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SECRETARIA DE SAÚDE DE PERNAMBUCO

PROCESSO SELETIVO À RESIDÊNCIA EM SAÚDE COLETIVA

DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO

Não deixe de preencher as informações a seguir.
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GRUPO 81 - SAÚDE COLETIVA

ATENÇÃO

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

· Observe se o Caderno está completo. Ele deverá conter 50 (cinqüenta) questões objetivas de múltipla escolha com 05 (cinco) alternativas cada.

· 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, Número de Inscrição, o Número do Prédio e o Número da Sala.

· Para registrar as alternativas escolhidas nas questões da prova, você receberá um Cartão-Resposta com seu Número de Inscrição.
· As bolhas do Cartão-Resposta devem ser preenchidas totalmente, com caneta esferográfica azul ou preta, totalizando 50 (cinqüenta) questões.
· Você dispõe de 4 horas para responder toda a Prova – já incluído o tempo destinado ao preenchimento do Cartão-Resposta. O tempo de Prova está dosado, de modo a permitir fazê-la com tranqüilidade.

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

· Preenchido o Cartão-Resposta, entregue-o ao Fiscal, juntamente com este Caderno e deixe a sala em silêncio.
BOA SORTE !
01. A descrição de uma doença mediante o olhar epidemiológico significa essencialmente

A) descrever o período patogênico e as medidas de prevenção secundária, quando ela atinge o indivíduo.

B) identificar o agente etiológico.

C) descrever a distribuição da freqüência da doença na comunidade.

D) descrever o período de incubação.

E) identificar os recursos necessários à sua erradicação.

02. Quanto aos usos da ciência epidemiológica, é incorreto afirmar que

A) é útil para realizar diagnóstico de saúde em comunidade.

B) tem sido utilizada para a identificação de fatores de risco de doenças crônicas.

C) não se presta para fazer avaliação de políticas e programas de saúde.

D) é usada para avaliar a eficácia de vacinas.

E) tem sido utilizada para identificar possíveis associações causais.

03. Sobre a ciência epidemiológica, assinale a alternativa incorreta.

A) Constitui a principal ciência de informação em saúde.

B) Estuda o risco de desenvolvimento de doenças e seus determinantes no indivíduo.

C) Pode ser empregada na avaliação de procedimentos cirúrgicos.

D) A Clínica, a Estatística e a Medicina Social são os seus principais eixos de constituição histórica.

E) John Snow, considerado o fundador da epidemiologia, estudou uma epidemia de cólera nos meados do século XIX.

04. Dentre as medidas descritas abaixo, identifique aquela que representa uma taxa de prevalência em uma determinada localidade e num determinado ano.

A) Número de óbitos por Aids / número de pessoas HIV positivas.

B) Número de óbitos por Aids/ população exposta ao risco de ser infectada por Aids.

C) Número de casos de Aids/ número de óbitos por Aids.

D) Número de óbitos por Aids/ número total de óbitos.

E) Número de casos de Aids/população no meio do ano.

05. Uma doença com baixa letalidade é aquela cuja(o)

A) probabilidade de adoecer é pequena.

B) probabilidade de morrer dessa doença é pequena desde que não tratada eficazmente.

C) risco de morrer entre os doentes é pequeno.

D) taxa de mortalidade é baixa.

E) probabilidade de deixar seqüelas é baixa.

06. Sobre o coeficiente de mortalidade infantil, assinale a alternativa incorreta.

A) Representa o risco de uma criança morrer, antes de completar um ano de idade.

B) É calculado, dividindo-se o número de óbitos em menores de um ano em um determinado ano pelo número de nascimentos no mesmo ano, multiplicando-se por 1000.

C) No componente neonatal precoce, considera-se o número de óbitos ocorridos na primeira semana de vida.

D) O componente neonatal precoce está relacionado às condições de assistência à gravidez, ao parto e ao puerpério.

E) O componente pós-neonatal é relativamente maior nos países em desenvolvimento, quando comparado aos países desenvolvidos.

07. Sobre o Sistema de Informação em Mortalidade, é incorreto afirmar.

A) Foi o primeiro sistema de informação em saúde implantado no Brasil.

B) Só com as informações do SIM, é possível calcular coeficientes de mortalidade proporcional por idade.

C) Há espaço na declaração de óbito para a informação do peso ao nascer de óbitos ocorridos em menores de um ano de idade.

D) Na declaração de óbito de menores de um ano de idade, não existe informação sobre variáveis relativas à mãe do recém-nascido.

E) A declaração de óbito é o único instrumento de coleta de dados do SIM.

08. Assinale a alternativa incorreta sobre o Sistema de Informação em Saúde do Brasil.

A) As informações do SIAB são provenientes do Programa de Saúde da Família.

B) A entrada de dados no SINAN é feita mediante a Ficha Individual de Notificação e a Ficha Individual de Investigação.

C) O SISVAN é o Sistema de Informação de Vigilância Alimentar e Nutricional.

D) O SIA/SUS é um instrumento de ordenação de pagamento de serviços hospitalares.

E) O SINASC tem como instrumento de coleta de dados a declaração de nascidos vivos que é emitida em três vias.

09. Mediante dados dos sistemas de informação sobre nascidos vivos e sobre mortalidade é possível calcular os seguintes indicadores de saúde, exceto o(a)

A) coeficiente de mortalidade infantil.
D) razão de mortalidade proporcional.

B) razão de mortalidade materna.
E) coeficiente de mortalidade geral.

C) curva de Nélson Moraes.

10. Sobre o Sistema de Vigilância Epidemiológica, é correto afirmar que

A) não é aplicada para doenças crônicas.

B) no Brasil, a Campanha de Erradicação da Varíola é reconhecida como marco de institucionalização das ações de Vigilância Epidemiológica no país.

C) a Vigilância Epidemiológica não é utilizada para malformações congênitas.

D) o Sistema Nacional de Vigilância Epidemiológica não está incorporado ao Sistema Único de Saúde.

E) os agravos por causas externas não são objeto de notificação.

11. No caso de uma doença de notificação compulsória, assinale a alternativa incorreta.

A) Deve ser notificada a simples suspeita da doença.

B) A notificação tem que ser sigilosa, respeitando-se o direito de anonimato dos cidadãos.

C) O envio dos instrumentos de coleta de notificação deve ser feito mesmo na ausência de casos.

D) Não devem ser consideradas as notícias da imprensa leiga sobre a ocorrência dessa doença.

E) Historicamente, a notificação compulsória tem sido a principal fonte de vigilância epidemiológica.

12. É incorreto afirmar que

A) patogenicidade é a capacidade de o agente infeccioso produzir sintomas.

B) virulência é a capacidade do bioagente produzir casos graves ou fatais.

C) infectividade é a capacidade de um agente penetrar em outro organismo, multiplicando-se, com maior ou menor facilidade, produzindo manifestações clínicas.

D) imunogenicidade é a capacidade que um bioagente tem de induzir imunidade no hospedeiro.

E) período de incubação é o intervalo de tempo que decorre entre a exposição a um agente infeccioso  e o aparecimento de sinais ou sintomas da doença.

13. Os estudos epidemiológicos que têm maior possibilidade de introdução de vieses de seleção são os de

A) Coorte.
D) Série de casos.

B) Caso-controle.
E) Transversais.

C) Correlação ecológica.

14. Sobre um estudo com 120 pacientes que receberam transfusão de sangue e de 140 que não a receberam, observou-se que 7 e 3 pacientes respectivamente apresentaram soropositividade para o HIV após 2 anos de observação. Qual o tipo de estudo realizado?

A) Coorte.
D) Série de casos.

B) Caso-controle.
E) Transversais.

C) Correlação ecológica.

15. Sobre os estudos de intervenção, é incorreto afirmar.

A) São utilizados para identificação de fatores de risco.

B) É recomendável alocar os sujeitos do estudo mediante randomização.

C) São úteis para a avaliação de procedimentos terapêuticos.

D) O placebo pode ser utilizado.

E) As questões éticas são particularmente importantes nesses estudos.

16. Sobre a atual situação de saúde no Brasil, assinale a alternativa incorreta.

A) O coeficiente de Mortalidade Geral está abaixo de 6 óbitos por mil habitantes.

B) O coeficiente de mortalidade materna está em cerca de 50 óbitos por mil nascidos vivos.

C) O coeficiente de mortalidade infantil está abaixo de 30 óbitos por mil nascidos vivos.

D) A primeira causa de mortalidade se deve às doenças do aparelho circulatório.

E) A esperança de vida ao nascer está em cerca de 60 anos.

17. Sobre os determinantes do processo saúde-doença, é correto afirmar que

A) as atuais descobertas genéticas tornam evidente que é o modelo de causa única que melhor explica o processo saúde-doença nas populações.

B) segundo o modelo de história natural da doença, somente a presença do agente etiológico é suficiente para explicar o surgimento das enfermidades.

C) as variações climáticas são os principais determinantes do processo saúde-doença nos países em desenvolvimento.

D) o modelo de Leavell & Clark enfatiza as diferenças entre as classes sociais para explicar o surgimento das doenças.

E) atualmente a Epidemiologia explica o processo saúde-doença pela articulação entre determinantes sociais e biológicos.

18. Sobre o perfil epidemiológico brasileiro na última década, é correto afirmar que

A) ocorreu aumento das enfermidades cardiovasculares e redução da esperança de vida ao nascer.

B) houve redução das doenças infecciosas em todas as regiões do país e aumento da expectativa de vida apenas nas regiões Sul e Sudeste.

C) ocorreu redução da mortalidade infantil e aumento da mortalidade por causas externas, em todas as regiões do país.

D) houve aumento da mortalidade por causas externas, em todas as regiões do país e diminuição da mortalidade infantil apenas nas regiões Sul e Sudeste.

E) a mortalidade por causas externas teve importante diminuição na região Sul que, por outro lado, apresentou grande aumento da mortalidade por neoplasia.

19. Sobre Saúde Ambiental, é incorreto afirmar que

A) a vigilância e o controle dos fatores de risco biológicos é uma das principais áreas de atuação do Sistema Nacional de Vigilância Ambiental em Saúde.

B) a Organização Mundial de Saúde define indicadores em Saúde Ambiental como a expressão da relação entre ambiente e saúde, tendo como preocupação aspectos específicos de políticas ou gerenciamento.

C) estruturação política municipal e engajamento da sociedade são instrumentos para concretização de suas ações.

D) a vigilância e o controle de fatores de risco não biológicos, como a água para consumo humano, não se constituem sua área de atuação.

E) as discussões sobre desenvolvimento sustentável estão dentro do seu campo de interesse.

20. Com relação à Vigilância Epidemiológica, assinale a alternativa incorreta.
A) É um processo contínuo e deve ser executado por qualquer nível de atenção à saúde.

B) É aplicada apenas ao controle das doenças infecciosas.

C) Preocupa-se com riscos potenciais para transmissão e/ou determinação de doenças.

D) São funções da vigilância epidemiológica: a coleta, consolidação e análise de dados e a distribuição das informações (boletins epidemiológicos) aos profissionais e serviços de saúde.

E) A lista de doenças e/ou agravos de notificação compulsória é revisada sempre que necessário pelo Ministério da Saúde.

21. Dentre as aplicações da epidemiologia em saúde pública, estão mais vinculadas ao planejamento e gestão as seguintes alternativas, exceto
A) diagnosticar a situação de saúde de uma comunidade.

B) identificar possíveis associações causais de doenças.

C) identificar grupos populacionais mais vulneráveis.

D) avaliar programas e serviços de saúde.

E) realizar estudos de eficiência e efetividade de vacinas.

22. Na vigilância das doenças crônico-degenerativas, é importante estar atento às seguintes enfermidades, exceto
A) câncer de colo de útero.


B) infarto do miocárdio.


C) febre reumática.

D) hipertensão arterial.

E) diabetes mellitus.
23. Uma das mais marcantes alterações no perfil nosológico brasileiro, a partir da década de 70, é a perda de importância relativa da mortalidade em decorrência das doenças transmissíveis. Com relação à morbidade por esse grupo de causa, assinale a alternativa correta.
A) As doenças infecciosas para as quais não se dispõe de mecanismos eficazes de prevenção e/ou que apresentam uma estreita associação com causas ambientais, sociais e econômicas, como a malária, esquistossomose mansônica, hepatites virais e tuberculose, apresentam um quadro de persistência no país.

B) Dentre as doenças transmissíveis com tendência declinante, destacam-se a raiva, a leishmaniose visceral, o tétano neonatal e o sarampo.

C) Os dados do Sistema de Internações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) indicam que a proporção de internações por doenças infecciosas, em relação ao total de internações no país, entre o início da década de 80 e a presente data, apresenta a mesma intensidade na tendência de redução que a verificada para a mortalidade por esse grupo de doenças.

D) As doenças infecciosas continuam a representar um importante fator de morbidade, sobretudo, pela emergência de doenças, como a Aids, no início da década de 80, associado ao ressurgimento da tuberculose, e pela reintrodução de doenças conhecidas e que foram controladas, mas voltaram a apresentar ameaça para a saúde humana, como dengue, cólera e hantavirose.

E) A incorporação de novas tecnologias vinculadas à vacinação favoreceu a redução de casos de meningite por Haemophilus influenzae B e no número de internações por complicações pós-influenza, exceto nas regiões Norte e Nordeste.

24. Saúde e doença são determinadas pelo modo como cada sociedade se organiza, vive e produz. As grandes transformações acontecidas nas práticas sociais e na qualidade de vida dos brasileiros, ao longo da sua história, têm levado a profundas mudanças no nível de saúde. Com base nesse contexto, assinale a alternativa incorreta.
A) A população envelhece: entre 1980 e 2007, cresceu de 7 para 17 milhões o número de brasileiros com mais de 60 anos de idade.

B) Apesar do envelhecimento populacional, 46% da população brasileira tem menos de 24 anos. 

C) O número de filhos por mulheres (fecundidade feminina) vem diminuindo acentuadamente, passando de uma média nacional de 6,3, em 1960, para 2,0 em 2004, e a tendência é de queda.

D) Entre 2003 e 2006, diminuiu em 31% o número de pessoas em situação de miséria no país.

E) Cresce a esperança de vida dos brasileiros, atingindo, em 2005, a média de 75,8 anos, para ambos os sexos.

25. Com relação às alterações no perfil de morbi-mortalidade da população brasileira nas últimas décadas, assinale a alternativa incorreta.
A) Constata-se uma queda discreta da morbi-mortalidade por doenças imunopreveníveis e aumento das doenças crônicas, neoplasias e causas externas.  

B) Atualmente ocorre cerca de um milhão de óbitos no país, e as doenças não transmissíveis representam mais de 60% dessas mortes.

C) A hipertensão arterial e o diabetes constituem a primeira causa de hospitalizações no sistema público de saúde.

D) A hipertensão arterial, mesmo assintomática, é responsável por complicações cardiovasculares, encefálicas, coronarianas, renais e vasculares periféricas. Estima-se que 40% dos AVC e cerca de 25% dos infartos em hipertensos poderiam ser prevenidos com terapia anti-hipertensiva adequada.

E) O envelhecimento da população, a urbanização crescente, o sedentarismo e a obesidade são os grandes responsáveis pelo aumento de prevalência do diabetes no Brasil, que conta atualmente com cerca de seis milhões de portadores.

26. Ainda com relação às alterações no perfil de morbi-mortalidade da população brasileira nas últimas décadas, assinale a alternativa incorreta.
A) A principal causa de internação pelo SUS, dos 15 aos 49 anos de idade, foram os transtornos mentais e comportamentais, incluindo o alcoolismo.

B) Em 2006, mais de 2 milhões de mulheres de 10 a 49 anos de idade foram internadas pelo SUS. Destas, 233 mil em decorrência de aborto e 120 mil, por causas violentas.

C) As violências e causas externas são as principais causas de mortes em ambos os sexos, para a população brasileira dos 15 aos 49 anos de idade.

D) A tendência da mortalidade por câncer é de crescimento no país, passando de 11 a 15% da mortalidade proporcional nos últimos dez anos.

E) Os principais tipos de câncer que causaram mais mortes entre as mulheres foram o de mama, seguido do de pulmão e colo de útero; entre os homens, a primeira causa foi o de pulmão, seguido dos cânceres de próstata e de estômago.

27. O aumento da expectativa de vida nos países em desenvolvimento deve-se, principalmente, à

A) melhoria nos níveis educacionais.
D) melhoria nos serviços de saúde.

B) melhoria na qualidade de vida.
E) diminuição da natalidade.

C) diminuição da fecundidade.

28. Tomando-se como referência os modelos de interpretação do processo saúde-doença, assinale a alternativa correta.

A) Os modelos de representação do processo de adoecimento são puramente teóricos e não têm utilidade prática.

B) A diferença entre o modelo da história natural e o da determinação social da doença está relacionada ao período de pré-patogênese.

C) Os modelos biológicos constituem o paradigma atual prevalente na atenção à saúde.

D) Os fatores sociais, embora aceitos como causais, não são levados em conta nos modelos de interpretação do processo saúde-doença.

E) Os modelos explicativos mais amplos, holísticos são mais complexos e concebem a saúde como determinada por fatores biopsicossociais.

29. Em relação ao modelo da história natural da doença, assinale a alternativa incorreta.
A) É o conjunto de processos interativos que compreendem as inter-relações do agente, do suscetível e do meio ambiente.

B) Os níveis de aplicação das medidas preventivas são: promoção da saúde, prevenção primária e prevenção secundária.

C) As medidas de prevenção primária estão dirigidas para a manutenção da saúde.

D) As medidas de prevenção secundária são orientadas para o período patológico, enquanto a doença ainda está progredindo.

E) Na prevenção terciária, as ações se dirigem à fase final do processo patológico e visam desenvolver a capacidade residual do indivíduo.

30. Em relação à etiologia social da doença, assinale a alternativa incorreta.
A) Os fatores determinantes não-biológicos na manutenção da saúde e na produção de doenças têm sido objeto de preocupação crescente de muitos estudiosos.

B) O estudo dos fatores não-biológicos na determinação da saúde é conhecido como “Epidemiologia Social”

C) As doenças não são produto de um único fator, mas, da interação complexa de muitos deles.

D) Os modelos complexos são os que mais se aproximam da realidade, embora, por mais complexo que seja o esquema, ele será sempre uma pálida representação da verdade.  

E) A maior importância do modelo baseado na etiologia social da doença é a sua fácil operacionalização.

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

Qual dos descritos abaixo não faz parte destes critérios?

A) Perfil demográfico da região.

B) Perfil epidemiológico da população a ser coberta.

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

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

E) Previsão do plano qüinqüenal de investimento da rede.

32. A Constituição Federal de 1988, no seu Artigo 198, estabelece que as ações e os serviços públicos de saúde integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema único, organizado de acordo com diretrizes. Qual das alternativas abaixo é uma dessas diretrizes?

A) Descentralização, com direção única em cada esfera de governo.

B) Atendimento universal, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuízo dos serviços assistenciais.

C) Participação dos secretários municipais e estaduais.

D) Assistência à saúde é livre à iniciativa privada.

E) Eqüidade em todos os níveis da assistência.

33. O princípio da eqüidade no Sistema Único de Saúde (SUS) significa

A) garantia de acesso a todas as pessoas, às ações e aos serviços de saúde, independentemente de sexo, raça, renda, ocupação ou outras características sociais ou pessoais.

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

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

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

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

34. Os Momentos do Planejamento Estratégico Situacional (PES), formulados por Carlos Matus, são respectivamente:

A) Momento Diagnóstico, Momento Descritor, Momento Estratégico e Momento Operacional.

B) Momento Explicativo, Momento Descritivo, Momento Estratégico e Momento Normativo.

C) Momento Descritivo, Momento Normativo, Momento Situacional, Momento Estratégico.

D) Momento Explicativo, Momento Normativo, Momento Estratégico e Momento Tático-operacional.

E) Momento Diagnóstico, Momento Estratégico, Momento Situacional e Momento Avaliativo.

35. Com relação ao Planejamento Estratégico Situacional, é correto afirmar que

A) o Momento Descritivo concentra-se na explicitação das operações.

B) o Momento Situacional concentra-se na definição da realidade a ser planejada.

C) o Momento Tático-Operacional concentra-se na definição das operações do plano.

D) o Momento Estratégico concentra-se na análise e construção da viabilidade do plano.

E) o Momento Normativo concentra-se no fazer, no implementar o plano.

36. Magnitude, Transcendência e Vulnerabilidade são conceitos associados ao seguinte método de planejamento:

A) o Método CENDES/OPAS.

B) o Planejamento Estratégico Situacional.

C) o MAPP (Método Altadir de Planificação Popular).

D) o Método ZOPP (do alemão Ziel Orientiert Projekt Planung).

E) o Planejamento Popular Participativo.

37. São instrumentos organizativos da estratégia de saúde da família, EXCETO

A) adscrição do usuário à equipe.

B) territorialização.

C) diagnóstico da população cadastrada e planejamento das ações.

D) parcerias com as organizações sociais da sua área.

E) vinculação do ACS a um setor censitário (aproximadamente 500 famílias).

38. Segundo as normas do Ministério da Saúde referentes ao Programa de Saúde da Família, é INCORRETO afirmar que

A) cada equipe é composta por 1 médico, 1 enfermeiro, 1 ou 2 auxiliares de enfermagem e 4 a 6 agentes comunitários de saúde.

B) a Equipe de Saúde Bucal pode ser estruturada com ou sem o técnico de higiene dental, conforme definição do município.

C) o município pode implantar uma equipe de saúde bucal para cada equipe de saúde da família.

D) os ACS são responsáveis por até 750 pessoas.

E) uma equipe de saúde da família pode ser responsável por até 5.000 pessoas.

39. São atribuições da Equipe de Saúde da família, EXCETO:

A) ações de diagnóstico, tratamento e controle de tuberculose e hanseníase.

B) ações de diagnóstico, tratamento e vigilância em saúde do trabalhador.

C) participação nas ações de vigilância sanitária da sua área.

D) promoção de ações em saúde ambiental.

E) planejamento das ações de saúde da área de abrangência.

40. O ACS é o elo de ligação entre o SUS, os usuários e as comunidades. Quanto às atribuições do ACS, é INCORRETO afirmar que

A) deve atualizar mensalmente o cadastro de suas famílias.

B) deve possuir cópia dos cartões das crianças sob sua responsabilidade.

C) deve acompanhar mensalmente todos os hipertensos, em domicílio, preenchendo a ficha B.

D) deve acompanhar o agente de saúde ambiental (ou controle de endemias) nas ações de desratização, orientando as famílias.

E) deve usar o mapa como instrumento de trabalho.

41. A equipe de saúde da família da Vila Boa Vista não possuía caso de tuberculose até 2007. Em julho, o médico recém-chegado diagnosticou o primeiro caso em uma criança. Qual(is) a(as) medida(as) que a equipe deveria tomar?

A) Encaminhar a criança para internação no hospital de referência, pois se trata de caso de maior gravidade para ser mantido na atenção básica.

B) Vacinar com BCG todas as crianças da creche onde a criança doente estuda.

C) Fazer visita à direção da creche e solicitar que todos os funcionários compareçam ao posto para realização do teste de mantoux.

D) Convidar os pais da criança para acompanhamento no posto.

E) Iniciar imediatamente o tratamento na criança e fazer busca ativa dos comunicantes.

42. As ações de educação em saúde constituem-se na essência da Promoção da Saúde. São consideradas ações de Promoção da Saúde, EXCETO

A) reunião com grupos de idosos.

B) orientação sexual para adolescentes nas escolas.

C) orientação à gestante quanto à amamentação.

D) vacinação de contactantes de caso de rubéola.

E) orientação de atividade física na Academia da Cidade.

43. São atribuições do enfermeiro na Equipe de Saúde da Família, EXCETO

A) notificar casos suspeitos de dengue.

B) realizar pré-natal.

C) realizar consultas de crianças até 5 anos.

D) analisar dados dos cadastros das famílias e planejar ações.

E) garantir o envio das informações de sua área para o SIM e o SINASC.

44. Quanto ao período anterior à 8ª. Conferência Nacional de Saúde, assinale a alternativa CORRETA.

A) Os Institutos de Aposentadoria e Pensões – IAPs eram financiados, de forma bipartite, pelo governo e pelos trabalhadores.

B) As Caixas de Aposentadoria e Pensão foram criadas com a Constituição de 1945.

C) O INPS – Instituto Nacional de Previdência Social foi criado durante o regime militar e unificou todos os IAPs.

D) As AIS – Ações Integradas de Saúde surgiram com o SUS em 1988 que estabeleceu o princípio da integralidade.

E) A Lei Elói Chaves foi um marco na construção do SUS, pois estabeleceu o atendimento ao trabalhador rural.

45. Sobre as responsabilidades dos municípios referentes à saúde de sua população, é CORRETO afirmar que

A) quando for um município portuário, deve realizar vigilância sanitária do porto.

B) cabe ao município definir diretrizes para os cursos universitários de saúde do seu território.

C) o gestor municipal deve solicitar que a Secretaria Estadual de Saúde coordene a seleção dos agentes comunitários para garantir um processo idôneo.

D) cabe ao município definir e implantar o modelo de atenção básica, bem como avaliar o desempenho das suas equipes.

E) o município deve garantir à sua população a atenção básica à saúde, mesmo que seja em convênio com outro município.

46. Sobre a Lei No. 8.142/90, é correto afirmar que

A) estabelece, em cada esfera de governo, os Conselhos de Saúde em caráter permanente e consultivo.

B) estabelece que os conselhos de saúde atuam na formulação e no controle da execução da política de saúde, inclusive nos aspectos econômicos e financeiros.

C) estabelece a composição paritária entre trabalhadores, usuários e gestores, cada um com um terço de representação nos Conselhos de Saúde.

D) estabelece que as conferências municipais e estaduais devem se realizar de dois em dois anos, e a nacional, de quatro em quatro anos.

E) define que o SUS contará com a conferência, conselho de saúde e comissões bipartites como instâncias colegiadas.

47. “A saúde é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condições indispensáveis ao seu pleno exercício”, Lei No. 8080/90, art. 2º. Baseado nesse princípio, a Lei estabelece os campos de atuação do SUS. Qual das alternativas abaixo apresenta uma atividade que NÃO é campo de atuação do SUS?

A) Assistência farmacêutica e terapêutica integrais.

B) Vigilância sanitária, epidemiológica, alimentar e nutricional.

C) Desenvolvimento científico e tecnológico.

D) Definição das diretrizes curriculares do curso médico, prevista na ordenação da formação de recursos humanos para o SUS.

E) Participação na formulação da política e na execução de ações de saneamento básico.

48. Sobre a organização do Sistema Único de Saúde, é INCORRETO afirmar que

A) as instituições privadas poderão participar de forma complementar ao SUS, desde que não tenham fins lucrativos.

B) as ações e os serviços públicos de saúde integram uma rede regionalizada e hierarquizada.

C) a descentralização com direção única em cada esfera de governo é uma diretriz do SUS.

D) as ações e os serviços de saúde são de relevância pública, mas a assistência à saúde é livre à iniciativa privada.

E) é vedada a participação direta ou indireta de empresas ou capitais estrangeiros na assistência à saúde no País.

49. Considerando a produção teórica sobre os modelos assistenciais, analise as afirmativas e assinale a alternativa CORRETA.

A) O distrito sanitário constitui unidade operacional e administrativa mínima do sistema de saúde, em que se relacionam hierarquicamente os serviços públicos de saúde.

B) O modelo baseado na Vigilância à Saúde compreende um conjunto de ações programáticas e desenvolvimento da oferta organizada em unidades de saúde.

C) A Estratégia de Saúde da Família só vai se constituir como estruturante do modelo de atenção básica a partir da NOB 93.

D) O modelo assistencial privatista é o que predomina no Brasil, trabalha com a demanda organizada vinculada diretamente aos médicos.

E) O modelo assistencial sanitarista, segundo Paim, corresponde à Saúde Pública institucionalizada no Brasil, a partir do SUS.

50. Considerando-se o processo de construção do SUS, assinale a alternativa que organiza as propostas implantadas em ordem cronológica.

A) Programa de Interiorização das Ações de Saúde e Saneamento (PIASS), Sistema Unificado e Descentralizado de Saúde (SUDS) e Sistema Único de Saúde (SUS).

B) Sistema Unificado e Descentralizado de Saúde (SUDS), Ações Integradas de Saúde (AIS) e Reforma Sanitária Brasileira.

C) Programa de Interiorização das Ações de Saúde e Saneamento (PIASS), Ações Integradas de Saúde (AIS), Sistema Unificado e Descentralizado de Saúde (SUDS) e Sistema Único de Saúde (SUS).

D) Sistema Único de Saúde (SUS), Ações Integradas de Saúde (AIS), Normas Operacionais de Saúde (NOBs) e Norma Operacional da Assistência à Saúde.

E) Programa de Interiorização das Ações de Saúde e Saneamento (PIASS), Sistema Unificado e Descentralizado de Saúde (SUDS), Ações Integradas de Saúde (AIS) e Normas Operacionais de Saúde (NOBs).
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