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MULTIPROFISSIONAL INTEGRADA EM SAÚDE DO HOSPITAL DAS CLÍNICAS - 

UFPE / NEFROLOGIA E SAÚDE DA MULHER 

 

 

ATENÇÃO 

 

  Abra este Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o início da Prova. 

  Observe se o Caderno está completo. Ele deverá conter 50 (cinquenta) questões objetivas de múltipla 

escolha com 05 (cinco) alternativas cada, versando sobre os conhecimentos exigidos para a 

especialidade. 

  Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito gráfico que lhe cause dúvidas, informe, 

imediatamente, ao Fiscal. 

  Ao receber o Caderno de 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 

com seu Número de Inscrição impresso. 

  As bolhas do Cartão-Resposta devem ser preenchidas totalmente, com caneta esferográfica azul ou 

preta.  

  O tempo destinado à Prova está dosado, de modo a permitir fazê-la com tranquilidade. 

  Preenchido o Cartão-Resposta, entregue-o ao Fiscal e deixe a sala em silêncio. 

 
BOA SORTE! 
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01. Com o “Saúde Não Tem Preço”, a população brasileira passa a ter acesso gratuito a medicamentos para o 

tratamento de algumas doenças. Para ter acesso gratuito aos medicamentos, basta que o usuário apresente o CPF, 

um documento com foto e a receita médica válida em qualquer um dos estabelecimentos credenciados no Programa 

“Aqui Tem Farmácia Popular” e na “Rede Própria”. Assinale a lista dessas doenças: 

 

A) Asma, 'Diabetes Mellitus' e Hipertensão Arterial. 

B) Tuberculose, Asma e Hipertensão Arterial. 

C) Epilepsia, 'Diabetes Mellitus' e Tuberculose. 

D) Diabetes Mellitus', Hipertensão Arterial e Tuberculose. 

E) Tuberculose, Mal de Hansen e Hipertensão Arterial. 
 

02. No âmbito do Programa Farmácia Popular do Brasil, medicamentos são distribuídos gratuitamente aos usuários na 

“Rede Própria” e no 'Aqui tem Farmácia Popular'. Para adquirir gratuitamente medicamentos definidos no 

programa, o cidadão precisa satisfazer alguns requisitos. Sobre isso, assinale a alternativa CORRETA. 

 

A) O menor de idade portador de CPF próprio, receita médica válida e documento com foto poderá adquirir seus 

medicamentos normalmente. 

B) A receita deverá ser prescrita por um profissional médico, desde que seja do SUS. 

C) A validade das receitas é de 180 dias. 

D) A farmácia ou drogaria retém a receita médica. 

E) Caso esteja impossibilitado de comparecer à farmácia ou drogaria, não é possível adquirir o medicamento. 
 

03. De acordo com a Constituição da República Federativa do Brasil promulgada em 1988,  
 

1.  a assistência à saúde é livre à iniciativa privada. 

2.  as instituições privadas poderão participar, de forma complementar, do Sistema Único de Saúde, segundo 

diretrizes deste, mediante contrato de direito público ou convênio, tendo preferência as entidades filantrópicas e as 
sem fins lucrativos. 

3.  é vedada a destinação de recursos públicos para auxílios ou subvenções às instituições privadas com fins 

lucrativos. 

4.  é vedada a participação direta ou indireta de empresas ou capitais estrangeiros na assistência à saúde no País, salvo 

nos casos previstos em lei. 

5. a lei disporá sobre as condições e os requisitos que facilitem a remoção de órgãos, tecidos e substâncias humanas 

para fins de transplante, pesquisa e tratamento bem como a coleta, o processamento e a transfusão de sangue e seus 

derivados, sendo vedado todo tipo de comercialização. 
 
Assinale a alternativa CORRETA. 
 
A) Os itens 2 e 3  estão corretos. 

B) Apenas o item 1 está correto.  D) Apenas o item 5 está incorreto. 

C) O item 3 está incorreto. E) O item 4 está incorreto. 

 

04. As transferências de recursos entre o Fundo Nacional de Saúde e os fundos estaduais e municipais são feitas 

mediante blocos de financiamento. Sobre o bloco de financiamento do Piso da Atenção Básica, observe as sentenças 

abaixo: 
 

1. O bloco é composto de uma parte fixa, uma variável e outra semivariável. 
2. A parte fixa do bloco de financiamento é obtida levando-se em consideração a população de cada município. 

3. A parte fixa do bloco de financiamento destina-se ao custeio de ações, tais como: consultas médicas em 

especialidades básicas; atendimento odontológico básico; visita e atendimento ambulatorial e domiciliar; 

assistência ao pré-natal e ao parto domiciliar. 

4. A parte variável corresponde a incentivos para o desenvolvimento de ações, tais como: o Programa de Agentes 

Comunitários de Saúde e Programa de Saúde da Família. 
5. A parte semivariável corresponde a incentivos para o desenvolvimento de ações, como: Atenção Básica de Alta e 

Média Complexidade em Vigilância Sanitária. 
 
Assinale a alternativa CORRETA. 

 
A) Todas as sentenças estão corretas. 

B) As sentenças 2, 3 e 4 estão corretas.  D) Apenas a sentença 2 está incorreta. 

C) A sentença 3 está incorreta. E) A sentença 4 está incorreta. 

 

05. Lançada em 2003, a Política Nacional de Humanização (PNH) busca colocar em prática os princípios do SUS no 

cotidiano dos serviços de saúde. Sobre a PNH, observe as sentenças: 
 

1. Objetiva qualificar práticas de gestão e de atenção à saúde. 
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2. Por humanização entende-se a valorização dos diferentes sujeitos implicados no processo de produção de saúde: 
usuários, trabalhadores e gestores. 

3. A PNH é vista não como programa, mas como política que atravessa as diferentes ações e instâncias gestoras do 

SUS. 

4. A PNH visa ao fortalecimento do controle social com caráter participativo em todas as instâncias gestoras do SUS. 

5. Com a PNH, pretende-se reduzir as filas e o tempo de espera com ampliação do acesso e atendimento acolhedor e 

resolutivo, baseados em critérios de risco. 
 
Assinale a alternativa CORRETA. 
 
A) Todas as sentenças estão corretas. 

B) Apenas as sentenças 3 e 4 estão incorretas.  D) As sentenças 1 e 2 estão incorretas. 

C) Apenas a sentença 3 está incorreta. E) A sentença 5 está incorreta. 

 

06. A Reforma Sanitária Brasileira vem se concretizando mediante, entre outras políticas de saúde, com a 

implementação do SUS. Sobre o desempenho do SUS, leia as sentenças abaixo: 
 

1. Cerca de 80% dos brasileiros se beneficiam exclusivamente do SUS. 
2. O Sistema Único de Saúde (SUS) garante tratamento antirretroviral a todos os brasileiros diagnosticados com 

Aids. 

3. Cerca de 100% da população brasileira se beneficiam das ações coletivas da Vigilância Sanitária (controle de 

alimentos, bebidas, remédios). 

4. Cerca de 100% da população brasileira se beneficiam das ações coletivas da Vigilância Epidemiológica (vacinas e 

controle de epidemias).  

5. O acesso a sangue, componentes e hHemoderivados não é garantido universalmente para a população. 
 
Assinale a alternativa CORRETA. 

 

A) Todas as sentenças estão corretas. 

B) As sentenças 1 e 5 estão incorretas.  D) A sentença 1 e 2 estão incorretas. 

C) Apenas a sentença 5 está incorreta. E) A sentença 1 está incorreta. 

 

07. Sobre a organização dos serviços de saúde no Brasil, antes do SUS, analise as afirmativas abaixo: 
 

1. As ações voltadas para a prevenção e para a coletividade, conhecidas como ações de saúde pública, eram de 
responsabilidade do Estado (Ministério da Saúde).  

2. A prevenção e a proteção da saúde do trabalhador estavam inseridas no Ministério da Previdência e Assistência 

Social. 
3. As ações curativas e individuais dos trabalhadores (carteira profissional assinada) estavam no âmbito da Medicina 

Previdenciária.  

4. Havia modalidades de assistência médico liberal. 

5. Havia modalidades de assistência médico empresarial. 
 
Assinale a alternativa CORRETA. 
 

A) Todas as sentenças estão corretas. 

B) As sentenças 2 e 5 estão incorretas.  D) As sentenças 1 e 2 estão incorretas. 

C) Apenas a sentença 2 está incorreta. E) A sentença 1 está incorreta. 

 

08. Sobre Saúde Coletiva, leia as sentenças abaixo: 
 

1. Pode ser considerada como um campo de conhecimento cujas disciplinas básicas são a epidemiologia, o 
planejamento/administração de saúde e as ciências sociais em saúde. 

2. Contempla o desenvolvimento de atividades de investigação sobre o estado sanitário da população. 

3. Contempla o desenvolvimento de atividades de investigação da natureza das políticas de saúde, da relação dos 

processos de trabalho e de doenças ou agravos bem como as intervenções de grupos e classes sociais sobre a 

questão sanitária. 

4. São disciplinas complementares do campo: a estatística, a demografia, a clínica, a genética. 

5. Essa área do saber fundamenta um âmbito de práticas transdisciplinar, multiprofissional, interinstitucional e 

transetorial. 
 
Assinale a alternativa CORRETA. 

 

A) Apenas a sentença 2 está incorreta. 

B) As sentenças 2 e 5 estão incorretas.  D) As sentenças 1 e 2 estão incorretas. 

C) Todas as sentenças estão corretas. E) A sentença 1 está incorreta. 
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09. A Carta dos Direitos dos Usuários da Saúde foi regulamentada mediante Portaria Ministerial em 2009, que dispõe 

sobre os direitos e deveres dos usuários da saúde. Por essa carta, garante(m)-se: 
 

1.  o atendimento agendado nos serviços de saúde, preferencialmente com hora marcada. 
2. o direito a acompanhante, pessoa de sua livre escolha nas consultas e exames. 

3. a escolha do local da morte. 

4. a continuidade de atividades escolares bem como o estímulo à recreação, em casos de internação de crianças ou 

adolescentes. 

5. direito à visita diária, não inferior a duas horas, preferencialmente aberta, em todas as unidades de internação, 

ressalvadas as situações técnicas não indicadas. 

 

Assinale a alternativa CORRETA. 

 

A) Todas as sentenças estão corretas. 

B) As sentenças 1 e 5 estão incorretas.  D) As sentenças 1 e 2 estão incorretas. 

C) Apenas a sentença 4 está incorreta. E) A sentença 3 está incorreta. 

 

10. O Ministério da Saúde criou, mediante portaria, os Núcleos de Apoio à Saúde da Família (NASF). Sobre isso, 

considere os itens abaixo: 
 

1. Os NASF não se constituem em porta de entrada do sistema e devem atuar de forma integrada à rede de serviços 
de saúde, a partir das demandas identificadas no trabalho conjunto com as equipes Saúde da Família.   

2. Os NASF devem buscar instituir a plena integralidade do cuidado físico e mental aos usuários do SUS por 

intermédio da qualificação e complementaridade do trabalho das Equipes de Saúde da Família - ESF.  
3. Os NASF são classificados em duas modalidades, NASF 1 e NASF 2, ficando vedada a implantação das duas 

modalidades de forma concomitante, nos Municípios e no Distrito Federal.  

4. O NASF 1 deverá ser composto por, no mínimo, cinco profissionais de nível superior de ocupação não 

coincidentes: Médico Acupunturista; Assistente Social; Profissional da Educação Física; Farmacêutico; 

Fisioterapeuta; Fonoaudiólogo; Médico Ginecologista; Médico Homeopata; Nutricionista; Médico Pediatra; 

Psicólogo; Médico Psiquiatra e Terapeuta Ocupacional.   

5. O NASF 2 deverá ser composto por, no mínimo, três profissionais de nível superior de ocupação não coincidentes: 

Assistente Social; Profissional da Educação Física; Farmacêutico; Fisioterapeuta; Fonoaudiólogo; Nutricionista; 

Psicólogo e Terapeuta Ocupacional.   

 

Assinale a alternativa CORRETA. 

 

A) Todas as sentenças estão corretas. 

B) As sentenças 3 e 5 estão incorretas.  D) A sentença 1 está incorreta. 
C) A sentença 4 está incorreta. E) A sentença 2 está incorreta. 

 

11. Maria de 15 anos de idade chega à Unidade de Saúde da Família de uma cidade do interior de Pernambuco, com 

seu filhinho que nasceu em casa no dia anterior. Ela vem acompanhada de sua mãe (dona de casa), uma senhora de 

62 anos de idade e de seu esposo, um rapaz de 21 anos (lavrador). Nenhum deles tem história de vacinação anterior. 

De acordo com o calendário básico de vacinação do Ministério da Saúde, qual seria a conduta vacinal naquele dia 

para as quatro pessoas que chegaram à Unidade de Saúde? 

 

1. Para o recém-nascido: BCG; Hepatite B. 
2. Para Maria: Hepatite B; DT (Difteria e Tétano); Tríplice viral (Sarampo, Caxumba e Rubéola). 

3. Para o rapaz: DT (Difteria e Tétano); Tríplice viral (Sarampo, Caxumba e Rubéola). 

4. Para a mãe de Maria: DT (Difteria e Tétano). 

 

Assinale a alternativa CORRETA. 

 

A) Todas as condutas estão corretas. 

B) Apenas a conduta para Maria está incorreta. 
C) As condutas para Maria e para sua mãe estão incorretas. 

D) Todas as condutas estão incorretas. 

E) Apenas a conduta para o rapaz está incorreta. 

 

12. Os serviços de saúde e as atividades de promoção da saúde prestadas pelo Programa de Saúde da Família 

funcionam nas unidades de saúde, nas casas dos pacientes e na comunidade. Sobre o PSF nos dias de hoje, analise as 

sentenças abaixo: 
 

1. Há aproximadamente 240 mil agentes comunitários de saúde. 

2. Existem cerca de 30 mil equipes de saúde da família. 
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3. Atende cerca de 98 milhões de pessoas. 

4. Está implantado em cerca de 85% dos municípios brasileiros.  

 

Assinale a alternativa CORRETA. 
 

A) Todas as sentenças estão corretas. 

B) Apenas a sentença 4 está incorreta.  D) Nenhuma sentença está correta. 

C) Apenas a sentença 3 está correta. E) Apenas a sentença 2 está correta. 

 

13. Cerca de 3 milhões de nascimentos ocorrem no Brasil atualmente. Aproximadamente 90% dos partos são realizados 

por médicos. A Organização Mundial de Saúde recomenda como limite máximo 15% dos partos por cesariana. 

Sobre os partos cesarianos, leia as sentenças abaixo: 
 

1. Quase metade dos partos no Brasil é por cesariana. 
2. Ocorrem cerca de 2 vezes mais partos cesarianos no setor privado que no SUS. 

3. A tendência de realização de partos cesarianos vem reduzindo-se fortemente, nos últimos anos. 

4. Partos por cesariana são mais frequentes em mulheres de grupos socioeconômicos privilegiados, com maior 

escolaridade e em mulheres brancas. 

5. Cesarianas são realizadas com mais frequência, em dias úteis e horários diurnos. 
 
Assinale a alternativa CORRETA. 

 

A) Todas as sentenças estão corretas. 

B) Apenas as sentenças 4 e 5 estão incorretas.  D) Apenas a sentença 1 está incorreta. 

C) Apenas a sentença 3 está incorreta. E) Todas as sentenças estão incorretas. 

 

14. Sobre a Saúde Infantil no Brasil, assinale a alternativa CORRETA. 
 

A) Nas últimas duas décadas, os maiores decréscimos na mortalidade infantil por causa específica foram observados por 

diarreia e sarampo. 

B) A poliomielite foi eliminada no Brasil, em 2009. 

C) Casos autóctones de sarampo são notificados atualmente. 

D) A frequência de baixo peso ao nascer para o país está em torno de 20%. 

E) A mortalidade infantil historicamente vem apresentando redução em seus indicadores e atualmente se estima para o país que 

o Coeficiente de Mortalidade Infantil seja menor que 20 óbitos por mil nascidos vivos. 

 

15. Sobre as doenças infecciosas no Brasil, assinale a afirmativa CORRETA, considerando-se as últimas três décadas. 

 
A) Via de regra, as doenças preveníveis por vacinação apresentaram, nos últimos 30 anos, uma redução pouco exitosa. 

B) Diarreia e cólera estão incluídas entre doenças cujo controle é de pouco sucesso. 

C) Tuberculose e Hansen apresentam-se com total descontrole. 

D) O controle da Dengue e Leishmaniose Visceral é considerado como fracasso. 

E) O controle da Doença de Chagas também é considerado um fracasso.  

 

Para responder as questões 16 e 17, leia o texto a seguir: 

 

O Dr. Alfredo Neto é secretário de Saúde do Município de Padre Angelim, localizado no sertão da Paraíba. No quadro 

1, são apresentadas informações do Município.  
 

Quadro 1.  

Informações sobre dados populacionais, de natalidade, de mortalidade e de agravos à saúde para o ano de 2010.  

(Padre Angelim) 
 

Características Valores 

População Total (hab.) 12.000 

Nº Nascidos Vivos 120 

Óbitos totais 60 

Óbitos < 1 ano 3 

Óbitos em maiores de 50 anos de idade 48 

Portadores de D. Melito (maiores de 20 anos) 300 

Portadores de Hipertensão Arterial (maiores de 20 anos) 1.200 

Óbitos Maternos por Causas Obstétricas 2 
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16. Sobre as condições de saúde materno-infantil do município, marque a alternativa CORRETA. 

 

A) O coeficiente de mortalidade infantil proporcional é de 5%.  

B) Não é possível calcular o Coeficiente de Mortalidade Materna. 

C) Não é possível calcular o Coeficiente de Mortalidade Infantil. 

D) O coeficiente geral de natalidade não pode ser calculado. 

E) É possível calcular a taxa de fecundidade. 

 

17. Sobre a situação de saúde da população no município, é CORRETO afirmar que 

 
A) o coeficiente de mortalidade geral é de 2 por 1000. 

B) a prevalência da Hipertensão Arterial é 4 vezes maior que a prevalência da Diabete Melito. 

C) o coeficiente de mortalidade específica para maiores de 50 anos é de 80%. 

D) o coeficiente de mortalidade proporcional em maiores de 50 anos é 4 por mil. 

E) não é possível calcular o coeficiente de morbidade para a Diabete Melito. 

 

18. Um estudo epidemiológico foi realizado para testar que o câncer de fígado está associado à ingestão da fruta do 

Casteleiro hipotético roxo. Selecionaram-se 3200 sujeitos sem o diagnóstico do câncer. Destes, 1200 eram 

consumidores diários da fruta, e 2000 não referiam o consumo do alimento. Após 15 anos, detectou-se o 

aparecimento de 18 casos de câncer de fígado entre os consumidores da fruta e de 6 casos da doença entre o outro 

grupo. É CORRETO afirmar que 
 

A) a Taxa de aparecimento da doença foi de 15 casos para cada 1000 consumidores por ano. 

B) o risco atribuído ao consumo da fruta para o desenvolvimento da doença é de 12 casos em cada mil consumidores da fruta 

no período estudado. 

C) não é possível calcular a taxa de aparecimento da doença nos 3200 sujeitos do estudo. 

D) entre os que referiram consumir a fruta, o risco de aparecimento da doença no período foi de 5 por mil.  

E) não é possível estabelecer associação entre o consumo da fruta e o desenvolvimento do câncer com essa investigação. 

 

19. É CORRETO afirmar que a investigação desenvolvida no quesito anterior para testar a hipótese de que câncer de 

fígado está associado à ingestão da fruta do Casteleiro roxo foi um estudo denominado de 

 
A) corte transversal. 

B) estudo seccional.  D) caso controle. 

C) coorte. E) ensaio comunitário. 

 

20. A medida de associação, frequentemente utilizada em estudos epidemiológicos tipo corte transversal, é o(a) 

 

A) Odds Ratio. 

B) risco relativo.  D) razão de prevalência. 

C) correlação de Pearson. E) razão dos produtos cruzados. 

 

21. Em meados do século XIX (anos 50), John Snow, considerado o pai da Epidemiologia, investigou, com sucesso, uma 

epidemia que assolou Londres naquela época. A doença estudada por Snow foi 

 

A) Varíola. B) Dengue. C) Peste. D) Cólera. E) Escorbuto. 

 

 

Abaixo, estão descritos, na tabela, resultados de uma investigação sobre peso ao nascer de recém-nascidos, hábito de 

fumar e escolaridade de suas mães. 

 

 

Escolaridade % Fumantes % Não-Fumantes 

Nível Superior  5,3 3,4 

Nível Médio 8,5 6,1 

Nível Elementar 14,6 7,3 

 

 

22. Mediante as informações contidas na tabela acima, leia as sentenças abaixo: 
 

1. Quanto menor o grau de escolaridade da mãe, maior a ocorrência de baixo peso. 
2. Entre mães com nível elementar de escolaridade, o risco de desenvolvimento de baixo peso é duas vezes mais 

entre mães fumantes quando comparadas a não-fumantes. 

3. O efeito do hábito de fumar na incidência do baixo peso ao nascer é mais elevado nas mães com baixa 

escolaridade. 
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4. Os dois fatores de risco não têm um efeito de interação. 

5. Não é possível estabelecer riscos epidemiológicos com os dados contidos na tabela. 
 
Assinale a alternativa CORRETA. 

 

A) Todas as sentenças estão corretas. 

B) Apenas as sentenças 4 e 5 estão incorretas.  D) Apenas a sentença 2 está incorreta. 
C) Apenas a sentença 3 está incorreta. E) Todas as sentenças estão incorretas. 

 

23. Sobre Vigilância Epidemiológica (VE), leia as sentenças abaixo: 
 

1. Pode ser definida como atividade de informação-decisão-ação. 

2. A normatização, isto é, a elaboração de normas técnicas embasadas em conhecimentos científicos vigentes não é 
função da VE. 

3. “É dever de todo cidadão comunicar à autoridade sanitária local a ocorrência de fato comprovado ou presumível 

de casos de doenças transmissíveis...” 

4. Com a finalidade de ampliar a monitoração de casos, a VE pode lançar mão de mecanismos de coleta conhecido 

como Vigilância Sentinela. 

5. Os dados relativos à notificação compulsória são produzidos nos serviços de saúde e incluídos no Sistema 

Nacional de Agravos de Notificação. 
 
Assinale a alternativa CORRETA. 

 

A) Todas as sentenças estão corretas. 

B) Apenas as sentenças 1, 3 e 4 estão corretas.  D) Apenas a sentença 2 está incorreta. 

C) As sentenças 2 e 3 estão incorretas. E) Todas as sentenças estão incorretas. 

 

24. Um dos indicadores epidemiológicos listados abaixo se refere à gravidade de doenças. Assinale-o.  

 

A) Coeficiente de morbidade. 
B) Coeficiente de mortalidade.  D) Coeficiente de prevalência. 

C) Coeficiente de incidência. E) Coeficiente de letalidade. 

 

25. Sobre surtos e epidemias, assinale a alternativa INCORRETA. 

 

A) A epidemia tem uma abrangência geográfica maior que o surto. 

B) São mudanças bruscas na incidência de doenças, que ocorrem no curso de dias, horas. 

C) A ocorrência de vários casos de gastrenterites em pessoas que participaram de um mesmo almoço é um exemplo típico do 

fenômeno por fonte comum pontual. 

D) As variações na ocorrência de doenças conhecidas como variações sazonais não são consideradas como surtos/epidemias. 

E) São variações temporais cíclicas de fenômenos epidemiológicos. 

 

26. Sobre o acordo com a Lei Orgânica de Segurança Alimentar e Nutricional, analise as sentenças abaixo: 
 

1. A segurança alimentar e nutricional consiste na realização do direito de todas as pessoas ao acesso regular e 

permanente a alimentos. 

2. Os alimentos devem ser de qualidade e em quantidade suficiente, e sua aquisição não deve comprometer o acesso 
a outras necessidades essenciais. 

3. Deve ser respeitada a diversidade cultural. 

4. As ações para a Segurança Alimentar e Nutricional devem ser social, econômica e ambientalmente sustentáveis. 
 
Assinale a alternativa CORRETA. 

 
A) Todas as sentenças estão corretas. 

B) As sentenças 1 e 4 estão incorretas.  D) A sentença 1 e 2 estão incorretas. 

C) Apenas a sentença 4 está incorreta. E) A sentença 3 está incorreta. 

 

27. No artigo 23, capítulo II, a Constituição Federal determina que é competência comum da União, dos Estados, do 

Distrito Federal e dos Municípios cuidar da saúde e assistência pública, da proteção e garantia das pessoas 

portadoras de deficiência.  Sobre direitos dos deficientes, leia as sentenças abaixo: 

 

1. No Brasil, a reserva de postos de trabalho nos setores públicos e privados para pessoas com deficiência e a 
respectiva porcentagem estão previstas em uma série de dispositivos legais.   

2. A Lei 8.213, também conhecida como Lei de Cotas, estabelece a reserva de vagas de emprego para pessoas com 

deficiência (habilitadas) ou para pessoas que sofreram acidentes de trabalho, beneficiárias da Previdência Social 

(reabilitados).  
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3. Ao incluir, nas equipes dos Núcleos de Apoio à Saúde da Família (Nasf – Portaria MS/GM nº 154, de 24/1/08), 
profissionais, tais como fisioterapeutas, fonoaudiólogo, terapeuta ocupacional e profissional da educação física 

pretende garantir a integralidade do atendimento a pessoas portadoras de deficiências. 

4. A promoção da acessibilidade de  pessoas portadoras de deficiências é de obrigação exclusiva do setor público 

5. As deficiências que são consequências de doenças transmissíveis, como a rubéola, o sarampo, a paralisia infantil, 

as doenças sexualmente transmissíveis (como a sífilis na gestante) são evitáveis por ações de proteção e promoção 

à saúde, como informação, vacinação e exames pré-natais. 
 
Assinale a alternativa CORRETA. 

 

A) Todas as sentenças estão corretas. 

B) As sentenças 1 e 4 estão incorretas.  D) As sentenças 1 e 2 estão incorretas. 

C) A sentença 4 está incorreta. E) A sentença 3 está incorreta. 
 
28. Sobre a Direção do Sistema Único de Saúde (SUS), de acordo com a Lei 8080/90, observe as sentenças abaixo: 
 

1. É única, de acordo com o inciso I, do artigo 198, da Constituição Federal, sendo exercida em cada esfera de 
governo. 

2. É exercida no âmbito da União pelo Ministério da Saúde e pelo Ministério da Previdência Social.  

3. No âmbito dos Estados, é exercida pela respectiva Secretaria de Saúde ou órgão equivalente. 

4. No âmbito do Distrito Federal, é exercida pelo Ministério da Saúde.  

5. No âmbito dos Municípios, é exercida pela respectiva Secretaria de Saúde ou órgão equivalente. 
 
Assinale a alternativa CORRETA. 

 

A) Todas as sentenças estão corretas. 

B) A sentença 1 está incorreta.  D) Apenas as sentenças 1, 3 e 5 estão corretas. 

C) Apenas a sentença 2 está correta. E) A sentença 5 está incorreta. 

 

29. A tuberculose é um problema de saúde prioritário no Brasil, pois é uma doença grave, porém curável em 

praticamente 100% dos casos, desde que os princípios do tratamento sejam observados. Considere as seguintes 

sentenças: 
 

1. O Tratamento Diretamente Observado (TDO) visa aumentar a adesão ao tratamento e também à detecção de casos 
de casos. 

2. O TDO tem como elemento central a estratégia do Tratamento Supervisionado (TS). 

3. Recomenda-se instituir o TS para todos os casos com baciloscopia positiva.  

4. O TS pode ser feito no serviço de saúde, na residência do paciente ou no local de trabalho do doente. 
5. Comprimidos denominados de dose fixa combinada (DFC) é uma estratégia de aumentar a adesão do doente ao 

tratamento. 
 
Assinale a alternativa CORRETA. 

 

A) Todas as sentenças estão corretas. 
B) A sentença 1 está incorreta.  D) Apenas as sentenças 1, 3 e 5 estão corretas. 

C) Apenas a sentença 2 está correta. E) A sentença 4 está incorreta. 

 

30. A Dengue é uma doença febril, aguda e atualmente é a mais importante arbovirose, que afeta o ser humano. Sobre a 

Dengue, assinale a alternativa INCORRETA. 

 

A) São conhecidos quatro sorotipos do vírus: DENV 1, DENV 2, DENV 3, DENV 4. 

B) É uma doença contagiosa. 

C) Apresenta-se com quatro formas clínicas: Infecção Inaparente; Dengue Clássica; Febre Hemorrágica da Dengue; Síndrome 

do Choque da Dengue. 

D) A fonte de infecção e reservatório vertebrado é o ser humano. 

E) Os vetores são mosquitos do gênero Aedes. 
 

O texto abaixo se refere às questões 31, 32 e 33. 

 

No Distrito Sanitário IV, a comunidade de Roda de Fogo, com 21.000 habitantes, foi atingida desde março deste ano, 
por uma epidemia de catapora. Na última semana, a situação piorou com o fechamento de uma creche da comunidade 

onde todas as crianças estavam acometidas pela doença. A Unidade de Saúde da Família (USF) tem recebido os 

usuários e medicado sintomaticamente, mas tem sido cobrada em relação a outras providências. A UPA próxima à 

comunidade, no entanto, tem se negado a receber as pessoas doentes alegando não se tratar de urgência, 

encaminhando para a USF inclusive nos finais de semana. 
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31. Considerando a responsabilidade dos profissionais de saúde no planejamento e na avaliação, indique a assertiva 

CORRETA. 

 

A) Para um bom planejamento das ações de saúde nessa comunidade, os profissionais precisam realizar um diagnóstico das 

condições de vida dos moradores dependentes do SUS. 

B) O diagnóstico de saúde da comunidade deveria ter sido feito em janeiro, por isso não se podem prever ações de controle da 

epidemia. 

C) A eficácia das ações da USF em relação à epidemia é baixa, pois a situação piorou. 

D) A efetividade da UPA não pode ser avaliada por ela ter se negado a atender os doentes. 

E) A USF deveria ter atualizado regularmente o diagnóstico de saúde da comunidade e, assim, adaptado as suas ações à 
evolução da epidemia. 

 

32. Considerando que tanto a USF como a UPA trabalham com o acolhimento, analise as afirmativas abaixo: 
 

1. O acolhimento da UPA falhou. 
2. A USF parece ter acolhido seus usuários, mas falhou na integralidade das ações. 

3. Nem a USF nem a UPA estão trabalhando com o conceito correto de acolhimento. 

4. De acordo com o conceito de acolhimento com classificação de risco, a UPA deveria ter atendido os pacientes com 

febre e outros sintomas agudos da doença. 
 
Assinale a alternativa CORRETA. 
 

A) Todas as afirmativas estão corretas. 

B) Estão corretas as afirmativas 1, 3 e 4.  D) Estão corretas as afirmativas 1, 2 e 4. 

C) Apenas a afirmativa 2 está correta. E) Apenas a afirmativa 4 está correta. 

 

33. Quais das medidas abaixo os profissionais da USF deveriam ter feito nesse caso?  
 
A) Visita domiciliar pela equipe básica (médico, enfermeira e ACS) para dimensionamento das condições de saúde dos adultos 

e das crianças atingidas pela catapora. 

B) Encaminhamento dos casos graves, por escrito, à policlínica e solicitação à equipe do NASF, para a realização de ações 

educativas na creche. 

C) Orientações sobre o curso e as formas de contágio da doença, sobre medidas de controle e sobre como minimizar os 

sintomas, em escolas, creches e na USF. 

D) Notificação imediata dos casos (24h), busca ativa de novos casos e orientação para vacinação. 
E) Vacinação em massa de todas as crianças não vacinadas da comunidade. 

 

34. Leia as sentenças abaixo e marque com V, se Verdadeira e com F, se Falsa: 
 

(   )  A Portaria GM n. 154, de 24 de janeiro de 2008, que cria os Núcleos de Apoio à Saúde da Família – NASF, define 

seu objetivo como sendo o de ampliar a resolubilidade das ações da atenção básica, podendo, inclusive, ampliar o 
território de abrangência das ESF. 

(   )  O texto da Lei nº 10.216, de 6 de abril de 2001, dispõe sobre as condições de internação psiquiátrica e define, 

inclusive, punições para a internação involuntária arbitrária e desnecessária. 

(   )  A Lei estadual 11.064, de 1994, de autoria do Deputado Humberto Costa, dispõe sobre a substituição progressiva 

dos hospitais psiquiátricos por uma rede de atenção integral à saúde mental e dá outras providências. É ela que 

estabelece os direitos do portador de transtorno psíquico e os deveres do Estado de Pernambuco. 

(   )  A Política Nacional de Saúde Mental busca consolidar um modelo de atenção à saúde mental aberto e de base 

comunitária, considerando os CAPS como dispositivos estratégicos para sua implantação. 
 
Assinale a alternativa que apresenta a sequência CORRETA.  

 

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

 

35. Foi manchete dos noticiários em 22/05/2012: “Mais de 600 moradores de ruas e dependentes de crack foram levados 

para abrigos da Prefeitura do Rio de Janeiro, no morro Santo Amaro. A comunidade vai receber agentes que realizarão 

mutirão de limpeza e manutenção na região. A ação faz parte do programa da Força Nacional de Segurança.”  

 Conhecendo o documento A Política para Atenção Integral a Usuário de Álcool e Outras Drogas, estabelecida pelo 

Ministério da Saúde em 2003, podemos afirmar que todas as alternativas são corretas, EXCETO: 

 

A) A política atual jamais usaria o termo “mutirão de limpeza” para se referir a essa questão. 

B) O paradigma da redução de danos, estratégia de saúde pública, que visa reduzir os danos causados pelo abuso de drogas 

lícitas e ilícitas, resgatando o usuário em seu papel autorregulador, sem a preconização da abstinência como único caminho 

terapêutico, parece contraditório com a ação noticiada. 

C) O documento refere que a assistência a usuários de álcool e de outras drogas deve ser oferecida nas comunidades 

terapêuticas ou abrigos, após a desintoxicação em hospitais gerais. 
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D) O documento citado visa formular políticas que possam desconstruir o senso comum de que todo usuário de droga é um 

doente que requer internação, prisão ou absolvição.  

E) O documento aponta para a necessidade de mobilizar a sociedade civil, oferecendo as mesmas condições de exercer seu 

controle, participar das práticas preventivas, terapêuticas e reabilitadoras. 

 

36. Analise as afirmativas abaixo: 
 

1. Estima-se que de 10% a 20% da população de crianças e adolescentes sofrem de transtornos mentais no Brasil.  
2. Segundo o Decreto No. 7508/2011, que regulamenta o SUS, os CAPS são portas de entrada do sistema. 

3. Estima-se que 20% dos usuários com transtorno mental necessitam de tratamento semi-intensivo, 20%, de não 

intensivo, e cerca de 60%, de tratamento intensivo.  

4. O princípio do acolhimento significa que as portas de todos os serviços públicos de saúde mental infanto-juvenil 

devem estar abertas a toda e qualquer demanda, não podendo haver recusas de atendimento sob qualquer alegação 

de lotação ou a inadequação entre a demanda e a capacidade técnica do serviço. 
 
Assinale a alternativa CORRETA. 

 

A) Todas as afirmativas estão corretas. 

B) Estão corretas as afirmativas 1, 2 e 4.  D) Estão corretas as afirmativas 1, 2 e 3. 

C) Apenas a afirmativa 2 está correta. E) Apenas a afirmativa 4 está correta. 

 

37. A chamada Reforma Psiquiátrica é concomitante à Reforma Sanitária, iniciada na década de 80, do século passado. 

Ela é a base da Política Nacional de Saúde Mental do Brasil. Sobre isso, todas as afirmativas estão corretas, 

EXCETO: 
 
A) Foi responsável pelo processo de reestruturação da rede de serviços de saúde mental e pelo fechamento de vários hospitais 

psiquiátricos.  

B) Garante o acesso da população aos serviços, respeitando seus direitos e sua liberdade como sujeito e cidadão.  

C) As unidades de atenção básica são parte dessa rede e devem buscar investir na formação de laços sociais e apostar na força 

do território como alternativa para a reabilitação psicossocial. 

D) Sendo da década de 80, a Reforma Psiquiátrica restringe seu enfoque aos serviços de saúde, excluindo outros setores, como 

a Assistência Social, cultura, esporte ou emprego e renda. 

E) O foco da Reforma é a mudança do modelo de tratamento, priorizando o convívio com a família e a comunidade, em vez do 

isolamento em hospitais ou clínicas. 

 

38. É papel das Equipes de Saúde da Família – ESF desenvolver ações educativas para adultos, adolescentes e crianças. 

Uma ESF, discutindo o planejamento de uma ação educativa contra dengue, se pergunta: Qual, dentre as 

alternativas abaixo, menos contribui para a proliferação do Aedes aegyptI? 

 

A) Oferta irregular de água que estimula o acúmulo desta em recipientes diversos.  

B) Ações desarticuladas entre Ministério da Saúde, Governos estaduais e Prefeituras.  

C) Substituição de Programas de Educação Popular em Saúde por ações de mobilização social restrita a períodos epidêmicos.  

D) Pequena participação da sociedade civil nas definições e na construção de ações de promoção e prevenção.  

E) O fato de as pessoas confundirem alguns sintomas da Dengue com “viroses” e se automedicarem. 

 

39. Em virtude do elevado número de quedas entre os idosos, é CORRETO afirmar que 

 
A) o número de queda entre os idosos no Brasil ainda não tem proporções semelhantes ao de uma epidemia. 

B) as quedas dos idosos estão associadas apenas à perda progressiva de força nos membros inferiores e á osteoporose. 

C) as quedas entre mulheres idosas não provocam tantas fraturas quanto entre os homens. 

D) as quedas dos idosos ocorrem com frequência, nas ruas, durante pequenos deslocamentos. 

E) é papel das ESF indicar as medidas de saúde necessárias para que os idosos não caiam e ou não voltem a cair. 

 

40. O processo de descentralização dos serviços de saúde no Brasil significa 

 

A) a transferência de todas as responsabilidades administrativas e de planejamento sobre os serviços de saúde pública do nível 

nacional para os níveis estaduais e municipais. 

B) apenas a transferência de recursos federais para estados e municípios. 
C) a busca de maior eficácia dos serviços de saúde, mesmo com redução da facilidade de acesso dos usuários com os serviços 

de saúde. 

D) a elaboração de um amplo processo de planejamento, monitoramento e avaliação dos serviços de saúde. 

E) a incorporação do conceito de planejamento pelos serviços de saúde pública. 
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41. Qual das alternativas é CORRETA em relação à Estratégia de Saúde da Família (ESF) e suas correspondentes 

equipes do Núcleo de Apoio à Saúde da Família (NASF)? 

 

A) A ESF deve atender, prioritariamente, os problemas de saúde das mulheres e crianças. 

B) O uso de tecnologias de última geração para resolver problemas de saúde da população no território de sua abrangência 

cabe ao hospital e não, à ESF e NASF. 

C) A organização social da comunidade e o controle social da gestão e serviços desenvolvidos cabem, prioritariamente, ao 

NASF. 

D) A ESF pode prescindir da participação da população na elaboração de planos para enfrentar os problemas de saúde. 

E) A ESF deve desenvolver processos educativos para ampliar o autocuidado dos usuários. 

 

42. Quais das atividades abaixo listadas NÃO são atribuições dos Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA) em 

HIV/AIDS?  

 

A) Distribuição de insumos de prevenção. 

B) Aconselhamento pré e pós-testes. 

C) Testagem para HIV, Sífilis e Hepatites B e C. 

D) Cuidados de enfermagem, controle e distribuição de antirretrovirais. 

E) Ações de prevenção intra e extramuros. 

 

43. Quando chega para realizar seu estágio na Unidade de Saúde da Família, o residente é apresentado à equipe de 

saúde para iniciar suas atividades. É definida como sua primeira tarefa a elaboração de um diagnóstico do 

território, a partir do cadastramento e das visitas às famílias. Sobre isso, analise as assertivas abaixo: 

 

1. Nesse tipo de unidade, a equipe deve acompanhar em torno de 700 famílias ou 3 mil pessoas, garantindo a 
continuidade do cuidado como princípio da Atenção Primária à Saúde. 

2. Do cadastro das famílias, base de informações para o diagnóstico de área, o residente deve analisar a renda e a 

situação de emprego dos chefes de família. 

3. O agente comunitário de saúde é o responsável pela elaboração do mapa de risco da área, apresentando-o ao 

residente para que tome suas precauções. 

4. As características do espaço externo aos domicílios são objeto das ações do Programa de Combate às Endemias e 

seus agentes, ficando a USF restrita ao espaço interno. 

 

Assinale a alternativa CORRETA. 

 

A) Apenas a afirmativa 1 está correta. 

B) Estão corretas as afirmativas 1 e 2.  D) Estão corretas as afirmativas 3 e 4. 

C) Estão corretas as afirmativas 2, 3 e 4. E) Estão corretas as afirmativas 1, 2 e 4.  

 

44. Assinale a afirmativa CORRETA. 

 

A) O Programa de Atenção Integral à Saúde da Mulher engloba ações referentes ao câncer de mama, colo de útero, climatério, 

acompanhamento da gravidez, tratamento e prevenção das DSTs. 

B) O Programa de Atenção Integral à Saúde da Criança envolve, além do acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, 

o controle do aprendizado escolar e nos esportes, incorporando o Programa Segundo Tempo, vinculado ao Programa Saúde 

na Escola. 

C) A Política Nacional de Promoção à Saúde possui quatro eixos: alimentação e nutrição, promoção da atividade física, 

práticas integrativas e complementares e promoção de hábitos saudáveis, como não fumar e controle do uso de bebidas 

alcoólicas. 

D) O Programa de Saúde do Adulto foca suas ações na saúde do trabalhador, na saúde do homem, no controle das emergências 
cardiovasculares e na prevenção a acidentes e violências. 

E) O Programa de Saúde da Pessoa com Deficiência inclui o ensino de Libras aos profissionais de saúde, a distribuição de 

órteses e próteses, de cadeiras de roda e de lentes especiais para portadores de baixa visão. 

 

45. Denomina-se de Reforma Sanitária Brasileira o processo político e teórico crítico do modo de organização social, do 

regime político e da organização da atenção à saúde. Face o exposto, analise as sentenças abaixo: 

 

1. O Centro Brasileiro de Estudo de Saúde (CEBES) foi, a um só tempo, um braço de divulgação científica, opinativa 
e política do processo da Reforma Sanitária Brasileira. 

2. O processo da Reforma Sanitária Brasileira iniciou nos meados dos anos 70 do século XX e se completou com a 

regulamentação do SUS através das Leis 8080 e 8142/90.  

3. A ampliação do acesso à atenção básica e aos hospitais pelas Ações Integradas de Saúde (AIS) e pelo Sistema 

Unificado e Descentralizado de Saúde (SUDS) foram medidas constitutivas do processo da Reforma Sanitária 

Brasileira.   
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4. Não obstante as críticas do Movimento da Reforma Sanitária, o Sistema Nacional de Saúde tinha um único 
comando político e administrativo por meio do qual realizava ações de saúde pública e de assistência médica. 

5. No momento em que foi organizado o Movimento da Reforma Sanitária, a relação entre o Estado e a Sociedade 

estava condicionada ao regime ditatorial.  

 

Estão CORRETAS 

 

A) 2, 3 e 4. B) 3, 4 e 5.  C) 1, 2 e 3. D) 1 e 3. E) 4 e 5. 

 

46. Sobre as categorias teóricas da organização de serviços e da determinação social, é CORRETO afirmar que  

 

1.  a considerar o Relatório Final da VIII Conferência Nacional de Saúde, o Movimento da Reforma Sanitária optou 
pela orientação teórica da categoria da organização dos serviços a partir da proposta de reformulação do Sistema 

Nacional de Saúde e não, pela categoria da determinação social.  

2.  no Relatório Final da VIII Conferência Nacional de Saúde, a categoria teórica da determinação social é utilizada 

para a crítica ao modo capitalista de organização social e a influência deste sobre o fenômeno saúde-doença-

cuidado.  

3.  da mesma maneira que o Relatório Final da VIII Conferência Nacional de Saúde, a Constituição Federal de 1988 e 
a Lei Orgânica da Saúde 8080/90 são orientadas pela categoria da organização de serviços e não, pela categoria da 

determinação social.  

4. a articulação das ações de promoção, proteção e recuperação da saúde, definida na Constituição Federal de 1988 e 

na Lei Orgânica da Saúde 8080/90, é uma das dimensões da integralidade para confrontar os problemas 

determinados pelo modo capitalista de organização social.  

5.  para demonstrar a sua filiação teórica à categoria da organização de serviços e não, à categoria da determinação 

social, o Decreto 7508/11 não faz orientações de intervenções nos problemas de saúde.  

 

Estão CORRETAS 

 

A) 2 e 4. B) 1, 2 e 3.  C) 2, 3 e 4. D) 3, 4 e 5. E) 1 e 5. 

 

47. Considerando o processo de organização e planejamento do SUS, analise as sentenças abaixo: 

 

1. A distritalização sanitária preconizada na Lei 8080/90 está designada no Decreto 7508/11 como regionalização da 

atenção à saúde.  

2. Com a decisão de considerar os serviços da atenção primária à saúde como a única porta de entrada nas redes de 
atenção à saúde, o Decreto 7508/11 orienta a eficácia e eficiência do SUS.  

3. O Decreto 7508/11 fortalece acertadamente as Secretarias Estaduais e Municipais de Saúde ao destituir os 

Colegiados Intergestores e firmar uma relação direta entre essas instâncias e o Ministério da Saúde para elaboração 

de um acordo de colaboração entre os entes federativos para a organização da rede interfederativa de atenção à 

saúde. 

4. A integralidade das ações de promoção, proteção e recuperação da saúde prevista na Lei 8080/90 deve se 

configurar nas redes de atenção à saúde prevista pelo Decreto 7508/11.  

5. Com a publicação do Decreto 7508/11 que regulamenta e, portanto, atualiza a Lei Orgânica da Saúde 8080/90, 

ficam suprimidos os instrumentos básicos de planejamento do SUS: o plano de saúde, a programação anual de 

saúde e o relatório anual de gestão.  

 

Estão CORRETAS 

 

A) 1 e 4. B) 1, 2 e 3.  C) 3 e 4. D) 4 e 5. E) 2 e 3. 

 

48. Considerando ainda o processo de organização e planejamento do SUS, é CORRETO afirmar que 

 

1. a Lei Orgânica 8080/90 definiu que o planejamento em saúde fosse elaborado e desenvolvido de maneira 
ascendente; o Decreto 7508/11, por outro lado, atualiza essa orientação definindo que o planejamento eficaz se dá 

a partir do Ministério da Saúde.  

2. o plano de saúde, a programação anual de saúde e o relatório de gestão, bem como a programação pactuada 

integrada, o plano diretor de regionalização e o plano diretor de investimentos continuam ao longo da construção 

do SUS, sendo os instrumentos de planejamento.   

3. o plano de saúde deve incluir tanto o registro das condições de saúde da população quanto as medidas 

intersetoriais que expressem condicionantes e determinantes para a resolução de problemas da população.  

4. os problemas de saúde devem estar expressos em uma análise situacional no plano de saúde e, assim, subsidiar a 

formulação do Contrato Organizativo da Ação Pública de Saúde em uma dada região de saúde.  
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5. um dos objetivos da programação anual da saúde é integrar o planejamento das três esferas de governo, de forma 
ascendente, coerente com os respectivos planos municipais, estadual e nacional de saúde, sendo, dessa maneira, 

um importante subsídio à organização das regiões de saúde.  

 

Assinale a alternativa CORRETA. 

 

A) As sentenças 1, 2 e 4 estão corretas. 

B) As sentenças 1 e 5 estão corretas.  D) A sentença 4  está incorreta. 

C) As sentenças 2, 3 e 4 estão corretas. E) As sentenças 3, 4 e 5 estão corretas. 

 

49. Sobre o planejamento do SUS, analise as sentenças abaixo: 

 

1. Conforme as designações normativas do SUS, as Secretarias Municipais de Saúde devem realizar, a cada ano, a 
avaliação das ações previstas nas programações específicas das distintas áreas e no plano de saúde.   

2. O Contrato Organizativo da Ação Pública de Saúde, preconizado pelo Decreto 7508/11, é um instrumento de 

gestão das Secretarias Municipais de Saúde para fortalecer a descentralização do SUS.  

3. A descrição geográfica da distribuição de recursos humanos e de ações e serviços de saúde ofertados pelo SUS e 

pela iniciativa privada, considerando-se a capacidade instalada existente, os investimentos e o desempenho aferido 
a partir dos indicadores de saúde do sistema, chamada de Mapa da Saúde pelo Decreto 7508/11, é fundamental 

para a organização das regiões de saúde. 

4. Todos os entes públicos integrantes de uma região da saúde são obrigados a fazer o planejamento da saúde. 

5. De acordo com o Decreto 7508/11, os serviços e as ações prestados pela iniciativa privada, estejam ou não sendo 

complementares ao SUS, deverão compor o mapa da saúde regional, estadual e nacional.  

 

Assinale a alternativa CORRETA. 

 

A) As sentenças 1, 2 e 3 estão corretas. 

B) As sentenças 2, 3 e 4 estão corretas.  D) As sentenças 1 e 2  estão corretas. 

C) As sentenças 3, 4 e 5 estão corretas. E) A sentença 1 está correta. 

 

50. O processo de mudanças no padrão de doenças ocorrido, sobretudo a partir das últimas décadas do século passado, 

foi denominado Transição Epidemiológica (TE). O processo pode ser ilustrado como a passagem de um modelo 1 

demarcado pelo amplo predomínio de um conjunto de doenças, para um modelo 2, definido pela hegemonia de 

outro conjunto de doenças. Sobre esse fenômeno, leia as sentenças abaixo: 

 

1. No modelo 2, apresentam-se as doenças crônicas transmissíveis e não transmissíveis. 
2. Obesidade e dislipidemias pertencem ao modelo 2. 

3. A TE vem ocorrendo de forma diferente quando se comparam países desenvolvidos com os em desenvolvimento. 

4. As doenças infecciosas, parasitárias e carências são do modelo 1. 

5. Os vetores demográficos relevantes para o processo de mudanças estão associados à natalidade e à mortalidade. 

 

Assinale a alternativa CORRETA. 

 

A) Todas as sentenças estão corretas. 

B) A sentença 1 está incorreta.  D) Apenas as sentenças 1, 3 e 5 estão corretas. 

C) Apenas as sentenças 2 e 4 estão corretas. E) Apenas a sentença 5 está incorreta. 

 


