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01. A epidemiologia tem sido conceituada de mudltiplas formas, ao longo do tempo. Segundo Last (1988), a
epidemiologia é “o estudo da distribuicio e dos determinantes de estados ou eventos relacionados a salde em
populagées especificas e a aplicagdo destes estudos no controle dos problemas de saude.” Dois pressupostos
fundamentam essa questdo. Sobre eles, assinale a alternativa CORRETA.

A) i) As doencas, condicOes de salde e seus determinantes ndo se distribuem ao acaso na populacao; e ii) o conhecimento
desses fatores tem uma aplicacéo pratica no controle e na prevengdo das doengas e agravos a salde.

B) i) O estudo dos determinantes de forma aleatdria em relacdo a saulde; e ii) os problemas de salide de uma populagdo nédo
devem ser considerados no planejamento das a¢des de salde.

C) i) As doencas individuais nao refletem as condicGes de salide de uma populacéo e seus determinantes; e ii) para o controle
dos problemas de sadde de uma populagdo, a epidemiologia nao é parte essencial.

D) i) O estudo da distribuigdo das doencas e dos agravos ndo influencia a tomada de deciséo; e ii) o controle e a prevencgéo dos
agravos e das doencas ocorre sem a influéncia da epidemiologia.

E) i) os problemas de saide individuais superam os coletivos; e ii) as acdes de salide devem consideramr as ocorréncias de
forma padronizada.

02. Sobre a Epidemiologia, assinale V para as afirmativas Verdadeiras e F para as Falsas.

( ) A transicdo demografica e a transicdo epidemioldgica, ocorridas primeiramente nos paises desenvolvidos, levaram
a ampliacdo do campo de atuacédo da epidemiologia.

() A epidemiologia é o estudo da distribuicdo e dos determinantes da frequéncia de doengas nos individuos e nas

populaces.

A sistematica predominante de raciocinio em epidemiologia é propria da Idgica indutiva.

Os estudos analiticos sdo aqueles que tem o objetivo de informar sobre a frequéncia e a distribuicdo de um evento.

A grande desvantagem dos estudos experimentais € a possibilidade de neutralizar as variaveis extrinsecas.
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Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.
A) FV,FFV B) V,V,F,V.V C) F,FV,FF. D) V,V,V,FF. E) F,F,FV,V.

03. A epidemiologia tem uma longa tradicdo como método para o estudo da distribuicdo de um problema de salide na
populacéo. Dessa forma, ela permite sua utilizacdo em varias situaces e diversos fins. Assinale a alternativa que
NAO corresponde a utilizacdo da epidemiologia.

A) E usada na investigaco etioldgica.

B) Permite o aprimoramento na descri¢do do quadro clinico.

C) Possibilita a verificagdo do valor de procedimentos diagndsticos.
D) Pode ser usada para analise critica de trabalhos cientificos.

E) Néo permite a formulacdo de hipdteses.

04. No que se refere a evolugdo da epidemiologia, ¢ CORRETO afirmar que

A) o conhecimento do passado néo é essencial para entender a situacdo atual, mormente a atitude dos técnicos e da populacéo,
em face da doenga e dos meios de enfrenta-la.

B) a origem das doencas na teoria miasmatica situava-se na mé qualidade dos alimentos ingeridos pelos animas que serviam de
alimento as pessoas.

C) para Hipdcrates, o pai da Medicina, as doencgas eram produto da relacdo complexa entre a constitui¢do do individuo e o
ambiente que o cerca.

D) a quantificacdo de temas biol6gicos ocorreu no inicio do século XIX, a partir da utilizagdo de dados de morbidade.

E) o aprofundamento do conhecimento sobre a transmisséo das doencas fez a teoria centrada nos germes ganhar forca na
explicacdo das doencas.

05. O Brasil vem vivenciando grandes transformacdes econdmicas, sociais e demograficas, particularmente nas quatro
Ultimas décadas, com significativas repercussdes nas condigdes de vida e trabalho da populagéo e,
consequentemente, em sua situacao de salde. Sobre isso, analise o grafico 1.

Gréfico 1: Relagdo entre realizacdo de mamografia e escolaridade
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Sobre o Gréfico 1, assinale a alternativa CORRETA.

A) Quanto menor o tempo de estudo, maior o acesso a mamografia.

B) A faixa de 11 a 14 anos de estudo foi a que mais teve acesso ao exame de mamografia.

C) A chance de uma mulher com 15 anos de estudo ter acesso ao exame é em torno de trés vezes maior que aquelas com, no
méaximo, 1 ano de estudo.

D) Néo existe relagdo entre escolaridade e acesso a realizagéo do exame de mamografia.

E) Apesar de existir relagdo entre escolaridade e acesso aos servicos de sadde, a influéncia exercida nesse caso é considerada
fraca.

06. Sobre o processo salde-doenga, ¢ CORRETO afirmar que

A) o curso da doenca no organismo € uniforme, progredindo segundo determinados padrdes.

B) a doenca pode ser compreendida apenas por meio das medig@es fisiopatoldgicas, pois quem estabelece o estado da doenca é
a dor causada pelas alteracoes fisicas.

C) para NARVAI et al., 2008, pode-se descrever a condicdo de saude, segundo a soma de apenas dois planos: subindividual e
individual.

D) o plano subindividual seria o correspondente ao nivel bioldgico e organico, fisioldgico ou fisiopatologico.

E) o plano coletivo limita, ainda mais, o entendimento sobre o processo salide-adoecimento.

07. Para que a salde seja convenientemente analisada, séo necessarios conhecimentos basicos sobre o conceito de saude,
sobre o processo da doenca e sobre as causas da doenca. Quanto ao processo salde-doenca, ¢ CORRETO afirmar
que

A) o motivo principal que da origem ao questionamento do paradigma médico-biologico encontra-se na dificuldade de gerar
um novo conhecimento, que permita a compreensdo dos principais problemas de satde.

B) a medicina clinica oferece solucdo satisfatoria para a melhoria das condicGes de salde da coletividade.

C) a diminuicdo da mortalidade por doencas infecciosas e o aumento das doencas crénico-degenerativas ocorreram em
consequéncia, apenas, da transicdo demografica.

D) a assisténcia aos doentes e as praticas preventivas representam fatores que nao intervém na distribuicdo e na ocorréncia das
doencas.

E) como ferramenta de investigacdo no processo salde-doenca, a epidemiologia foi primeiramente utilizada no estudo das
doencas ndo-infecciosas e depois, nas doencas infecciosas.

08. O gréfico 2 traz o perfil epidemioldgico das causas de mortalidade observadas nos anos de 1930 até 2005. Analise o
grafico abaixo:

Grafico 2: mortalidade proporcional por causas definidas no Brasil, nos anos de 1930-2005.

1930 1950 1970 1990 1999 2001 2003 2005

Fonte: Fiocruz/Radis

Legenda: DIPA — Doencas Infecto-Parasitarias; DCV x — Doengas Cardiovasculares; NEO + Neoplasias; CE @ — Causas
Externas; DAR @ — Doencas do Aparelho Respiratorio.

Sobre ele, assinale a alternativa CORRETA.

A) As DIP apresentaram uma tendéncia de aumento no decorrer dos anos.

B) As DAR apresentaram sua maior alta em torno dos anos de 1980.

C) As NEO podem ser consideradas as causas mais frequentes de morte nos anos de 1990.

D) Houve uma mudanca do perfil epidemiolégico com a substituicdo das mortes causadas pelas DIP por aquelas causadas
pelas DCV.

E) As mortes por CE foram mais frequentes que aquelas ocasionadas pelas NEO nos anos de 2005.
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09. De acordo com Pereira, 2008, as fases de prevencao primaria, secundaria e terciaria da histéria natural da doenca
desdobram-se em cinco niveis de prevencao, e, a cada nivel de prevencdo, correspondem agdes de satide. Relacione o
nivel de prevencao, representado por NUMEROS, as ages de salide correspondentes, representado por LETRAS.

1. Promocgao de salde A. Exame periddico de saude
2. Protecdo especifica B. Tratamentos médico ou cirdrgico adequados
3. Diagnostico e tratamento precoce C. Educacdo sanitaria
4. Limitacdo do dano D. Educagdo do publico para aceitagdo do deficiente
E

5. Reabilitacio Vacinacédo
Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.
A) 1A-2B-3E-4B-5C
B) 1A-2E-3D-4B-5D D) 1C-2E-3A-4B-5D
C) 1C-2D-3E-4B-5? E)) 1A-2B-3D-4E-5C

10. Em relacdo a Histéria Natural da Doenca, pode-se afirmar que as doencas progridem, segundo alguns padroes que
podem ser classificados em cinco categorias. Na Figura 1, essas categorias estao representadas por meio de letras.
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Assinale a alternativa que corresponde ao significado CORRETO das letras da figura.

A) Letra a - evolucdo aguda, rapidamente fatal; letra b — evolugdo aguda clinicamente evidente com rapida recuperacao; letra ¢
— evolucdo sem alcancgar o limiar clinico; letra d — evolucdo cronica que progride para o éxito letal; letra e — evolugédo
cronica com periodos assintomaticos, entremeados de exacerbacdes clinicas.

B) Letra a - evolucdo cronica que progride para o éxito letal; letra b — evolucdo crénica com periodos assintomaticos,
entremeados de exacerbagdes clinicas; letra ¢ - evolugdo aguda, rapidamente fatal; letra d - evolugéo sem alcancar o limiar
clinico; letra e — evolugéo cronica que progride para o éxito letal.

C) Letra a - evolugdo cronica que progride para o éxito letal; letra b - evolucdo cronica com periodos assintomaticos,
entremeados de exacerbacfes clinicas; letra ¢ - evolugdo sem alcancgar o limiar clinico; letra d - evolugdo aguda,
rapidamente fatal; letra e - evolugdo aguda clinicamente evidente com rapida recuperacéo.

D) Letra a - evolucdo aguda clinicamente evidente com rapida recuperacéo; letra b — evolugdo aguda, rapidamente fatal; letra c
- evolucdo crénica com periodos assintomaticos, entremeados de exacerbagdes clinicas; letra d - evolucdo sem alcancar o
limiar clinico; letra e - evolugéo crbnica que progride para o éxito letal.

E) Letra a - evolugdo aguda clinicamente evidente com réapida recuperacdo; letra b — evolugdo sem alcangar o limiar clinico;
Letra ¢ - evolugdo aguda, rapidamente fatal; letra d - evolugéo cronica que progride para o éxito letal; letra e - evolucédo
cronica com periodos assintomaticos, entremeados de exacerbacdes clinicas.

11. De acordo com o processo Salde/Doenca, assinale a alternativa CORRETA.

A) Todas as pessoas adoecem de forma igual e, portanto, necessitam dos mesmos tratamentos.

B) Uma anélise de base epidemioldgica é um instrumento til para verificar quais fatores estdo interferindo no adoecimento
das populaces, em diferentes territorios.

C) As condigdes de trabalho néo interferem no processo de adoecimento e morte da sociedade.

D) Analisando o adoecimento das populacdes, o plano coletivo é simplesmente uma somatdria dos diversos planos individuais
e ndo interfere nas estratégias de promoc&o da salde.

E) O processo satide-doenga estd exclusivamente relacionado aos padrdes de exposi¢do das pessoas aos agentes etioldgicos, o
que aumenta a importancia do papel da microbiologia nesse processo.



12. S&o consideradas medidas preventivas todas aquelas utilizadas para evitar as doencas ou suas consequéncias.
Assinale a alternativa que corresponde ao primeiro nivel de prevencéo.

A) Consiste em identificar a doenca, limitar a extensdo das respectivas lesdes e retardar o aparecimento de complicaces.
B) Trata de identificar o processo patoldgico no seu inicio, antes do aparecimento de sintomas.

C) Objetiva desenvolver o potencial residual do organismo apds ja ter sido afetado pela doenca.

D) Engloba as agdes destinadas a manter o bem-estar, sem visar a nenhuma doenga em particular.

E) Visa impedir o aparecimento de uma determinada afeccdo, em particular, ou de um grupo de doencas afins.

13. Pode-se encontrar, na literatura especializada, varios modelos que visam representar, de forma esquematica o0s
fatores envolvidos na etiologia das doencas. A figura abaixo ¢ uma representacéo simplificada de um dos seguintes
modelos abaixo. Identifique-o.

Fumo

E Bronquite

cronica

Gases de
veiculos
a motor

Neoplasia do
— aparelho

respiratorio

Exposicao
ocupacional
a asbestos

A) Rede de causas.

B) Cadeia de eventos.

C) Abordagem sistémica da doenca.

D) Etiologia social da doenca.

E) Multiplas causas — multiplos efeitos.

14. Sobre os sistemas de informacao em saude, ¢ CORRETO afirmar que

A) conhecer o nivel de salide de uma populagdo é importante para se avaliarem prioridades e estabelecerem programas.

B) os indicadores facilitam a analise das informacdes, independente da precisdo dos sistemas de informacao.

C) permitem conhecer quantas pessoas adoecem ou morrem, entretanto ndo sendo possivel identificar quais os fatores ou
traumatismos responsaveis por essas doencas e por esses 0bitos.

D) os indicadores de satde foram desenvolvidos para facilitar, apenas, a qualificacdo das informac@es produzidas.

E) As informac6es obtidas a partir dos dados produzidos pelos diferentes sistemas constituem um fim em si mesmas.

15. Fazem parte do Sistema de Informacéo em satde do Ministério da Saude, EXCETO

A) Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM).

B) Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC).

C) Sistema de Informacgdes sobre Agravos de Notificagdo (SINAN).
D) Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH).

E) Sistema de Informacéo de Monitoramento a Saude (SIMS)



16. A mortalidade infantil e na infancia é um indicador importante nao somente dos cuidados de salide mas também
reflete as condigdes socioecondmicas em um pais. Nos Ultimos anos, houve grandes mudancas no perfil demografico
do Brasil tanto com respeito a fecundidade, decrescente nos grandes centros urbanos, quanto com respeito a
mortalidade, com quedas na mortalidade infantil. Entretanto, algumas diferencas em relacdo a raca/cor da pele
podem ser observadas. Sobre isso, analise a figura 2.

Figura 2: Distribuicéo dos ébitos na infancia por capitulos da CID10, segundo raga/cor (nédo ignorada) — Brasil — 2005.
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Sobre ela, assinale a alternativa CORRETA.

A) Houve maior proporcéo de doencas infecciosas e parasitarias na raca amarela.

B) A distribuicdo das causas de dbitos na infancia é semelhante entre pardos e pretos.

C) Os brancos possuem menor propor¢ao de malformagdes congénitas.

D) Para os amarelos, ha uma frequéncia maior de 6bitos por doencgas enddcrinas, nutricionais e metabolicas.
E) Entre os indigenas, € mais comum a morte por doencas infecciosas e parasitérias.



17. A principal variavel que consta da declaracdo de Obito e pode ser considerada uma proxy da condicéo
socioecon6mica para estudar a mortalidade na inféncia é a instrucao da mée. Sobre isso, analise a figura 3.

Figura 3: Distribuicéo percentual das principais causas de 0bitos na infancia, segundo a instrucao da mae — Brasil — 2005.
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Assinale a alternativa CORRETA.

A) Quanto menor a escolaridade da mée, maior a porcentagem de 6bitos na infancia por Doencas Infecciosas e Parasitarias e
por Causas Mal Definidas.

B) A medida que diminui o nimero de obitos por doencas infecciosas e parasitarias, aumenta-se o ndmero de obitos pelas
outras causas, quando as maes apresentam menor escolaridade.

C) Podemos observar que a questdo da instrucdo da mée esta fortemente associada a variavel raga/cor.

D) Obitos por malformagéo congénita e outras anomalias s&o mais comuns em criancas de maes com 1-3 anos de estudo.

E) As mortes por doencas do aparelho respiratorio sdo mais comuns em criangas de mdes com escolaridade 8-11 anos de
estudo.

18. Com a finalidade de conhecer melhor a salde da populacéo, os seus determinantes, a evolucao do processo salde-
doenga além de analisar o impacto das estratégias tracadas para alterar seu curso, foram desenvolvidos numerosos
tipos de abordagem. Quanto ao delineamento dos estudos epidemioldgicos, assinale a alternativa CORRETA.

A) Os estudos descritivos servem para medir o risco de uma populacdo em adoecer e tém como principal objetivo testar
hipoteses.

B) Os estudos de coorte sdo estudos descritivos de base individual.

C) Os estudos transversais se caracterizam pela anélise de uma populacéo inicialmente sadia que é acompanhada ao longo do
tempo.

D) Os estudos de ensaio clinico randomizados sdo estudos experimentais em que 0s grupos sdo formados por sorteio e séo a
melhor opgdo para investigar a relagdo causa-efeito.

E) Os estudos de casos sao idénticos em todos 0s seus aspectos



19. Quanto aos principais tipos de estudos epidemiolégicos, coloque V nas afirmativas Verdadeiras e F nas Falsas.

() Nos estudos de coorte retrospectivos, tem-se conhecimento de que tanto a exposi¢do quanto a doencga ja
ocorreram.

() Nos estudos de caso-controle, a populagdo do estudo é escolhida em funcdo de apresentar caracteristicas que
possibilitem a investigagdo exposi¢do-desfecho.

() Asquestdes a serem esclarecidas por um estudo de caso-controle séo os efeitos da doenca sobre a populagéo.

() Os estudos transversais também designados como estudos de incidéncia fornecem um retrato de como as variaveis
estdo relacionadas naquele momento da investigag&o.

() Aprincipal diferenga entre o estudo de caso e a série de casos & 0 nimero de participantes do estudo.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.
A) VVFVF B) VFVVF C) FVVFV D) FFVFV E) VVFFV

20. O desenvolvimento econémico e o processo de modernizagdo das sociedades estdo na origem das mudancas nas
taxas de natalidade e de mortalidade, verificadas em paises europeus, com consequentes mudancas nos ritmos de
crescimento populacional. A essa mudanca, da-se 0 nome de

A) recenseamento demografico.
B) dindmica social. D) transicdo epidemioldgica.
C) transicdo demogréfica. E) explosdo demografica.

21. A estrutura etaria no Brasil vem mudando gradativamente. Na tabela 1, podemos observar dados da populacio
referentes aos anos de 1950 a 2010.

Tabela 1: indicadores de estrutura etaria no Brasil de 1950 — 2010.

Indicador 1950 1960 1970 1980 199 2000 2010
Populagio 51.941.767 70070457 93132067 119.002.706 146.825475 169.799170 190.755.799
Idade mediana 18 18 19 20 22 25 27
<15 41,8% 42,6% 41,7% 38,2% 34,8% 29.6% 24.1%
15-59 53,9% 52,6% 53,1% 55,70 58,0% 61,8% 65,1%
60+ 4,3% 4,8% 5,2% 6,1% 7.3% 8,6% 10,8%
Indice de envelhecimento 10,3% 1,2% 12.4% 15,9% 20,9% 28,0% 44,3%

1950-1960  1960-1970  1970-1980  1980-19%1  1991-2000  2000-2010

Taxa de crescimento anual (%) 30 29 2.5 19 16 1,2

Fante:

Fundagzo Instituto Brasileira de Geografia e Estatistica— IBGE—, Censos Demog i@ficasde 19503 2010,

Fundago Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica— |BGE—, Séres Estudos e Pesquisas, Brolucdo e Perspecthas da Martalidade Infantil no Brasil, 1999,
Rede Interagendial de Informa ies para a Salde — RIPSA —, hitpdfwwew. datasus. gowbr

Com base nesses dados, ¢ CORRETO afirmar que

A) esses dados refletem a transicdo epidemioldgica ocorrida no Brasil e, em especial, nos anos 1970-1980 em que a taxa de
crescimento anual foi de 2,5%.

B) houve um aumento na taxa de fecundidade, o que resultou em percentuais maiores no nimero de jovens, quando
comparados os anos 1950 e 2010.

C) o tempo para a duplicacdo do tamanho da populagdo aumentou para 30 anos, quando comparados os anos 1970 e 2010.

D) em 2010, a idade mediana aumentou para 27 anos; 1 em cada 4 habitantes tinha idade inferior a 15 anos e um pouco mais
de 10%, 60 anos ou mais.

E) de uma estrutura etaria extremamente jovem em 1950 e 1960, a populacdo brasileira iniciou seu processo de
envelhecimento com o estreitamento na base da pirdmide em 1991.

22. “Um conjunto de a¢des que proporciona o conhecimento, a deteccdo ou prevencao de qualquer mudancga nos fatores
determinantes e condicionantes de sadde individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de
prevengdo e controle das doengas ou agravos”. Assinale a alternativa que corresponde a essa definigao.

A) Vigilancia Sanitéria
B) Vigilancia de Agravos. D) Assisténcia em Saude.
C) Vigilancia Epidemioldgica. E) Assisténcia Epidemioldgica.



23. As transformacgfes na populacdo brasileira ndo ocorreram simultaneamente, em todas as Regifes do pais. Os
indicadores de mortalidade e fecundidade entre 1970 e 2010 mostraram as diferencas regionais desse processo.

Sobre isso, analise

a tabela 2 abaixo:

Tabela 2: Indicadores de estrutura etaria nas grandes regides. Brasil, 1970 a 2010.

Regiao Indicador 1970 1980 19N 2000 2010
Norte Populagio 4.188.313 5.342.980 10.032.583 12.898 444 15.864 451
|dade mediana 16 16 18 20 22
<15 47% 46% B% 37% 31%
15-59 49% 50% 53% 57% 61%
60+ 4% 4% 5% 5% 8%
Indice de envelhecimento 8,2% 8,9% 10,7% 4, 6% 24,6%
Nordeste Populagio 28675110 34714790  42.463.868 47771652 53.081.950
Idade mediana 17 17 19 22 27
<15 45% 43% 39% 33% 27%
15-60 50% 50% 53% 59% 63%
60+ 5% 6% % 8% 10%
[ndice de envelhecimento 11.5% 14.7% 18.4% 25.4% 38:6%
Sudeste Populacio 40.331.96% 51.680.210 62.733.864 72436.207 80.364.413
|dade mediana 20 22 25 i} 32
<15 38% 34% 3% 27% 2%
15-60 56U 5904 61% 64% 664
60+ 6% 6% 8% 904 12%
[ndice de ervelhecimento 14, 8% 18,8% 253% 34,9% 54,6%
Sul Populacao 16.683.551 19.008.395 22.146.278 25.106.349 27386 890
|dade mediana 18 20 24 I 32
<15 3% 36% 32% 27% 22%
15-60 53% 58% 60% 63% 66%
60+ 5% 6% 8% 9% 12%
Indicede emvelhecdmento 1,1% 16,6% 24,0% 33,5% 55,0%
Centro-Oeste Populagio 4.629.640 7.549.370 9.446.29 11.637.831 14.058 095
|dade mediana 17 18 21 4 27
<15 45% 41% 35% 30% 24%
15-60 52% 550 60% 63% 67%
60+ 3% 4% 5% T 9%
Indice de envelhedmento 77% 10,2% 14,4% 22,1% 36,0%

Fante:

Fundagdn Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica— |BGE—, Censas Demograficos de 19702 2010,
Fundagan Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica— |BGE—, SériesEstudos e Pesquisas, Bralucdo e Perspectivas da Mortalidade Infantil no Bigsil, 1999,
Rede Interagencial de Informagies paraa Sadde — RIPSA -, httpeffwww, datasus.gow br

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Em 1970, os indicadores de mortalidade e natalidade para as regiGes Sudeste, Sul e Centro-Oeste evidenciavam um
processo de transi¢do demogréfica ja iniciado.

B) Quando comparados os indices de envelhecimento populacional (de 1970 a 2010), o da regido Sul é o maior entre as regides
do pais, o que significa um incremento no nUmero de jovens nessa regiao.

C) A regido Norte apresenta um nimero maior de idosos (60 anos ou mais) quando comparado as demais regides do pais.

D) No ano de 2010, a expectativa de vida na regido Sul foi a maior do pais.

E) Em 1991, a populacéo de individuos até 15 anos de idade foi maior na regido Nordeste comparada a da regiéo Norte.

24. A operacionalizagdo da vigilancia epidemioldgica compreende
intercomplementares. S&o fungdes da vigilancia epidemioldgica, EXCETO

um ciclo de funcdes especificas e

A) Coleta de dados.

B) Ac0es de recuperacdo da saude da populacéo.

C) Analise e interpretacdo dos dados processados.

D) Recomendacao das medidas de prevencéo e do controle apropriadas.
E) Processamento de dados coletados.

25. Historicamente, a notificacdo compulsoria tem sido a principal fonte da vigilancia epidemioldgica, a partir da qual,
na maioria das vezes, desencadeia-se 0 processo informagdo-decisdo-acdo. Assinale a alternativa que NAO
corresponde a agravo de notificagdo compulséria.

A) Febre amarela. B) Peste. C) Rubéola. D) Sarampo. E) Dislipidemias.



26. Crescimento da renda, industrializagdo e mecanizacdo da producdo, urbanizagdo, maior acesso a alimentos em
geral, incluindo os processados, e globalizagédo de habitos ndo saudaveis produziram rapida transi¢do nutricional,
expondo a populagéo, cada vez mais, ao risco de doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT). A figura 4 mostra um
comparativo de mortes entre homens e mulheres entre 1990 e 2010. Analise a figura abaixo:

Figura 4: Mortalidade por DCNT entre homens e mulheres nos anos de 1990 a 2010.
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Assinale a alternativa CORRETA.

A) Houve declinio nas mortes por diabetes em homens e mulheres quando comparados os anos de 1991 a 2010.

B) Houve uma tendéncia ao declinio das mortes por outras doencas cronicas entre as mulheres a partir do ano de 2005.

C) Nos anos de 1990, a causa de mortes mais comum entre as mulheres foi o cancer.

D) Apesar de evidente declinio a partir de 1993, as mortes por doencas cardiovasculares ainda sdo as causas de morte mais
comuns entre 0S Sexos.

E) O aumento no nimero de mortes ocorridos a partir do ano de 2005 p6e em divida as medidas de controle do tabagismo
adotadas pelo Governo Federal.

27. Dependendo das caracteristicas do agravo, dos objetivos do sistema, dos recursos disponiveis, da fonte ou das fontes
de informacdo a serem utilizadas, podemos optar por sistemas ativos ou passivos de vigilancia. Assinale a
alternativa que corresponde aos sistemas de vigilancia ativos.

A) Séo geralmente aplicados a doencas que ocorrem raramente ou em sistemas de vigilancia epidemiolégica, voltados aos
programas de erradicacdo de doencas.

B) Séo sistemas mais vulneraveis a subnotificacdo, apresentando maior dificuldade para a padronizacdo da definicdo de caso.

C) Caracterizam-se por terem como fonte de informac&o a notificagdo espontanea, sdo baseados em sistemas de notificacdes de
doencgas.

D) S&o aqueles que apresentam menor custo e maior simplicidade na obtencéo das informacdes e na identificacdo dos casos.

E) Sdo os métodos mais antigos e frequentemente utilizados na andlise sistemética de eventos adversos a salde.

28. Em relagdo & construcéo das politicas publicas de satde no Brasil, quando analisado o periodo de 1500 até o
primeiro reinado, € CORRETO afirmar que

A) os brancos pobres, a gente de cor, escrava ou forra, soldados, marinheiros, forasteiros em geral, quando em estado de
indigéncia, recebiam assisténcia espiritual e médica nos hospitais da Irmandade da Misericérdia.

B) até 1850, as atividades de salde publica estavam limitadas & delegacdo das atribui¢des sanitérias as juntas municipais.

C) o tipo de organizacao politica do império era de um regime de governo unitério e descentralizador.

D) apenas as pessoas de posse cuidavam de suas doencas em casa, enquanto as ordens religiosas ou laicas tratavam de seus
proprios irmaos.

E) a caréncia de profissionais médicos no Brasil Col6nia e no Brasil Império era enorme, entretanto estavam distribuidos de
maneira uniforme, por todos os estados brasileiros.

29. Com a Proclamacéo da Republica, estabeleceu-se uma forma de organizagdo Juridica-Politica tipica do estado
capitalista. S&o caracteristicas do periodo de 1889 a 1930, EXCETO:

A) No inicio desse século, a cidade do Rio de Janeiro apresentava um quadro sanitério caético, caracterizado pela presenca de
diversas doengas graves que acometiam a populagéo.

B) Para combater as epidemias, foram criados, na Bahia, o Colégio Médico-Cirargico no Real Hospital Militar da Cidade de
Salvador e a Escola de Cirurgia do Rio de Janeiro, anexa ao real Hospital Militar.

C) Foi criado um verdadeiro exército de 1.500 pessoas que passaram a exercer atividades de desinfecgdo no combate ao
mosquito, vetor da febre-amarela.
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D) A Lei Federal n® 1261, de 31 de outubro de 1904, que instituiu a vacinacgao antivariola obrigatéria para todo o territorio
nacional.
E) A populagéo revolta-se com receio das medidas de desinfecgo, trabalho realizado pelo servigo sanitario municipal.

30. Em funcéo das péssimas condicbes de trabalho existentes e da falta de garantias de direitos trabalhistas, o
movimento operario organizou e realizou duas greves gerais no pais: uma em 1917, e outra em 1919. Assim, em 24
de janeiro de 1923 foi aprovada pelo Congresso Nacional a Lei Eloi Chaves, marco inicial da previdéncia social no
Brasil, que instituiu 0s(as,0)

A) Institutos de Aposentadoria e Pens&o.
B) Centros de Apoio Psicossocial. D) Instituto Nacional de Previdéncia Social.
C) Caixas de Aposentadoria e Penséo. E) Instituto de Assisténcia e Previdéncia Social.

31. O Brasil chega ao fim do século XIX, com graves problemas de sadde publica, projetando uma imagem de lugar
extremamente insalubre, onde a vida se encontrava em risco constante, em virtude das precarias condicles
sanitarias de seus centros urbanos e dos diversos surtos epidémicos que costumavam atingir sua populagdo. Um
desses surtos era a peste bubodnica. A campanha contra a doenca esbarrou na dificuldade de se obter o soro, que sé o
Instituto Pasteur produzia. Respondendo prontamente ao problema, o governo paulista e o governo federal
resolveram criar dois laboratorios para preparacdo deste e de outros soros reclamados pelas condigdes
epidemiolégicas do pais. Sao eles:

A) Butantd e Manguinhos.
B) Adolfo Lutz e Manguinhos. D) Vital Brasil e Butantd.
C) Emilio Ribas e Adolfo Lutz. E) Emilio Ribas e Vital Brasil.

32. Em um quadro de crescente insatisfacdo contra a vacinagdo obrigatéria, por atingir indiscriminadamente todos,
transformou-se no elemento catalisador da revolta, que culminou em uma grande convulsdo social entre os dias 10 e
16 de novembro de 1904, periodo em que a cidade foi sacudida por protestos populares e sublevagdes militares. A
esse movimento, da-se o nome de

A) Revolta Sanitarista
B) Movimento Campanbhista D) Brigada Sanitarista
C) Revolta da Vacina E) Movimento Sanitarista

33. Qual o modelo de atencdo a saude caracteristico do inicio do século XX?

A) Modelo Sanitarista
B) Modelo Biomédico D) Modelo Microbiolégico
C) Modelo da Determinacédo Social E) Modelo de Redes de Atencdo

34. No Brasil, os cuidados estatais com a saude publica foram intensificados no inicio do século XX, quando, em razdo
dos problemas acarretados a economia cafeeira, o Estado chama a si a responsabilidade pelo combate aos males que
travavam o desenvolvimento do setor agroexportador. Qual o foco principal de agdo do Estado?

A) Doengas crénico-degenerativas.
B) Doencas psicossociais. D) Doencas ocupacionais.
C) Doencas infectocontagiosas. E) Doencas congénitas.

35. Na década de 1930, a base tributdria do Estado brasileiro ainda era pequena para suportar a necessaria ampliagdo
de suas atribui¢des e de seu alcance em termos geograficos e populacionais. Enquanto isso, o sistema previdenciario,
fortemente apoiado pelas forgas vitoriosas nos conflitos que derrubaram a Republica Velha, apresentava-se como
autofinanciavel, crescendo sua disponibilidade financeira em proporcéo direta com 0 aumento do emprego.

Sobre isso, analise as afirmativas abaixo, assinalando V nas Verdadeiras e F nas FALSAS.

() Arrede publica ficou responsével, quase que exclusivamente, pelo atendimento emergencial e pelos procedimentos
de alto custo que ndo interessavam, a principio, ao setor privado da medicina.

() O aumento de eficiéncia dos diagnosticos e das intervengdes curativas, acompanhado da elevagdo dos custos do
aparato necessario ao exercicio da medicina, reduziu gradativamente a autonomia do médico como profissional
liberal e fomentou, cada vez mais, a presenca de grupos empresariais no campo da satde.

() O debate sobre a promocéo da salde no pais passou a ocorrer numa atmosfera em que as agfes preventivas de
carater coletivo cedem lugar ao atendimento individualizado de cunho curativo, com a &rea da saude publica,
deixando de implementar suas propostas de trabalho.

() A celebracdo de convénios entre a Previdéncia e a iniciativa privada conferiu forte impulso ao setor médico
empresarial, a0 mesmo tempo em que se verificou uma drastica reducdo dos investimentos estatais na rede
publica.
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() Arrede publica ficou responsével, quase que exclusivamente, pelo atendimento emergencial e pelos procedimentos
de alto custo que ndo interessavam, a principio, ao setor privado da medicina.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.
A) FV,FFV B) F,F,V,V,F C) V,F.V,F.F D) V.V,F.VV E) F,F,V.F,V

36. Até meados de 1945, quais categorias de trabalhadores tinham direito a assisténcia médica?

A) Todos os trabalhadores e seus dependentes.

B) Os trabalhadores rurais.

C) Trabalhadores ligados aos Institutos de Aposentadoria e Pens&o.
D) Toda a populacéo brasileira.

E) Profissionais autbnomos.

37. Sobre as a¢des de salde publica no Regime Militar (1964), ¢ CORRETO afirmar que

A) foi criada a Superintendéncia de Campanhas da Salde Publica com a atribuicdo de executar as atividades de erradicagdo e
controle de endemias.

B) houve a unificacdo das Caixas de Aposentadoria e Pensdo com a criagdo dos Institutos de Aposentadoria e Penso.

C) foi sancionada a Lei Organica da Previdéncia Social.

D) foi criado o Servico Especial de Satde Publica.

E) foi criada a Divisédo de Organizagdo Sanitaria e a Divisdo de Organizacdo Hospitalar.

38. S&o considerados principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde, EXCETO
A) equidade. B) descentralizagdo. C) controle social. D) regionalizacao. E) assisténcia social.

39. O conceito ampliado de salde, enquanto direito de todos e dever do Estado, consagrado na VIII Conferéncia
Nacional de Saude e inscrito na Carta Magna, evidencia, na pratica, a necessidade de mudancas progressivas nos
servicos, deslocando-se de um modelo assistencial centrado na doenga e no atendimento a quem o procura para um
modelo de atencdo integral a sadde. Neste contexto, a adogcdo de novos modelos assistenciais se constituiu em uma
estratégia importante para a melhoria do quadro sanitario do pais. Assinale a alternativa que corresponde a essa
principal estratégia adotada.

A) PACS. B) PSF. C) NASF. D) SESP. E) CAPS.
40. Em relacdo ao Programa de Saude da Familia, ¢ CORRETO afirmar que

A) é considerado precursor do Programa de Agentes Comunitérios de Salde.

B) foi atribuida a funcdo de desenvolver no primeiro nivel de atencdo a saude, propondo-se a uma tarefa de simples extenséo
de cobertura e ampliagéo do acesso.

C) o programa deveria promover a reorganizacdo da pratica assistencial com novos critérios de abordagem, provocando
reflexos em todos os niveis do sistema.

D) o ideario do Programa de Saude da Familia, calcado nos principios da Reforma Administrativa do Estado, assume como
foco a reorganizacdo da média complexidade.

E) a aten¢do a salde bucal sempre foi uma de suas prioridades, refletida na incorporagéo do cirurgido-dentista e auxiliar desde
sua criacdo em 1994.

41. Considerado como a maior politica de incluséo social do Pais, necessitando, para isso, da efetividade de politicas
publicas especificas e interssetoriais para assegurar a cobertura universal e equanime da promocéo, da protegédo e
da recuperacao da salde das populagdes. A qual politica o texto se refere?

A) SUDS. B) PSF. C) SUs. D) OPAS. E) NASF.

42. O movimento da Reforma Sanitéria Brasileira nasce na segunda metade dos anos 70, no bojo do movimento maior,
gue se ampliava em todos os segmentos da sociedade, o das lutas pelas liberdades democréticas contra a ditadura.
Defendendo a democratizacéo da salde, tem-se como uma das bandeiras de luta: “satide é democracia, democracia
¢ saude”. Todas sdo caracteristicas do Movimento Sanitéario Brasileiro, EXCETO:

A) A satde como direito de todo cidaddo, independente de ter contribuido, ser trabalhador rural ou n&o trabalhador.

B) As a¢des de salde deveriam garantir o acesso da populacdo as a¢fes de cunho preventivo e/ou curativo e, para tal, deveriam
estar integradas em um Unico sistema.

C) A descentralizacdo da gestéo da salde, tanto administrativa como financeira.

D) A importancia do estabelecimento do Controle social nas a¢des de satde.

E) O conceito de saude vigente seria baseado no modelo Flexneriano o qual serviria de molde para as novas propostas.
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43. Sdo caracteristicas do modelo assistencial privatista (biomédico), EXCETO:

A) Excludente, centrado na doenga e que privilegiava uma medicina de alto custo.

B) Centrado na pratica médica curativa e individual em detrimento das a¢des coletivas.

C) Caracterizado pela necessidade de um complexo médico-industrial e com deslocamento da prestacéo dos servigos médicos
a entes privados lucrativos e ndo lucrativos.

D) Tem a Atencdo Basica como principal porta de entrada na assisténcia a satde.

E) Modelo pode ser eficaz nos casos de atengdo as condicOes agudas das doencas.

44 A criacédo do Centro Brasileiro de Estudos em Saude (Cebes), em 1976, e da Associacéo Brasileira de Pés-Graduagao
em Saude Coletiva (Abrasco), em 1979, teve enorme importéncia na luta pela democratizacdo da saude e da
sociedade brasileira. Os membros dessas entidades atuaram como difusores do seguinte movimento:

A) Reforma Sanitaria

B) Reforma do Estado

C) Redemocratizacédo

D) Conferéncia de Alma-Ata

E) Politica Nacional de Salde da Camara dos Deputados

45. Os principios e as diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS) constituem as bases para o funcionamento e
organizacdo do sistema de satde em nosso pais. O alicerce legal do SUS é formado por trés documentos que
expressam os elementos essenciais de sua organizacao. Assinale a alternativa que corresponde a esses elementos.

A) Constituicdo Federal de 1988; Leis 8080/90 e 8142/90.
B) VIII CNS; NOB 93 e NOB 96.

C) Acoes Integradas de Saude; NOAS 2001 e NOAS 2002.
D) Portaria 3332/06; NOB 96 e NOAS 2002.

E) Lei 8689/93; NOB 93 e Decreto 1232/94.

46. Em relacdo a gestdo do SUS, ¢ CORRETO afirmar que

A) a Lei 8.080, promulgada em 1990, definiu as atribuicdes e competéncias do governo federal na atencéo a salde.

B) os recursos do Fundo Nacional de Salde serdo repassados de forma regular e automaética aos municipios, independente da
existéncia de Fundo de Saude, Plano de Saude ou Conselho Municipal de Salde.

C) o Plano de Saude ¢ responsavel pela definicdo dos objetivos, das diretrizes e das metas para o periodo de quatro anos,
contemplando todas as areas da salde a fim de garantir a integralidade prevista no SUS.

D) a participacdo da sociedade na gestdo do SUS foi instituida através da Lei 8080/90 a qual ocorrera através dos Conselhos de
Salde cuja composicao é de 50% de usuérios do sistema, 25% de prestadores de servico e 25% de profissionais de salde.

E) Compete ao Estado elaborar o Plano Municipal de Salde, a Programacao Pactuada Integrada (PPI) e o esboco do Plano
Diretor Regional(PDR) para seus habitantes.

47. O Pacto pela Vida é o compromisso entre os gestores do SUS em torno de prioridades, que apresentam impacto
sobre a situacdo de salde da populacéo brasileira. Sdo prioridades pactuadas pelo Pacto pela Vida, EXCETO

A) Salde do Idoso.

B) Controle do cancer do colo do Utero e da mama.
C) Reducéo da mortalidade infantil e materna.

D) Promocéo da Salde.

E) Vigilancia Sanitaria.

48. A Regionalizacio é uma diretriz do Sistema Unico de Sautde e um eixo estruturante do Pacto de Gestdo, devendo
orientar a descentralizacdo das ac¢Bes e dos servicos de salde e os processos de negociacdo e pactuacdo entre os
gestores. Nesse sentido, ¢ CORRETO afirmar que

A) o Plano Diretor de Regionalizacdo refere-se as demandas e aos planejamentos das regifes e dos municipios apés o
diagnéstico qualificado e a definicdo do que o municipio precisa e 0 que pode oferecer para que os cidaddos tenham acesso
aos servicos de saude.

B) o Plano Diretor de Investimento € o desenho das diversas regides sanitarias de um estado, organizadas em redes de atencdo
a salde.

C) a Programacdo Pactuada e Integrada da Atencdo a Salde é o planejamento dos recursos necessarios e a forma de
desembolso destes, para garantir a oferta dos servigos acordados.

D) os gastos em salde s6 podem ser realizados com agdes previstas no Plano Municipal da Salde, que é aprovado pelo
Conselho.

E) as regides de salde impossibilitam que todos os municipios brasileiros estejam solidariamente articulados.
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49. De acordo com o Pacto de Gestao, o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agdes e 0s Servigos
de salde devem ser feitos na forma de Blocos de Financiamento, definidos no Pacto pela Salde, e seu respectivo
monitoramento e controle. Fazem parte desse bloco de financiamento, EXCETO

A) Atencdo bésica.
B) Atencdo de média e alta complexidade. D) Vigilancia em saude.
C) Cooperacdo internacional. E) Assisténcia farmacéutica.

50. S&o objetivos da Regionalizacdo, EXCETO:

A) Garantir acesso, resolutividade e qualidade as acdes e aos servicos de satde cuja complexidade e contingente populacional
transcenda a escala local/municipal.

B) Mudar o processo de formacao profissional na area da salide com incorporacédo de conhecimentos e da interdisciplinaridade
por meio de curriculos integrados.

C) Racionalizar os gastos e otimizar os recursos, possibilitando ganho em escala nas agBes e nos servicos de salde de
abrangéncia regional.

D) Garantir a integralidade na atencdo a salde, ampliando o conceito de cuidado a salide no processo de reordenamento das
acOes de promocéo, prevencdo, tratamento e reabilitacdo com garantia de acesso a todos os niveis de complexidade do
sistema.

E) Potencializar o processo de descentralizacdo, fortalecendo estados e municipios para exercerem papel de gestores e para que
as demandas dos diferentes interesses loco-regionais possam ser organizadas e expressas na regido.
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