.

E) termos que denotam uma relação de interpendência entre si.

10. Sobre FUNÇÕES DA LINGUAGEM, assinale a alternativa que contém erro.

A) “Dê um gelo na rotina.” (Função conativa)

B) “Vamos começar a aula?” (Função fática)

C) “No retrato que me faço – traço a traço- às vezes me pinto nuvem...” (Função emotiva)

D) O Texto 01, de Lya Luft, é exemplo da função metalingüística da linguagem.

E) Libertino = devasso. (Houaiss, Antônio. Mini Dicionário da Língua Portuguesa) – exemplo de função referencial.

HISTÓRIA DO PAULISTA

11. Em 1909, no município do Paulista, foi criada a primeira “Loja Paulista”, considerada posteriormente a matriz de um grande grupo do setor de tecidos, e o fundador Herman Theodor Lundgren e seus descendentes se tornaram grandes comerciantes em nosso Estado. (ALCÂNTARA, 2006). Sobre o grupo Lundgren, no município do Paulista, analise as afirmativas.

I.
A primeira Loja Paulista foi instalada em um prédio neo-barroco, na praça, próxima à casa grande dos Lundgren.

II.
Desde a criação, a Loja Paulista já usava o sistema de crediário.

III.
Com o desenvolvimento rápido e próspero do grupo Lundgren, a loja Paulista foi transferida para um prédio maior na Praça João Pessoa.

IV. 
Desde o início das Lojas Paulista, havia juros e correção monetária no sistema de crediário.

V. 
Os operários não tinham acesso à compra no crediário.

Assinale a alternativa correta.

A) Somente I e IV são corretas.

B) Somente I, II e III são corretas.
D) Somente II, III e V são corretas.

C) Somente I e V são corretas.
E) Somente III, IV e V são corretas.

12. Os principais rios que banham a cidade do Paulista são Timbó e Paratibe, além do Riacho Mineira. Preencha a segunda coluna, de acordo com a primeira.

	COLUNA 1
	
	COLUNA 2

	(1) Rio Timbó

(2) Rio Paratibe

(3) Riacho da Mineira
	(    )

(    )

(    )

(    )

(    )
	O nome vem do Tupi Guarani “Pirá Ty Pe”, que significa “rio das águas claras dos peixes prateados”.

Deságua no mar em forma de estuário, próximo ao Pontal de Maria Farinha.

Divisa dos municípios do Paulista, dos vizinhos Recife e Olinda, ao sul.

Deságua no Rio Fragoso e, depois, fazendo junção com o rio Paratibe.

Em suas águas singram catamarãs, jet skis e pequenas lanchas.


Assinale a alternativa que contempla a seqüência correta.

A) 2, 1, 3, 3, 1.
B) 2, 1, 1,  3, 3.
C) 2, 3, 1, 3, 1.
D) 2, 2, 1, 3, 3.
E) 1, 3, 2, 1, 2.

13. A situação política do Paulista, antes e depois da Proclamação da República, sempre esteve ligada a Olinda até sua emancipação como município. Sobre isso, analise as afirmativas abaixo.

I. 
O distrito do Paulista separou-se de Olinda em 4 de setembro de 1935.

II. 
No mês da emancipação política, celebra-se a festa da padroeira, Nossa Senhora da Conceição.

III. 
No mesmo ano da emancipação política, o primeiro prefeito constitucional, Alfredo Lopes, assumiu a Prefeitura do Paulista.

IV.
Antes da Proclamação da República, Paulista era o 2º Distrito de Olinda.

V. 
Apesar da força política, nenhum membro da família Lundgren jamais ocupou cargo nas Prefeituras de Olinda e Paulista.

Assinale a alternativa correta.

A) Somente I, II e V estão corretas.

B) Somente II, III e IV estão corretas.
D) Somente III, IV e V estão corretas.

C) Somente I e IV estão corretas.
E) Somente III e IV estão corretas.

14. A origem do nome da cidade do Paulista deve-se ao fato

I. 
de o coronel Berenguer de Andrade ter vendido o Engenho Paratibe de Baixo e toda a propriedade de Maranguape ao mestre de campo, Manuel Álvares de Moraes Navarro, natural do Estado de São Paulo.

II. 
de o mestre de campo, Manuel Álvares de Moraes Navarro, ter vindo de São Paulo, comandando “um terço de linha” para a guerra e conquista dos Palmares.

III. 
de o bandeirante Domingos Jorge Velho ser de origem paulista, contratado para acabar com o “Quilombo dos Palmares”. 

Assinale a alternativa correta.

A) Somente a III está correta.

B) Somente a II está correta.
D) Somente a I está correta.

C) Somente a I e a III estão corretas.
E) Todas estão corretas. 

15. Em 1932, ano da criação do Ministério da Educação e Saúde, no Paulista, a educação apresentava-se da seguinte forma:

I. 
havia escolas mínimas e escolas reunidas na área urbana, e algumas na zona rural.

II. 
a professora, nestas escolas, atendia, na mesma sala, a diferentes séries, sem limite de idade.

III.
algumas escolas eram mantidas pelo poder municipal e outras pela Companhia de Tecidos Paulista - CTP.

IV. 
a professora recebia formação na escola normal para assumir sua profissão.

V. 
na escola, aprendia-se a ler, escrever e ser artesão.

Assinale a alternativa correta.

A) Somente I, III e IV estão corretas.

B) Somente III, IV  e V estão corretas.
D) Somente II, III e IV estão corretas.

C) Somente I, II e III estão corretas.
E) Somente I, III e V estão corretas.

16. Sobre a situação da saúde no município do Paulista, durante as décadas de 1940 e 1950, assinale a alternativa correta.

A) Com a criação da consolidação das Leis do Trabalho-CLT, em 1943, as parturientes operárias e esposas dos trabalhadores da Companhia de Tecidos Paulista passaram a ter assistência de grupos de parteiras na Maternidade do município.

B) A malária, na década de 1940, atingiu quase todo o território brasileiro, embora no Paulista, não tenha sido registrada.

C) A Companhia de Tecidos Paulistas-CTP cuidava da saúde das famílias arregimentadas para trabalhar na fábrica e obrigava-as a beberem o tradicional purgante de óleo de rícino em dose dupla.

D) A tuberculose, doença muito comum no nosso país, nesse período, não atingiu os operários das fábricas do município em decorrência da assistência à saúde e boa alimentação.

E) Em 1950, após a eleição de Agamenon Magalhães para governador do Estado, os sindicatos tomaram grande impulso, embora não tenham conseguido arrecadar, entre os operários associados, recurso suficiente para garantir a assistência médica e dentária aos trabalhadores.

17. Dentre as praias abaixo relacionadas, assinale aquela que não pertence ao município do Paulista.

.

A) Enseadinha.
B) Pau Amarelo.
C) Nossa Senhora do Ó.
D) Tamandaré.
E) Conceição. 

18. Assinale a alternativa correta acerca dos pontos turísticos naturais do Paulista.

A) Atravessando o Canal de Santa Maria, chegamos à Ilha de Itamaracá.

B) Da praia de Maria Farinha, lado oeste, atravessando o rio Paratibe, chegamos à Nova Cruz- Igarassu.

C) Maria Farinha se distingue das outras praias pelo aspecto pitoresco e pela existência do Rio Paratibe.

D) Paulista tem grande importância turística e histórica devido a suas capelas e pela Fortaleza Nossa Senhora dos Prazeres, em Nossa Senhora do Ó, além de outras atrações.

E) Nas ruínas do porto Arthur, navegando rumo ao norte, podemos observar o encontro do rio com o mar e avistar a Coroa do Avião.

19. A fábrica Poty foi o primeiro empreendimento do grupo Votorantim em Pernambuco, tendo sido fundada em 1942, na área da praia da Conceição e próxima a Maria Farinha. É verdadeiro afirmar que a fábrica Poty

I. 
recebeu esse nome em homenagem ao índio que se destacou nas batalhas, durante a Insurreição Pernambucana, Antônio Felipe Camarão.

II. 
tinha uma vila operária, construída pela empresa próxima à fábrica, atualmente em funcionamento com seus moradores nela instalados.

III. 
foi uma indústria pioneira no município e em Pernambuco, na fabricação de cimento.

IV. 
mantém uma escola de ensino fundamental, Núcleo Educacional José Ermírio de Moraes, contribuindo, significativamente, para o desenvolvimento sociocultural das comunidades próximas.

Assinale a alternativa correta.

A) Somente I, II e III estão corretas.

B) Somente II, III e IV estão corretas.
D) Somente III e IV estão corretas.

C) Somente I, III e IV estão corretas.
E) Somente I e II estão corretas.

20. As terras ocupadas pelo município do Paulista foram doadas pelo primeiro donatário da Capitania de Pernambuco, Duarte Coelho Pereira, ao seu cunhado
A) Jerônimo de Albuquerque.

B) Gonçalo Mendes Leitão.
D) Albuquerque Arcoverde.

C) Mem de Sá.
E) José Antônio Barbosa.

CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS

21. Considerando os determinantes explicativos do processo saúde-doença, assinale a alternativa correta.

A) A história natural da doença considera que na tríade ecológica agente-hospedeiro e meio-ambiente, somente com a presença do agente etiológico como bactérias ou vírus, pode ser explicado o surgimento das enfermidades.

B) A articulação entre os determinantes sociais e biológicos se constitui na principal explicação do processo saúde-doença pela epidemiologia moderna, enfatizada por diversos autores, particularmente, latino-americanos, nas últimas décadas.

C) No modelo Leavell & Clark, a história natural da doença enfatiza a determinação social e identifica as diferentes classes sociais como explicativos para o surgimento das epidemias e endemias nos países subdesenvolvidos.

D) Os determinantes explicativos desse processo se devem, prioritariamente, às variações ecológicas e climáticas, como secas nos países tropicais e geadas nos países centrais.

E) A epidemiologia moderna se baseia na teoria monocausal, para explicar o processo saúde-doença e o surgimento das epidemias e endemias nos países tropicais e subtropicais.

22. A Lei Federal Nº 8080, de Nº 19/09/90, estabeleceu a combinação de critérios para a distribuição dos recursos federais para a saúde entre Estados, Distrito Federal e Municípios.

Qual dos descritos abaixo não faz parte desses critérios?

A) Perfil demográfico da região.

B) Perfil epidemiológico da população a ser coberta.

C) Características quantitativas e qualitativas da rede de saúde na área.

D) Representatividade e eficácia do respectivo Conselho de Saúde (Estadual, Municipal ou Distrital).

E) Previsão do plano qüinqüenal de investimento da rede.

23. Os Momentos do Planejamento Estratégico Situacional (PES), tal qual formulado por Carlos Matus, são respecti-vamente:
A) momento diagnóstico, momento descritor, momento estratégico e momento operacional.

B) momento explicativo, momento descritivo, momento estratégico e momento normativo.

C) momento descritivo, momento normativo, momento situacional, momento estratégico.

D) momento explicativo, momento normativo, momento estratégico e momento tático-operacional.

E) momento diagnóstico, momento estratégico, momento situacional e momento avaliativo.

24. A Constituição Federal de 1988, no seu Artigo 198, estabelece que “As ações e serviços públicos de saúde integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema único, organizado de acordo com as seguintes diretrizes”:
I.
“descentralização, com direção única em cada esfera de governo”.

II.
 “atendimento universal, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuízo dos serviços assistenciais”.

III.
“participação da comunidade”.

IV.
“assistência à saúde é livre à iniciativa privada”.

Estão corretas, apenas, as diretrizes apresentadas em

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

25. O princípio da eqüidade no Sistema Único de Saúde (SUS) significa
A) garantia de acesso a todas as pessoas às ações e serviços de saúde, independentemente de sexo, raça, renda, ocupação ou outras características sociais ou pessoais.

B) capacidade de resolução dos serviços em todos os níveis de assistência.

C) acesso aos benefícios e serviços de saúde às populações urbanas e rurais.

D) segurança na articulação da saúde com outras políticas públicas que tenham repercussão na qualidade de vida dos indivíduos.

E) garantia de que os recursos de saúde em função das disparidades regionais e diferenças sociais sejam distribuídos no sentido de oferecer àqueles que mais necessitam de atenção e cuidados.

26. As deliberações da 12ª Conferência Nacional de Saúde, realizada em dezembro de 2003, relativas à Atenção Básica e à Saúde da Família, indicam a necessidade de criar e assegurar incentivos técnicos e financeiros pelas três esferas do Governo, para a implantação na atenção básica de:

I.
equipes multiprofissionais de atenção domiciliar.

II. 
garantia de acesso à internação hospitalar e internação domiciliar.

III.
equipes multiprofissionais de apoio às equipes de Saúde da Família, de acordo com as necessidades locais (ex. nutricionista, psicólogo e assistente social, entre outros), organizadas em unidades de referência.

IV.
programa de combate à violência intrafamiliar através da notificação dos casos identificados em mulheres, crianças, adolescentes e idosos.

Assinale a alternativa correta.
A) Somente as afirmativas I e III são corretas.
B) Somente as afirmativas I, II e III são corretas.

D) Somente as afirmativas II, III e IV são corretas.
C) Somente as afirmativas II e IV são corretas.

E) Somente as afirmativas I e IV são corretas.
27. Na avaliação de qualidade de um sistema de informação de mortalidade, um parâmetro comumente utilizado é o percentual de óbitos por

A) causas externas.

B) doenças endócrinas nutricionais e metabólicas.

D) doença cardiovascular.

C) causas mal-definidas.


E) causas perinatais.

28. Conforme as características dos Sistemas de Informação em Saúde (SIS), assinale verdadeiro (V) ou falso (F) nas afirmativas abaixo.

(   )
A justificativa para a não utilização freqüente dos SIS pelos gestores reside no argumento de que os dados produzidos apresentam problemas de cobertura, compatibilização, integridade e consistência.

(   )
o Sistema de Informação de Declaração de Nascimentos (SINASC) apresenta variáveis de caracterização do recém-nascido, condições da gestação e do parto, identificação e história reprodutiva da mãe.

(   )
O Sistema de Informações de Agravos de Notificação (SINAN), além de fornecer os indicadores clássicos de saúde, possui dados que permitem calcular diversos indicadores por faixa etária e sexo e por procedimento ou causa, dentre os quais citam-se índice de hospitalização e gasto com hospitalização.

(   )
As doenças e os agravos são monitorados pelo SIH/SUS (Sistema de Informações Hospitalares do SUS. Dentre outros, é possível construir indicadores de incidência, prevalência ou letalidade de determinado agravo, verificar a evolução do caso e de óbitos sem assistência médica.

Assinale a seqüência correta de cima para baixo.

A) V, V, F, F.
B) F, F, F, V.
C) V, V, V, F.
D) F, F, V, V.
E) V, F, V, V.

29. Considerando os estudos epidemiológicos analíticos que permitem identificar o risco atribuível e o risco relativo das doenças crônicas não transmissíveis, assinale qual dos estudos abaixo é o mais indicado.

A) Experimentais em laboratório.

B) Caso-controle hospitalar.


D) Seriados de caso clínico.

C) Coorte populacional.


E) Prevalência.

30. Considerando a Vigilância Epidemiológica de casos de doenças e o Regulamento Sanitário Internacional, quais das doenças abaixo são consideradas de notificação compulsória internacional e estão incluídas nas listas de todos os países membros da OPAS/OMS?

A) Encefalite bacteriana, botulismo, cólera e dengue.

B) Cisticercose, varíola, filariose e dengue. 

D) Meningite meningocócica, sarampo, dengue e cólera.

C) Peste, cólera, varíola e febre amarela. 
E) Filariose, esquistossomose, varíola e sarampo.

31. Em relação ao diagnóstico de saúde de uma comunidade, visando implementar ações de promoção, prevenção e controle de doenças, quais indicadores podemos obter, considerando as informações abaixo?

· População de uma área.

· Número de óbitos por determinada doença.

· Número de nascidos vivos.

· População de menores de 1 ano.

· Número de casos por determinada doença.

· Número de óbitos de menores de 01 ano.

A) O Coeficiente de mortalidade infantil, coeficiente de letalidade, coeficiente de mortalidade por determinada doença.

B) Índice de Swaroop e Uemura, coeficiente de natimortalidade, coeficiente geral de fecundidade.

C) Coeficiente de mortalidade perinatal, coeficiente de natimortalidade, coeficiente de mortalidade infantil.

D) Coeficiente de letalidade, Índice de Swaroop e Uemura, coeficiente geral de fecundidade.

E) Coeficiente de mortalidade por determinada doença, coeficiente de mortalidade neonatal, índice AVP (Anos de Vida Perdidos).

32. É (são) função(ões) da Vigilância Epidemiológica

A) prestar atendimento clínico e laboratorial à população de baixa renda.

B) estabelecer as atividades médicas dos postos e centros de saúde da capital.

C) definir o sistema de referência e contra-referência das unidades básicas de saúde. 

D) coletar, processar e analisar dados e recomendar medidas de controle apropriadas.

E) distribuir medicamentos com a população assistida pelo PSF.

33. Quanto às doenças infecciosas nos países subdesenvolvidos, principalmente aquelas atribuídas à ausência de saneamento básico e às preveníveis por imunização, é correto afirmar que
A) no século XX, ocorre a diminuição da morbi-mortalidade por essas doenças em níveis considerados desprezíveis pelos sistemas integrados de saúde.

B) com o processo de transição epidemiológica e demográfica, esses grupos de doenças deixam de ser objeto prioritário de atenção.

C) as doenças imunopreveníveis obtiveram pouco ou quase nenhum impacto na morbi-mortalidade da população, tendo em vista as campanhas nacionais de imunização apresentarem pouca eficácia. 

D) as distribuições espacial e temporal desses grupos de doenças muito pouco se modificaram, o que contribui para o controle delas.

E) a diminuição dos óbitos por essas doenças é notadamente uma das características mais marcantes da modificação do padrão da mortalidade nas últimas décadas.

34. A assistência às vítimas de acidentes e violência, proposta pela Política Nacional de Redução da Morbi-mortalidade por Acidentes e Violência(MS-2001), recomenda aos representantes dos municípios que
A) restrinjam as ações de saúde àquelas de cunho estritamente preventiva, por serem mais eficazes.

B) identifiquem grupo de risco em cada Município para eventualidade de ser necessário prestar esclarecimento à justiça local.

C) privilegiem as ações de saúde que buscam uma assistência integral, sobretudo estabelecendo sistemas de Referência e contra-referência entre o setor saúde e as áreas jurídicas e de segurança.

D) notifiquem os casos de violência após serem confirmados por um serviço especializado.

E) garantam a assistência integral e intersetorial às vítimas de violência, quando forem atendidas pelo SUS.

35. Em relação à Lei n 8.080, julgue os itens abaixo.

1.
Sendo a saúde um direito fundamental do ser humano, o Estado deve prover as condições indispensáveis ao seu pleno exercício.

2.
O dever do estado permite que se exclua o dever da família, das empresas e da sociedade, no sentido de garantir o direito à saúde dessas pessoas.

3.
Instituições públicas federais e estaduais, excluindo-se as municipais da administração direta e as fundações mantidas pelo poder público, constituem o Sistema Único de Saúde.

4.
A saúde tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentação, a moradia, o saneamento básico, o meio-ambiente, o trabalho, a renda, a educação, o transporte, o lazer e o acesso aos bens de serviço.

É correto afirmar que

A) todos estão corretos.

B) os itens 1 e 2 estão corretos.

D) apenas os itens 2 e 3 estão incorretos.

C) apenas um está correto.


E) apenas os 1, 3 e 4 estão corretos.

36. A violência tem-se apresentado como importante fator de morbimortalidade, considerada um problema de saúde pública. Conforme a Política de Redução da Morbimortalidade por Acidentes e Violência (MS-2001), é correto afirmar.

A) As ações de promoção e prevenção aos acidentes de trânsito são de responsabilidade municipal, e as regulamentações, de responsabilidade estadual.

B) As regiões metropolitanas são as que concentram a maior proporção de mortalidade por violências em todas as causas específicas.

C) A integralidade na assistência, entendida como um conjunto articulado e contínuo das ações e serviços preventivos e curativos prestados ao indivíduo no nível da atenção básica.

D) O processo de avaliação  deverá ocorrer com critérios e parâmetros e metodologias específicas padronizadas em nível federal, capazes de favorecer o conhecimento das repercussões no país.

E) Organizar e implementar a rede regionalizada e hierarquizada para assistência às vítimas de  acidentes e violência a nível da atenção básica,  média e alta complexidade, e a reabilitação devido ao alto custo dependerá da arrecadação do município

37. A adoção da estratégia de vacinação em campanhas tem como principal objetivo atingir adequada(s)
A) manutenção da rede de frios.

B) cobertura populacional. 

D) notificação das reações adversas de caráter populacional.

C) eficácia vacinal em campo.
E) informações de doses aplicadas.

38. Em relação às doenças e agravos de notificação compulsória, assinale a alternativa que indica um procedimento correto.

A) Os casos suspeitos não devem ser notificados.

B) Só os casos confirmados clinicamente devem ser notificados.

C) Os casos suspeitos só devem ser notificados após a confirmação clínica.

D) Os casos suspeitos devem ser notificados, para permitir o controle de determinadas doenças.

E) Só os casos com confirmação laboratorial devem ser notificados.

39. Dados revelam que com a chegada da AIDS aumentou o número de casos de tuberculose, e esse aumento é medido pelas agências de Vigilância, Epidemiológica através do índice de
A) letalidade
B) incidência
C) prevalência
D) mortalidade
E) virulência

40. Tem-se observado no Brasil o aumento da incidência de hanseníase. Este fato pode ser atribuído à (ao)
A) redução da duração do tratamento

B) deterioração das condições de vida da população brasileira 

C) elevação do percentual de infecções causadas por cepas resistentes ao tratamento usual

D) melhoria da cobertura dos serviços voltados ao diagnóstico e tratamento da doença.

E) aumento do abandono de tratamento devido à falta do medicamento nos serviços de saúde.

41. Considerando que o Brasil, atualmente, está na 3a fase de transição demográfica, é correto afirmar que
A) a proporção de doenças infecciosas tende a aumentar.

B) o coeficiente de mortalidade infantil tende a se elevar.
D) a esperança de vida ao nascer tende a diminuir.

C) as taxas de natalidade e mortalidade tendem a divergir.
E) a proporção de doenças crônicas tende a aumentar.

42. De acordo com as estatísticas oficiais, o maior número proporcional de óbitos entre menores de um ano no Brasil se deve a

A) doenças de origem genética.

B) doenças do aparelho respiratório.

D) doenças originárias do período perinatal.

C) doenças infecciosas e parasitárias.

E) doenças do aparelho cardiovascular.

43. Em relação à transição demográfica no Brasil, é correto afirmar que o envelhecimento da população

A) se processou devido à redução da mortalidade infantil e da melhoria da qualidade de vida.

B) é um aspecto irrelevante para a saúde, pois não muda as demandas por atenção médica.

C) deve-se ao progresso das técnicas médicas, que reduziram a taxa de mortalidade brasileira nos últimos anos.

D) deve-se ao Programa Nacional de Controle da Natalidade, implementado pelo Ministério da Saúde, desde 1977. 

E) Aconteceu de forma diferenciada nas populações urbanas, devido ao aumento das doenças crônicas, nas grandes cidades.

44. Um exemplo de doença que tem baixa infectividade, alta patogenicidade e alta virulência é o(a)
A) tétano.
B) tracoma.
C) sarampo.
D) poliomielite.
E) rubéola.

45. Julgue as assertivas abaixo, conforme a regulamentação, a fiscalização e o controle das ações no Sistema Único de Saúde(SUS)

1. 
O Fundo Nacional de Saúde foi criado pela Lei orgânica do Sistema Único de Saúde (SUS), Lei nº 8080/90.

2. 
A norma Operacional Básica da Assistência à Saúde desencadeou o processo de municipalização no SUS.

3. 
A edição da Primeira Norma Operacional do Sistema Único de Saúde (SUS) ocorreu em 1990 e regulamentou o PSF como porta de entrada do SUS. 

4. 
De acordo com a NOB-SUS/96, as tarefas de harmonização, de integração e de modernização dos sistemas municipais, realizadas com a devida eqüidade (admitindo o princípio da discriminação positiva, no sentido da busca da justiça, quando do exercício do papel redistributivo), competem as tarefas ao poder público estadual.

É correto afirmar.

A) Todas as assertivas estão corretas.

B)As assertivas 1 e 2 estão corretas.

D) Somente a assertiva 4 está correta.

C) As assertivas 1 e 4 estão corretas.

E) As alternativas A, B e C estão corretas.

46. É indicador para avaliação da Atenção Básica nos Municípios habilitados, conforme a NOB-SUS 01/96,

A) número de consultas de pré-natal por parto normal exclusivamente.

B) coeficiente de mortalidade materna.

C) percentual de internação por gravidez na adolescência

D) coeficiente de atendimento ambulatorial de Diabetes Mellitus e hipertensão na população masculina adulta. 

E) percentual de hospitalização por complicação de hanseníase, por local de residência.

47. Dentre as diretrizes do Sistema Único de Saúde (SUS), inscritas na Constituição Federal de 1988, inclui-se
A) participação da comunidade.

B) prioridade para o atendimento hospitalar.

D) financiamento privado da saúde.

C) centralização das ações de saúde no governo federal.
E) regulação do setor de saúde suplementar.

48. Na área da saúde, o papel da informação tem sido fundamental para o planejamento, execução e avaliação das atividades do setor. É correto afirmar que
A) a informação em saúde é aquela produzida com o objetivo de identificar problemas individuais e coletivos do quadro sanitário de uma população.

B) a informação em saúde deve conter dados, apenas, produzidos pelo setor saúde.

C) o processo de produção de informação no setor saúde é de caráter confidencial, podendo ser divulgados apenas dados previamente analisados.

D) a informação é um dado útil, portanto a sua interpretação não depende do contexto.

E) no Brasil, tradicionalmente, as informações são produzidas pelos governos municipais.

49. No SUS, a União, os estados, o Distrito Federal e os municípios exercerão, em seu âmbito administrativo, as seguintes atribuições:

A) definição das instâncias e mecanismos de controle, avaliação e fiscalização do serviço privado, sem o serviço público necessitar de controle.

B) administração dos recursos orçamentários e financeiros destinados, em cada ano, à saúde.

C) acompanhamento, sem avaliação e divulgação, do nível de saúde da população e das condições ambientais.

D) organização, apenas, do sistema de informação em saúde.

E) elaboração de normas técnicas sem estabelecimento de padrões de qualidade e parâmetros de custos que caracterizam a assistência à saúde.

50. Da Gestão Financeira do SUS, assinale a alternativa incorreta.

A) Os recursos financeiros do Sistema Único de Saúde-SUS serão depositados em conta especial, em cada esfera de sua atuação e movimentados sob fiscalização dos respectivos conselhos de saúde.

B) Na esfera federal, os recursos financeiros, originários do orçamento da Seguridade Social, de outros orçamentos da União, além de outras fontes, serão administrados pelo Ministério da Saúde, através do Fundo Nacional de Saúde.

C) O Ministério da Saúde acompanhará, através de seu sistema de auditoria, a conformidade à programação aprovada da aplicação dos recursos repassados a Estados e Municípios. Constatada a malversação, desvio ou não aplicação dos recursos, caberá ao Ministério da Saúde aplicar as medidas previstas em lei.

D) As autoridades responsáveis pela distribuição da receita efetivamente arrecadada transferirão automaticamente ao Fundo Nacional de Saúde-FNS, observado o critério do parágrafo único deste artigo, os recursos financeiros correspondentes às dotações consignadas no orçamento da Seguridade Social, a projetos e atividades, a serem executados no âmbito do Sistema Único de Saúde-SUS.

E) Os municípios terão plena autonomia em gerir os recursos advindos do Ministério da Saúde, junto com os recursos da própria prefeitura, por decisão do poder municipal. 
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