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»  Abra este Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o inicio da Prova.
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O Decreto n? 7.508, de 28 de junho de 2011, regulamentou a Lei 8080/90. Em relacdo a esse Decreto, responda as
questdes de 01 a 10.

01. “(..) espagco geogrdfico continuo, constituido por grupamentos de Municipios limitrofes, delimitado a partir de
identidades culturais, econdmicas e sociais € de redes de comunicacéo e infraestrutura de transportes compartilhados,
com a finalidade de integrar a organizacdo, o planejamento e a execucdo de agoes e servigos de saude.”

Este conceito é relativo a definigdo de

A) Regido de Saude.
B) Distrito Sanitario. D) Mapa da Saude.
C) Rede de Atencdo a Saude. E) Um municipio.

02. “Conjunto de acédes e servicos de saude articulados em niveis de complexidade crescente, com a finalidade de garantir a
integralidade da assisténcia a salde.” Esse conceito é relativo a definigdo de

A) Relagdo Nacional de Acdes e Servicos de Saude.
B) Rede de Atencdo a Salde. D) Servicos Especiais de Acesso Aberto.
C) Protocolo Clinico e Diretriz Terapéutica. E) Mapa da Saude.

03. “Descricio geogrifica da distribuicdo de recursos humanos e de acOes e servicos de salide ofertados pelo SUS e pela
iniciativa privada, considerando-se a capacidade instalada existente, os investimentos e o desempenho aferido a partir
dos indicadores de saude do sistema”. Esse conceito é relativo a definigcdo de

A) Regido de Saude.
B) Distrito Sanitario. D) Mapa da Saude.
C) Servicos Especiais de Acesso Aberto. E) Relacdo Nacional de Acdes e Servicos de Salde.

04. “Servicos de saude especificos para o atendimento da pessoa que, em razdo de agravo ou de situacdo laboral, necessita
de atendimento especial. ” Esse conceito € relativo a definicdo de

A) Regido de Salde.
B) Servigos Especiais de Acesso Aberto. D) Rede de Atencdo Basica.
C) Unidades de Saude. E) Relacdo Nacional de Aces e Servicos de Salde.

05. Para ser(em) instituido (a, os), deve(m) conter, no minimo, acfes e servigos de atencdo primaria, urgéncia e
emergéncia, atencdo psicossocial, atencdo ambulatorial especializada e hospitalar e vigilancia em salde. Marque a
alternativa CORRETA relativa a essa descricao.

A) Regido de Saude.
B) Distrito Sanitério. D) Mapa da Salde.
C) Servigos Especiais de Acesso Aberto. E) A Relagdo Nacional de Ac¢Bes e Servigos de Salde.

06. “Compreende todas as agoes e servicos que o SUS oferece ao usudrio para atendimento da integralidade da assisténcia
a saude.” Esse conceito € relativo a definicéo de

A) Regido de Saude.
B) Distrito Sanitério. D) Mapa da Salde.
C) Servigos Especiais de Acesso Aberto. E) Relagdo Nacional de A¢des e Servicos de Salde.

07. A Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais — RENAME compreende a selecdo e a padronizacdo de
medicamentos para atendimento de doencgas ou de agravos no &mbito do SUS. Deverd ser acompanhada do(a)

A) Formulério de Prescrigdo Terapéutica.
B) Formulério de Indicacdo Terapéutica. D) Protocolo Clinico de Indicagdo Medicamentosa.
C) Formulario Terapéutico Nacional. E) Relagdo Nacional de Ac¢des e Servigos de Salde.

08. As Comissdes Intergestores pactuardo a organizagdo e o funcionamento das a¢des e dos servigos de salde integrados
em redes de atencao a saude. Em relagéo as afirmativas abaixo, marque V para as Verdadeiras e F para as Falsas.

( ) ACIT, noambito da Unido, é vinculada ao Ministério da Sa(de para efeitos administrativos e operacionais.

( ) ACIB, noambito do Estado, vincula-se & Secretaria Estadual de Salde para efeitos administrativos e operacionais.

() A Comissdo Intergestores Regional — CIR, no ambito regional, vincula-se a Secretaria Estadual de Salde para
efeitos administrativos e operacionais, devendo observar as diretrizes da CIB.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.

A)V-F-F B)F-V-V. C)F-V-F D)V-V-V. EYF-F-V.



09. Sobre os principios doutrinarios e organizativos do Sistema Unico de Satde, marque a alternativa que contém,
apenas, 0s organizativos.

A) Descentralizacdo / Equidade.
B) Universalizagdo / Participacéo popular. D) Universalizacdo / Regionalizacéo.
C) Regionalizagéo / Descentralizacéo. E) Integralidade / Regionalizacéo.

10. E de competéncia exclusiva da CIT a pactuagio

( ) das diretrizes gerais para a composicao da Relacdo Nacional de AgGes e Servicos de Saude.

() dos critérios para o planejamento integrado das ag@es e dos servicos de salde da Regido de Saude.

( ) dasdiretrizes nacionais, do financiamento e das questdes operacionais das Regides de Saulde situadas em fronteiras
com outros paises, respeitadas, em todos os casos, as normas que regem as relagdes internacionais.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.
A)V-F-F B)V-V-V. C)F-V-F D)F-V-V. E)F-F-V.
11. A democracia participativa do conselho de salde permite ao povo falar em seu proprio nome, expressar Seus

interesses diretamente, pressionar, acompanhar e fiscalizar as a¢bes do Estado. Marque (V) Verdadeiro ou (F) Falso
para as afirmativas abaixo:

() A democracia participativa traz as “ruas” para dentro do Estado, para os espacos do proprio poder executivo, €, no
inicio do século XXI, timidamente para o poder judiciario, com o Conselho Nacional de Justica.

() A mediagdo da participacdo nos conselhos tem um “efeito bumerangue”, pois implica uma organizagdo da
sociedade civil que vai além dos partidos (que lutam pela representacéo no poder legislativo) e dos sindicatos (que
lutam por condicdes de trabalho e direitos sociais).

() Os conselhos de saide formam uma correia de transmissdo com a sociedade, pois, a0 mesmo tempo em que 0S
atores se organizam em movimentos de pressdo e reivindicacdo, também vao se transformando e fazendo emergir
interesses coletivos e comuns, proprios de cada segmento, inscrevendo-os no contexto da negociacao politica.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.
A V-V-V. B)V-F-F. C)F-V-F D)F-V-V. EYF-F-V.

12. Pode ser compreendido(a), no contexto da salde, como um fator de publicizacdo do Estado. Est4 entendido(a) como
articulacdo de uma relacéo politica entre Estado e sociedade, na qual os interesses divergentes sao expressos, 0s
embates aceitos e as propostas construidas para a efetivacao dos direitos conquistados, visando ao alcance de novos
direitos que possam se tornar agendados e institucionalizados. Esse conceito € relativo a definicdo de

A) Controle Sanitério.
B) Controle Social. D) Direito Sanitério.
C) Apoio Comunitario. E) Reforma Sanitéria.

13. A composicao dos Conselhos de Saude se d& na seguinte proporg¢ao:

A) 50% de usuarios e outros 50% para gestores, prestadores de servicos e trabalhadores.
B) 30% de usuérios e outros 70% para gestores, prestadores de servicos e trabalhadores.
C) 20% de usuérios e outros 80% para gestores, prestadores de servicos e trabalhadores.
D) 30% de usuarios, 20% para gestores e 50% para prestadores de servicos e trabalhadores.
E) 50% de usudrios, 30% para gestores e 20% para prestadores de servigos e trabalhadores.

14. Em relagéo ao Principio da Descentralizagdo, marque a alternativa INCORRETA.

A) A descentralizacdo € distinta da desconcentracao.

B) A desconcentracéo representa a localizagdo em diferentes pontos do territério da Unido, de uma mesma instancia de poder,
ou seja, de sua administracdo: por exemplo, o poder central desconcentrado nas delegacias ou representacdes dos
ministérios, nos estados-membros.

C) A municipalizacéo é um processo de centraliza¢do da gestdo publica na esfera do governo local, tendo como pressuposto o
entendimento de que as politicas publicas se concretizam nessa instancia, em que esta localizada a populagdo que devem
atender.

D) Conforme o peso do poder de cada nivel de governo, esse assume uma forma federativa ou federalista.

E) A instancia federal compete cumprir as atribuicdes de fixar politicas publicas para o conjunto do territério da Federacio, em
especial concentrando o poder de normatizacdo e financiamento que sustenta o controle politico, pois a maior parte dos
impostos é por ela recolhida.
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As questdes de 15 a 20 contém duas afirmagdes em relacdo a historicidade da construcdo do Sistema de Saude
Brasileiro. Assinale, na folha de respostas,

A) se as duas séo verdadeiras, e a segunda ndo justifica a primeira.
B) se as duas sdo verdadeiras, e a segunda justifica a primeira.

C) se as duas sdo falsas.

D) se a primeira é verdadeira, e a segunda é falsa.

E) se a primeira ¢ falsa, e a segunda é verdadeira.

15.

Os movimentos sociais urbanos do final da década de 1970 e inicio da década de 1980 eram ascendentes com o desgaste da
ditadura militar. Na questdo da salde, com efeito, o complexo assistencial-industrial-tecnolégico ndo mudou as bases
anteriores de sustentacdo nem se articulou como um projeto de cidadania universal,

PORQUE

Era a continuidade de um modelo fragmentado e desigual de incorporacdo social em estratos de acesso, privilegiando
interesses econdmico-corporativos do empresariado atuante na area.

16.
Para obter alguma legitimidade em meio a uma modernizacdo econbmica excludente e a uma agdo repressiva brutal, os
governos militares haviam implantado certas medidas direcionadas a populacéo trabalhadora,

PORQUE

Assim acontecera desde meados dos anos 1980, no tocante ao sistema previdenciario: os institutos de previdéncia foram
centralizados pelo INPS — Instituto Nacional de Previdéncia Social.

17.
Na esfera das politicas de salde, o referencial da medicina comunitaria se materializava em programas de extensdo da
cobertura de agdes basicas, direcionados para a populacdo excluida do sistema previdenciario,

PORQUE

As praticas se revelavam dificeis, limitando-se a uma atencéo priméria seletiva para as populacdes marginalizadas de regides
marginalizadas, tolhida de maior amplitude pela falta de recursos, pessoal qualificado e tecnologias mais sofisticadas.

18.
Instituido pelo Decreto n° 86.329/81, como 6rgédo do Ministério da Previdéncia Social, o0 Conselho Nacional de Administracdo
de Salde Previdenciaria - CONASP era de representagdo mista e ndo paritaria entre Estado e sociedade,

PORQUE

Tinha predominéncia do Estado, com sub-representacdo da classe trabalhadora.

19.

A chamada “Nova Republica”, inaugurada no ano de 1985 e demarcatéria do encerramento da ditadura militar, instaurou-se
como uma transi¢do negociada entre segmentos dissidentes da base de sustentacdo do regime anterior e segmentos
oposicionistas também emergentes da democracia de fachada consentida pelo Estado autoritario,

PORQUE

A Nova Republica encontra um movimento sanitario mobilizado e articulado, com um acimulo hist6rico de alguns anos de
lutas e um repertério de propostas convergentes para um projeto alternativo ao modelo médico-assistencial, além de quadros
técnico-politicos inseridos nos Ministérios da Salde e da Previdéncia e Assisténcia Social.

20.
A 8% CNS resultou da negociacao entre o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social e o Ministério da Salde,

PORQUE

Houve um impasse entre os dois ministérios quanto ao aprofundamento da Reforma Sanitaria, especialmente a passagem do
INAMPS para o Ministério da Saude.



21. Analise o seguinte texto:

Deviamos pensar se a despolitizacao da salde que vivenciamos de modo agudo nestes Gltimos anos, despolitizacdo que
se d& como medicalizacao e tecnificacdo do SUS, ndo seria reflexo da manutencdo das desigualdades sociais, politicas
e econdmicas em nossa sociedade, pois a despeito dos formidaveis avangos que verificamos em nosso sistema publico
de salde, esbarramos o tempo todo com a insuficiéncia de recursos e problemas gerenciais e administrativos de monta,
além das op¢des estratégicas que foram adotadas na dltima década (Botazzo, 2006).

Em relacdo a Atencéo Primaria, marque V para as afirmativas Verdadeiras e F para as Falsas.

() A propria OMS reconhece que os cuidados primarios ndo tiveram o desenvolvimento mundial esperado.

() O relatério do Secretario Geral, divulgado por ocasido dos 25 anos de Alma-Ata, reconhece que, em muitos
Estados-membros, a implementacdo dos cuidados primarios é incompleta ou ndo atinge os resultados esperados.

() Passados seis anos da publicagdo do texto de Botazzo, sua concepg¢ao ndo pode ser aplicada aos dias atuais, mesmo
porque as questdes relativas a Atencdo Primaria em Salde recaem, exclusivamente, nos valores do PIB brasileiro
destinados ao SUS.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.
AV-V-F B)F-F-F. C)V-V-V. D)F-V-V. E)F-F-V.

22. Em relacdo a Promogao da Saude, marque V para as afirmativas Verdadeiras e F para as Falsas.

() A OMS promoveu algumas conferéncias internacionais com vistas a discutir estratégias que poderiam favorecer
ou propiciar a operacionalizagcdo dos cuidados primarios. Dessas conferéncias, merece destaque especial a
primeira, realizada em Ottawa em 1986, pois nela se toma originalmente a promoc¢do da salde como eixo
principal.

( ) Promocdo da salde tem sua historia inequivocamente vinculada a Hugh Leavell e Gurney Clark. Eles assumem
uma definigdo formulada por Winslow em 1920, o qual dizia que “satde publica é a ciéncia e a arte de evitar
doencas, prolongar a vida e desenvolver a salde fisica, mental e a eficiéncia”, e simplesmente substituem o
verbo “desenvolver” por “promover”.

() A “énfase excessiva na responsabilidade individual para a satide tem por efeito incrementar 0 sentido de
alienacdo entre pessoas que ja sofrem por sua posicdo marginal na sociedade. Isso, literalmente, é ajuntar ao
insulto a injuria”.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.

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

23. Relacione a coluna A com a coluna B em relacdo as cinco fases da periodizacdo para a trajetdria das politicas de

saude no Brasil e ao debate politico e a producéo de conhecimento em Politica, Planejamento e Gestdo em Salde.

COLUNA A COLUNAB

() 1974-1979 (A) Envolvia a disseminacdo de propostas de reforma e aglutinacdo sociopolitica. Nessa
fase, apareceram temas como: extensdo de cobertura, historia da psiquiatria, pratica
médica, modelo assistencial — atencdo priméria da salde, principios da Reforma,
movimentos sociais, planejamento estratégico, diagnostico dos servicos e programas
especificos (crianga, mulher e outros).

( ) 1980-1986 (B) Caracterizou-se pelo ordenamento juridico-legal dos principios e diretrizes do projeto
de reforma. Nessa fase, apareceram o0s seguintes temas: cidadania, padr@es
epidemiolégicos e desigualdades, financiamento, acesso e demanda aos Sservigos,
descentralizagdo, entre outros.

( ) 1987-1990 (C) Caracterizou-se pela investigacdo sobre determinantes econémicos, politicos e sociais
da conformacdo de sistemas de salde e formulacdo de alternativas.
() 1991-1998 (D) Buscava a definicdo do papel de cada esfera de governo e a elaboracéo de instrumentos

para esse relacionamento, tendo a produgdo de conhecimentos voltada para os seguintes
aspectos: reforma do Estado e ajuste, municipalizacdo, Programa Salde da Familia
(PSF), relacdo publico-privado, promogdo da salde, distritalizacdo/sistemas locais de
salide, seguridade social, controle social, modelos assistenciais e outros.

() 1999-2000 (E) Voltou-se para a regulamentacdo do financiamento e para a organizacdo dos modelos
de gestdo e de atencdo da rede regionalizada de servicos.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.

A) A-B-C-D-E. B) B- C- D- E- A. C)C-D-E-B-A. D)D-E-A-B-C. E)C-A-B-D-E



24. Em relagdo as NOB’s, marque V para as afirmativas Verdadeiras e F para as Falsas.

() A NOB 91 estabelece os parametros para garantia da descentralizagdo do sistema de salde e as responsabilidades e
os critérios de financiamento das a¢Ges de salde no ambito federal, estadual e municipal. Define as formas de
gestéo do sistema pelas Comissdes Intergestores Tripartite e Bipartites.

() Destacam-se, na NOB 93, entre outras medidas: o financiamento da atividade ambulatorial e recursos na forma de
AlHs proporcionais ao tamanho da populacdo; o custeio da administracdo do Inamps/MS e de Programas
Especiais em salde; a forma convénio firmado com estados, DF e municipios; indices de reajuste com base na
Unidade de Cobertura Ambulatorial — UCA, entre outras acoes.

() O texto da NOB 96 assinala que esta “tem por finalidade primordial promover e consolidar o pleno exercicio, por
parte do poder puablico municipal e do Distrito Federal, da funcdo de gestor da atencdo a salde dos seus
municipes.”

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.
AV-V-F B)F-F-F. C)V-V-V. D)F-V-V. E)F-F-V.

25. Em relacdo a NOAS, marque V para as afirmativas Verdadeiras e F para as Falsas.

() Enquanto Norma Operacional, a NOAS 01/01, em seus aspectos inovadores, destaca a elaboragdo de um Plano
Diretor de Regionalizacdo — PDR, com diretrizes para a organizacdo regionalizada da assisténcia; a
instrumentalizacdo de gestores estaduais e municipais para o planejamento/programacao, regulacdo, controle e
avaliacdo, incluindo instrumentos de compromisso entre gestores e a atualizacdo dos critérios e dos processos de
habilitacdo de estados e municipios as condi¢des de gestdo do SUS.

() A NOAS-SUS 01/02 estabelece diretrizes gerais para as acoes de média e alta complexidade e requer a articulacdo
dos gestores municipais para a negociacdo e pactuacdo de referéncias intermunicipais sob a coordenacdo e a
regulacdo estadual por meio de programacdo pactuada e integrada.

() Em relagdo a organizagdo da assisténcia, a NOAS-SUS 01/01 enfatiza resolutividade da atencdo basica em todos
0s municipios, com base em questfes consideradas estratégicas, tais como salde da mulher, salde da crianca,
saude bucal, controle da hipertensao e do diabetes, controle da tuberculose e eliminagdo da hanseniase.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.
A)V-F-F. B)F-F-F. C)V-F-V. D)F-V-V. EYF-F-V.

26. Existem vérias definicdes de modelo assistencial. O modelo assistencial representa a logica que orienta a
organizacao dos servicos de salde em trés dimensdes. Marque V para as afirmativas Verdadeiras e F para as Falsas.

() Dimensédo organizativa — “relativa aos mecanismos de conduc¢do do processo de reorganizacdo das agdes e dos
servigos de saude”.

() Dimenséo gerencial — “diz respeito ao estabelecimento das relagdes entre as unidades de prestagdo de Servigos,
geralmente levando em conta a hierarquizagdo dos niveis de complexidade tecnologica do processo do cuidado”.

() Dimenséo técnico-assistencial — “diz respeito as relagdes estabelecidas entre os sujeitos das praticas e seus objetos
de trabalho, relacfes estas mediadas pelo saber e tecnologia que operam no processo de trabalho em saude, em
varios planos (promogdo da satde, prevengio de riscos e agravos, recuperagio e reabilitacdo)”.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.
A)V-F-F B)F-F-V. C)V-F-V. D)F-V-V. E)F-F-F.

As questdes de 27 a 31 contém duas afirmacdes em relacéo aos Determinantes Sociais da Saude. Assinale, na folha de
respostas,

A) se as duas sdo verdadeiras, e a segunda ndo justifica a primeira.
B) se as duas sdo verdadeiras, e a segunda justifica a primeira.

C) se as duas séo falsas.

D) se a primeira é verdadeira, e a segunda é falsa.

E) se a primeira é falsa, e a segunda é verdadeira.

27.
Os Determinantes Sociais da Salde, ao serem convertidos em fatores, perdem sua dimensdo de processos sécio-historicos,
expressdo de formas especificas de relagGes entre as pessoas e destas com a natureza,

PORQUE

Facilita sua simplificacdo ao serem entendidos e expressos como fatores de risco, escolhas inadequadas de estilos de vida.



28.
O conceito estreito de determinantes sociais € puramente empirico e afasta a possibilidade de compreensao da satde como um
fendmeno social e humano,

PORQUE

Ignora o fato de que a salde publica é um campo de politicas de estado que precisa levar em conta a contribuicdo da
sociologia, da antropologia e da filosofia, entre outros aspectos.

29.
As relacbes entre desigualdade, iniquidade e determinacdo social ndo podem ser reduzidas a uma andlise circular,
imobilizada,

PORQUE

A correta analise dos problemas de origem social deve ser reduzida a fatores sociais, e essas situaces devem ser analisadas,
unicamente, sob a perspectiva de vulnerabilidade e risco de natureza epidemioldgica.

30.
O conceito de determinagao social da salde deve abranger, por exemplo, o estudo de como as necessidades e as praticas de
saude sao socialmente criadas e reforcadas pelo capitalismo avangado,

PORQUE

Atualmente, o mercado de salde envolve um consumo crescente e cada vez mais diversificado de bens e servigos, o qual nao
mais se limita aos medicamentos e aos sofisticados recursos tecnoldgicos produzidos pelo chamado complexo médico-
industrial.

31
A saude esta socialmente determinada por aquilo que a sociedade ja faz por sua propria salde, independentemente de haver
uma maior ou menor participacédo do estado,

PORQUE

Uma sociedade solidaria é mais saudavel do que uma marcada pelo conflito interno e anomia, porque a solidariedade ¢, em
si, 0 mais importante determinante social da salde.

32. Vem sendo observada na regido Norte / Nordeste uma manutencgao de indices elevados de hanseniase. Esse fato pode
ser atribuido a(a)

A) elevacdo das cepas resistentes ao tratamento atual.

B) determinantes sociais e historicos, associados & ocupacdo da Amazénia Legal e & manutencdo de iniquidades sociais na
regido Norte/Nordeste.

C) baixa atuacdo da vigilancia epidemioldgica nessa area.

D) baixa efetividade terapéutica dos poliquimioterapicos.

E) baixa sensibilidade dos testes de diagndstico.

33. Os Centros de Especialidades Odontoldgicas, referéncia do SUS para as agdes especializadas em saude bucal,
englobam as seguintes especialidades:

A) Periodontia, Endodontia, Dentistica Restauradora e Prétese.

B) Periodontia, Endodontia, Cirurgia, Odontopediatria, Estomatologia/Semiologia e Pacientes com Necessidades Especiais.

C) Odontopediatria, Prétese e Cirurgia.

D) Endodontia, Dentistica Restauradora e Cirurgia.

E) Estomatologia/Semiologia, Periodontia, Ortodontia Preventiva, Odontopediatria, Dentistica Restauradora, Protese e
Patologia Bucal.

34. O Ministério da Saude ja comecou a liberar recursos de custeio para agdes previstas nas primeiras etapas dos
Planos de Acd@o das Redes Assistenciais para a implantacdo da Rede Cegonha. Quais foram os estados que
receberam os primeiros investimentos em 20117

A) S&o Paulo, Maranhdo, Para, Rio Grande do Sul, Distrito Federal e Rio de Janeiro.
B) Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Minas Gerais e Espirito Santo.

C) Alagoas, Paraiba, Bahia e Pernambuco.

D) Bahia, Para, Minas Gerais, S&o Paulo, Rio de Janeiro e Pernambuco.

E) Apenas Bahia e Rio de Janeiro.



35. No Brasil, a Campanha de Erradicacdo da Variola — 1966-73 — é reconhecida como marco da institucionalizagédo
da(s)

A) vacinas.

B) acdes de Vigilancia.

C) descoberta por Oswaldo Cruz da cura para a doenca.

D) criacdo dos Mapas de Mortalidade por Variola e Febre Amarela.

E) capacitacdo dos profissionais de salide para enfrentamento de doencas transmissiveis.

36. Os dados e as informagdes que alimentam o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica séo:

A) Demogréficos, ambientais e socioeconémicos, Morbidade e Mortalidade e Notificacdo de surtos e epidemias.
B) Mortalidade e Morbidade.

C) Saude Bucal, Saide da Crianca, Saide da Mulher e Salde do Idoso.

D) Demogréficos e socioecondmicos, Mortalidade e Morbidade.

E) Céncer, Epidemias e Mortalidade.

As questdes de 37 a 40 contém duas afirmacdes. Assinale, na folha de respostas,

A) se as duas sdo verdadeiras, e a segunda ndo justifica a primeira.
B) se as duas sdo verdadeiras, e a segunda justifica a primeira.

C) se as duas sdo falsas.

D) se a primeira é verdadeira, e a segunda ¢é falsa.

E) se a primeira é falsa, e a segunda é verdadeira.

37.
Os estudos transversais sdo considerados os melhores para a etapa de identificacéo dos agravos a saude no planejamento das
acoes e estratégias,

PORQUE

Permitem identificar a incidéncia dos agravos que acometem uma determinada populacdo e, assim, quantificam a real
necessidade de intervencgao.

38.
Uma Coorte prospectiva € indicada, quando se pretende realizar interven¢Ges comunitarias,

PORQUE

Permite aos pesquisadores aplicar a intervenc@o e acompanhar o grupo de individuos pelo tempo necessario.

39.
O teste de acuracia é indicado em um servigo de salde para avaliar o efeito das intervencdes,

PORQUE

E capaz de medir o efeito dose-resposta das intervencdes com um alto grau de sensibilidade.

40.
O estudo de Caso-Controle é indicado para a identificacdo da etiologia das doengas,

PORQUE

Mede com seguranca a causa-efeito, valendo-se de um grupo de individuos sem a doenga em estudo.

41. Os parametros para a inclusdo de doengas e agravos na lista de notificagdo compulséria devem obedecer a critérios
determinados. Sobre isso, assinale a alternativa CORRETA.

A) Sigilo e Magnitude.

B) Transcendéncia e Sigilo.

C) Vulnerabilidade e Intensidade de viruléncia.

D) Compromissos internacionais e Vulnerabilidade.
E) Sigilo e Transcendéncia.



42. Relacione a coluna A com a coluna B e marque a alternativa CORRETA em relacdo a definigdo de alguns tipos de
desenhos epidemiolgicos.

COLUNA A COLUNAB

() Inquérito Epidemioldgico A) Estudo realizado com base nos dados existentes nos registros dos
servicos de salde ou de outras instituicdes. Ndo é um estudo amostral e
destina-se a coletar dados para complementar informacdes ja existentes.
A recuperagdo de séries historicas para andlises de tendéncias e a busca
ativa de casos para aferir a eficiéncia do sistema de notificagdo séo
exemplos deste tipo de estudo.

() Levantamento Epidemioldgico | B) Estudo seccional, geralmente do tipo amostral, levado a efeito quando as
informag0es existentes sdo inadequadas ou insuficientes em virtude de
diversos fatores, dentre os quais se podem destacar: notificacdo
imprdpria ou deficiente, mudanca do comportamento epidemioldgico de
determinada doenca, dificuldade na avaliacdo de coberturas vacinais ou
eficacia das vacinas, entre outras.

() Investigagdo Epidemioldgica C) Método de trabalho utilizado para esclarecer a ocorréncia de doencas
transmissiveis ou de agravos inusitados a salde, a partir de casos
isolados ou relacionados entre si. Consiste em um estudo de campo
realizado a partir de casos notificados (clinicamente declarados ou
suspeitos) e seus contatos. Destina-se a avaliar as implicacdes da
ocorréncia para a saude coletiva, tendo como objetivos: confirmar o
diagndstico, determinar as caracteristicas epidemiolégicas da doenca,
identificar as causas do fenmeno e orientar as medidas de controle.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.
A)A-B-C. B)C-B-A. C)C-A-B. D)A-C-B. E)B-C-A.

43. As medidas quantitativas de avaliacdo de um sistema de vigilancia epidemiolégica incluem sensibilidade,
especificidade, representatividade e oportunidade e as qualitativas, simplicidade, flexibilidade e aceitabilidade. Das
alternativas abaixo, marque aquela que apresenta a definicdo de aceitabilidade.

A) Capacidade de adaptacao do sistema a novas situacdes epidemiolGgicas ou operacionais, com pequeno custo operacional.
B) Expressa a capacidade de excluir os “ndo-casos”.

C) Refere-se a agilidade do fluxo do sistema de informacé&o.

D) Refere-se a disposi¢do de individuos, profissionais ou organizaces, participarem e utilizarem o sistema.

E) Principio orientador dos sistemas de vigilancia, tendo em vista facilitar a operacionalizacdo e reduzir os custos.

44, Marque, nas alternativas abaixo, aguela que contém doencas de notificagdo compulsoria.

A) Botulismo — Carbdnculo — Tularemia.

B) Hantaviroses — Sarampo — Paralisia Cerebral.

C) Febre do Nilo — Sindrome de Down — Paralisia Flacida Aguda.
D) Dengue — Abscesso de Ludwig — Rubéola.

E) Colera — Sindrome Respiratoria Aguda Grave.

45. De um modo geral, quando da suspeita de doenca transmissivel de notificagdo compulsoria, o profissional da

vigilancia epidemiolégica deve buscar responder varias questfes essenciais para o controle da doenc¢a. Relacione a
coluna A com a coluna B.

COLUNA A COLUNAB
Questdes a serem respondidas Informac0es produzidas

() A quem os casos investigados podem ter A) Identificacho de  caracteristicas  bioldgicas,

transmitido a doenca? ambientais e sociais
() Quais sdo os principais atributos individuais dos B)  Fonte de Infeccéo
casos?

( ) Anpartir do que ou de quem foi contraida a doenga?  C) Identificacdo de novos casos/contatos/comunicantes

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.

A)A-B-C. B)C-B-A. C)C-A-B. D)A-C-B. E)B-C-A.
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46. O Brasil vem vivenciando processos de transicdo demogréafica, nutricional e epidemioldgica. A transigao
demogréfica tem como consequéncia a(o)

A) renovacdo de uma populagéo.

B) envelhecimento populacional.

C) aumento da taxa de fertilidade.

D) aumento da taxa de natalidade.

E) crescimento, ainda acelerado, da mortalidade infantil.

47. No Brasil, em menos de 40 anos, passamos de um indice de morbimortalidade tipico de uma populagéo jovem para
um caracterizado por enfermidades cronicas, préprias das faixas etarias mais avangadas. Essa mudanca rapida no
perfil epidemiologico, comparada ao perfil demogréafico, configurou um desafio para as autoridades sanitérias.
Marque a alternativa INCORRETA em relacdo as consequéncias dessa mudanca.

A) Grande aumento nas despesas com tratamentos médicos e hospitalares.

B) Aumento das internacfes hospitalares.

C) Menor tempo de ocupacéo de leitos.

D) Feminilizacdo do envelhecimento.

E) Aumento da expectativa de vida pela difusdo dos beneficios farmacéuticos, médicos e sanitarios.

48. As Redes de Atencdo a Salde sdo consideradas um sistema integrado de saude, que operam de forma continua e
proativa, voltadas equilibradamente para a atencdo as condi¢@es agudas e cronicas. Relacione a coluna A com a
coluna B e marque a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.

Coluna A Coluna B
A) Sistema Fragmentado ( ) Voltado para individuos
B) Rede de Atencédo a Salde () Financiamento de procedimentos

() Gestdo da oferta
() Gestdo de base populacional
() O sujeito é agente de saude

A)B-A-A-B-A
B)B-B-A-A-B. D)A-A-A-B-B.
CA-A-B-A-A E)B-B-A-B-A

49. Analisando o Modelo da Pirdmide de Risco, responda a questdo assinalando a alternativa CORRETA em relacdo
aos percentuais para cada nivel.

NIVEL 3
X% de pessoas com condi¢des altamente
complexas.
Gestéo da -
Condicéo de NIVEL 2 L
Satde X% de pessoas com condicdes
complexas.
Autocuidado NIVEL 1
Apoiado X% de pessoas com condicdes simples.

A) 1- 70 a 80%; 2- 20 a 30%; 3- 1 a 5%.

B) 1- 50 a 60%; 2- 30 a 40%; 3- 5 a 10%.

C) 1- 40 a 50%; 2- 40 a 50%; 3- 10 a 15%.

D) 1- 30 a 40%; 2- 20 a 40%; 3- 15 a 25%.

E) Os percentuais sempre serdo em func¢do da morbidade da populagéo.

50. A proporcao de acertos de um teste de diagnostico, em efetuar diagndsticos corretos de casos verdadeiros-negativos,
denomina-se

A) validade.
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B) sensibilidade. D) especificidade.
C) valor preditivo. E) reprodutibilidade.

11



