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Area Profissional em Saude 2014

CADERNO DE PROVA

Dia: 02 de fevereiro de 2014

Prova : 6-Biologo - Residencia Multiprofissional em Saude Coletiva

Leia com ateng¢do:

0l. S6 abra este caderno apdés ler todas as 1instrugdes e, quando for
autorizado pelos fiscais de sala.

02. Confira seus dados pessoais no quadro abaixo.

03. A prova terd duracdo de 3 horas; O(a) candidato(a) sb6 poderd ausen-
tar-se da prova apds transcorridas 1h30.

04. Autorizado o inicio, verifique se este caderno contém 40 questdes e
se a prova condiz com a opgdo escolhida.

05. Todas as questdes desta prova sdo de multipla escolha, apresentando
como resposta uma alternativa correta.

06. Assinale a resposta de cada questdo no corpo da prova e, sb6 depois,
transfira os resultados para a Folha de Respostas.

07. Confira, na sua Folha de Respostas, todos os seus dados impressos.

08. Para marcar a Folha de Respostas, utilize caneta esferografica de
cor azul ou preta. A marcacdo é definitiva, ndo admitindo rasuras e,
em nenhuma hipdtese, ela serd substituida.

09. N&do risque, nédo amasse, ndo dobre e ndo suje a Folha de Respostas,
pois isso poderéd prejudica-lo(a).

10. N&o seréd permitido ao candidato(a) levar consigo a prova, a mesma deve
ser entregue juntamente com a Folha de Respostas aos fiscais de sala.

11. Os fiscais nédo estdo autorizados a emitir opinido, nem a prestar
esclarecimentos sobre o contetdo da prova. Cabe tUnica e exclusiva
mente ao candidato interpretar e decidir.

12. A comissdo do Processo Seletivo da Residéncia Multiprofissional e em
Area Profissional em Satde do IMIP, deseja a todos uma boa prova.
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. A Comissao Intergestora Bipartide é formada de modgaritario por representantes de
quais instancias?

a. Secretaria Estadual de Saude e Conselho de Sesdthmicipais de Salde.

b. Secretaria Estadual de Saude e Conselho EstadSalldie.

c. Ministério da Saude e Conselho Nacional dos SewstBstaduais de Saude.

d. Conselhos Estaduais e Municipais de Saude.

e. Secretaria Municipal de Saude e Conselho Munidpabatde.

2. Qual das opc¢des abaixo ndo se constitui um dos &wios da atencdo primaria a saude?

Longitudinalidade.

Integralidade.

Coordenacéo do cuidado.
Orientacao familiar e comunitaria.
Fragmentacdo da assisténcia.

®o0TY

3. O momento do planejamento onde séo estabelecidas conexdes entre as causas e as
consequéncias dos problemas abordados é:

Momento situacional.

Momento normativo.

Momento explicativo.

Momento estratégico.

Nenhuma das respostas anteriores.

PO T Y

4. Qual o instrumento de gestdo que vem sendo utdido para monitoramento do
desempenho do sistema dos servi¢os de saude:

Pacto da atenc¢édo bésica.
Programacgé&o pactuada integrada.
Indicadores da atencéo basica.
Pacto de Gestéo.

Nenhuma das respostas anteriores.

PO T Y

5. “O SUS é uma politica de Estado construida peld®rcas sociais que lutaram pela
democracia e se organizaram no movimento pela Refoa Sanitaria Brasileira”. Em
relacdo a este tema responda a alternativa INCORREX:

a. As propostas desta reforma fundamentaram-se entontepcgdo ampliada de saude.

b. As propostas desta reforma foram apresentadas @ar8@réncia Nacional de Saude, que
aconteceu em 1988.

c. As propostas desta reforma influenciaram a PolNi@eaional de Saude.

d. As propostas desta reforma desencadearam diversogspos de mudancas no ambito
juridico, politico, institucional, organizativo @eracional do sistema de saude.

e. Todas as alternativas acima estéao corretas.
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6. “Processo de capacitacdo dos individuos e comdades para assumirem um maior
controle sobre os fatores pessoais, socioecondmi@msambientais que afetam a saude,
tornando-os aptos a analisarem sua realidade, de mo a propor alternativas que

melhorem sua vida dentro do contexto e o ambientende eles vivem, de modo a controlar
riscos e danos a sua saude”.

Podemos afirmar que a definicdo anterior retratd pincipio da promocéao de salde:

Intersetorialidade.

Educacao em saude.
Empoderamento.

Reorientacdo dos servigcos de saude.
Participacédo social.

PO T R

7. Ao longo do século XX se constituiram no Brasiois modelos distintos de atencéo a
saude da populacdo: o médico-assistencial e o sanita. S&o caracteristicas do modelo
médico-assistencial todas as afirmativas abaixo, EETO:

Apresentar seus fundamentos na Medicina Flexneriana

N&o dar énfase as acbes de promocdo da saude.

Focar na doenca e nos doentes.

Focar na demanda esponténea e em servicos eaxtnali
Focar nos modelos de transmisséo e fatores dedéscdoencas.

®oO0TQ

8. Relacione a coluna abaixo com as definicbes cgeecompletam e marque a alternativa
CORRETA:

I. Controle Social.
Il. Equidade.

lll. Integralidade.
IV. Acolhimento.

V. Intersetorialidade.

() Acbes de promocdo, prevencao e recuperacéaude, bem como acdes de vigilancia
epidemiolégica, sanitaria e ambiental.

() AcBes comunicacionais, ato de receber e caviopulacdo que procura o0s servicos de
saude, dando respostas adequadas a cada demanttajoem percurso da busca (recepgéo,
clinica, encaminhamento externo, retorno, remarcagiita).

() Participacdo dos usuarios na gestdo do SE& fruns oficiais sdo as Conferéncias e 0s
Conselhos de Saude.

() Um maior valor de financiamento das acOestsgiais para os municipios de menor IDH.
() Articular véarios setores da sociedade em gaainelhoria da saude da populagao.

a. LIGHEIV;V
b. VLIV
C. HGIV; LIV
d. VLV
e. IV V]
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9. Em relac&o ao Sistema Unico de Salde (SUS) NAQaéreto afirmar:

a. Tem como legislacéo basica as Leis 8.080 e 8.1429@.

b. O controle social consta como um dos seus principidiretrizes.

c. Seus recursos financeiros tém fontes diversas degimsitados em conta especial (Fundos
de Saude), em cada esfera de atuacdo, e movimergatdfiscalizacdo dos respectivos
Conselhos de Saude.

d. Exclui a participacdo da iniciativa privada mesmeammgdo os servigcos publicos sdo
insuficientes para garantir a cobertura assisteagapulacao.

e. Executa acdes e servigos de acesso universalitégioaé gratuito.

10. O objetivo da Emenda Constitucional n° 29 foi:

Regulamentar a descentralizacdo da gestdo da Atémigéaria a Saude.
Aprovar o Pacto pela Saude.

Assegurar o financiamento das a¢des e servicogcpélule sadde.
Regulamentar a regionalizacdo da assisténcia & saud

Fortalecer o Programa de Agentes Comunitarios ddeSao Nordeste.

PO T Y

11. Dentre as ac¢des desenvolvidas pelas equipe&dtaatégia Saude da Familia,
relativas ao controle da tuberculose, NAO SE APLICA

a. Solicitar pesquisa de BK no escarro.

b. Buscar os sintoméaticos respiratorios.

c. Referenciar todos os casos diagnosticados de tubsec para o servico de referénci a
especializado.

d. Notificar todos os casos a Secretaria Municipabdéade.

e. Realizar tratamento supervisionado.

12. N&o se considera um dos principios organizatisalo SUS:

Participacédo social.
Centralizacao.
Comando unico.
Regionalizagéo.
Hierarquizacéo.

®PoO0T O

13. Sao medidas de prevencao terciaria, EXCETO:

Proéteses e Orteses
Fisioterapia
Reabilitacdo
Terapia Ocupacional
Evitar sequelas

®oO0TQ
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14. A definicdo de territdrio utilizada no processale organizagdo local da Estratégia
Saude da Familia deve ser compreendida como:

Um espaco onde encontramos os trés niveis de atarggiide.

Um espago dindmico, “vivo”, em processo de conate reconstrucao.
Uma area com indicadores epidemiolégicos homogéneos

Uma érea delimitada por caracteristicas geografizasantes.
Nenhuma das respostas anteriores.

PO TQ

15. Sobre as caracteristicas do processo de trabaltlas equipes da Estratégia Saude da
Familia, assinale “C” nas alternativas corretas e E” nas erradas e em seguida assinale a
alternativa CORRETA.

() I. Promover a assisténcia resolutiva & demasgantanea e o primeiro atendimento as
urgéncias por meio do acolhimento com escuta duedid.

() Il. Planejar agBes que promovam assistén@aagaos grupos de risco.

() . Responsabilizagéo sanitaria para cormaéviduos / familias de um determinado
territorio definido.

() IV. Realizar planejamento em saude sem pdskites para readequacdes.

( ) V. Promover uma atencéo integral, continuegarizada.

Estdo CORRETAS apenas:

a. I, Iv,Vv

b. LILIV,V

C. L, 11,V

d. lLIV,V

e. Nenhuma das respostas anteriores.

16. Segundo a OPAS (2005), os componentes que ciazam um Sistema de Saude
baseado na Atencdo Primaria & Saude (APS) séo:

() Acesso e cobertura universal; atencao integnategrada; énfase na prevencgéo e na
promocdao; orientacdo familiar e comunitaria; orgagéio da gestédo otimizadas.

() Intersetorialidade; participacdo; sustentahdie; solidariedade e enfoque na doencga.
() Acesso universal; territorializacdo; cadastmatméndividual; politicas e programas
centralizadoras.

() Politicas e Programas que estimulem a equigadegiro contato; recursos humanos
adequados; sustentaveis e acdes intersetoriaigfmmues comunitarios.

Assinale a alternativa CORRETA:

a. V,V,FF
b F,V,V,F
c. V,FV,F
d V,FFV
e Nenhuma das respostas anteriores
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17. Constituem antecedentes histéricos da Saude €wa, EXCETO:

Medicina Social.

Medicina Preventiva.

Medicina Baseada em Evidéncias.

Policia Médica na Alemanha, Medicina Urbana na ¢aanMedicina da forca de trabalho
na Inglaterra.

e. Movimento da Reforma Sanitaria no Brasil

oo o p

18. Sobre os principios e diretrizes organizativado SUS leia as sentencas abaixo:

- E direito dos cidaddos o acesso articulado eimomtde acdes e servicos resolutivos,
preventivos e curativos, individuais e coletivos,diferentes niveis de complexidades e custos,
que reduzam o risco de doengas e agravos e propengio cuidado a saude.

- E dever do Estado a garantia de condi¢des deliatento adequadas ao individuo e a
coletividade, de acordo com as necessidades de,daidlo em vista a integracdo das acfes de
promocdao da saude, a prevencdo de doencas e ggraliagndstico e a reabilitacao.

Marque a alternativa CORRETA de acordo com o tagtma:

Descentralizagéo.
Atendimento integral.

Acesso universal.
Regionaliza¢céo da assisténcia.
Acesso igualitério.

® 2 0 T o

19. O Pacto pela Vida (2006) é o compromisso entse gestores do Sistema Unico de Satde
em torno de prioridades que apresentam impacto sobra situacédo de saude da populacéo
brasileira. Estdo entre as prioridades pactuadas, XCETO:

Saude do idoso.

Controle do cancer do colo de Utero e da mama.
Fortalecimento da atencdo bésica.

Promocao da saude.

Reducao da mortalidade por acidentes de transito.

® o 0 T o
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20. Considerando que as Redes de Atencdo a Saudé&\@R sdo arranjos organizativos de

acdes e servicos de saude que buscam garantir acigalidade do cuidado (MS/ 2010).
Assinale a alternativa ERRADA:

a.

A Rede Cegonha é uma rede de cuidados que assaguraulheres uma atencao
humanizada a gravidez, as criancas um nascimegircs& aos homens o acesso as
unidades de saude no terceiro turno.

Sao diretrizes da Rede de Atencdo Psicossocialaseééem servigos de base territorial e
comunitaria, diversificando as estratégias de ddadaom participacdo e controle social
dos usuérios e de seus familiares.

S&o consideradas redes prioritarias pelo MinistddoSaude: Rede Cegonha, Rede de
Atencdo as Urgéncias e Emergéncias e a Rede deast@&sicossocial.

Sao componentes e interface da Rede de UrgénciaeegEncias (RUE): SAMU 192,
Atencdo Domiciliar e leitos de retaguarda.

A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia tero comde seus objetivos desenvolver
acoes de prevencao de deficiéncias na infancidseadulta.

21. Sobre os conceitos e finalidades da epidemidlng CORRETO afirmar:

A epidemiologia néo identifica fatores etiologic@sgénese das enfermidades.

A Epidemiologia € a ciéncia que estuda a distrlmiglo processo saude-doenga nas
coletividades humanas, analisando os fatores detnites das enfermidades.

O declinio da incidéncia das doencas infecciosasrescimento da morbimortalidade por

enfermidades de carater ndo transmissivel noilsoinam para a ampliacdo dos objetos

de estudo epidemioldgicos.

A epidemiologia é uma ciéncia que nao se baseimedelos estatisticos.

A pesquisa epidemiolégica é capaz de explicar aréecia das doengas nos individuos,

sendo inutil a sua utilizacdo para estimar parésetausais nas populagoes.
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22. Sobre os aspectos epidemioldgicos das doengasmigmissiveis marque a alternativa
CORRETA:

( ) As doencas infecciosas ndo estao associadaghdesenvolvimento social e econémico das
pessoas.

() As doencas imunopreveniveis apresentam teraérescente no Brasil, devido a falta de
controle das acdes relacionadas ao Programa Nademaunizagao.

() A dengue é uma doenca transmissivel, cujgescariundos do Brasil nos Ultimos anos
representam 80% do numero de casos descritos néso&s) Por ainda ndo haver vacina para a
doenca, a principal forma de prevencao pode gardem o controle do vetor.

() Doencas infecciosas como a maléria e a tulmse também estéo incluidas entre aquelas
em declinio no Brasil.

() A sindrome da imunodeficiéncia adquirida éaudoenca emergente incluida na relagéo
nacional de eventos de notificacdo compulséria.

a. F,FV,V,V.
b. V,V,V,V,V.
c. V,V,V,FF.
d. F.FV,FV.
e. F,FFFF

23. O termo vigilancia sanitéria integra o campo €@ saude coletiva e pode ser
compreendido como um segmento especifico do sistemizblico de salde, de articulacbes
complexas de natureza juridica, politica, econdmica médica e sanitaria, estruturada pelo
Estado para a protecao e a defesa da saude. Em igfla a este tema, marque a alternativa
VERDADEIRA:

a. Representam um conjunto de acdes destinadas & d@letde determinadas doengas que
afetam as comunidades brasileiras.

b. O Sistema de Vigilancia Sanitaria Nacional é cooade® por uma Agéncia Reguladora,
denominada Agéncia Nacional de Saude, criada perlenespecifica, para a melhoria da
coordenacgdo de agbes que visam a protecéo e defesaide no Brasil.

c. Consiste em um conjunto de acbes capazes de dljrdimanuir e prevenir riscos a saude e
de intervir nos problemas sanitarios decorrentesn@dao ambiente, da producédo e
circulagéo de bens e da prestacéo de servicosedesse da saude.

d. Representa um conjunto de acdes voltadas exclusitana fiscalizacdo de alimentos
destinados aos centros de distribuicdo e de comeérci

e. De acordo com o Regulamento Sanitario Internaci@sabg¢des de vigilancia sanitaria ndo
podem ser realizadas em portos e aeroportos, sexgies locais realizados apenas agdes
de vigilancia epidemioldgica, por se tratar em uimacdo essencial do Estado, para a
preservacéo da circulacdo de mercadorias e pessoas.
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24. Em relagdo a determinagdo da prevaléncia de untmenca € CORRETO afirmar:

a. E uma medida dindmica, onde os individuos compesetts amostra sdo observados mais
de uma vez.

b. Para medir a prevaléncia, o periodo de duracdoeiacd ndo tem relevancia.

c. Mede o numero de casos existentes (novos e antigogina doenca em um determinado
periodo.

d. Mede o numero de casos novos, sendo muito relepanéea deteccdo de doencgas em fase
aguda.

e. E uma medida pouco utilizada nos estudos trangsersa

25 - O SINASC, Sistema de Informacdo de Nascidoswdis, segue alguns tramites para a
obtencdo de seu fluxo de informagbes. Sobre estest8ma marque a alternativa
INCORRETA:

a. Os cartorios de registro civil e as Secretarias iMpais de Saude sdo as instancias
responsaveis pela inser¢cdo dos dados dispostosNn@eBte Sistema de Informacgéo de
Saude.

b. A fonte primaria de informacdo do SINASC é a Dexgap de Nascimento (DN),
padronizada nacionalmente e emitida em trés viavigmente numeradas pelo
Ministério da Saude.

C. As Declaracdes de Nascidos Vivos (DN) podem sesrmt@idas nos estabelecimentos de
saude e nos cartérios (para partos domiciliares).

d. As Secretarias de Estado da Saude séo as instgpsitasas estaduais do SINASC, e em
consonancia com normas e diretrizes nacionais delreahgar informacdes e andlises
epidemiolégicas.

e. A gestdo municipal € responsavel pelo processamentwsolidacdo e avaliacdo dos
dados provenientes das unidades notificantes.

26 - O indicador de Saude conhecido como Anos Potéais de Vida Perdidos (APVP) é
obtido da seguinte forma:

a. Pelo indice de Swaroop & Uemura (razdo de mortddidaroporcional), indicador muito
utilizado, pois permite a comparacao de difereptdses, classificando-os segundo niveis
de saude em um mesmo periodo de tempo.

b. Obtido pela somatoria dos produtos dos nimeroshiesopor causa especifica ocorridos
em cada grupo etario pela diferenca entre idadteliesperada para aquela populacéo e o
ponto médio de cada grupo etario.

c. E determinavel pela divisdo entre o namero de éli® menores de 1 ano em certa area
durante o ano, e o total de nascidos vivos nessadarrante o ano, multiplicado por mil.

d. E determinavel pela divisido entre o nimero de ébile determinada doenca em
determinado periodo de tempo pelo numero de cassadloenca nesse mesmo periodo de
tempo, multiplicado por cem.

e. Nenhuma das respostas anteriores representa adero@culo do indicador APVP.
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27. Segundo informagfes do Ministério da Saude (2D1 a principal causa de morte no
Brasil esta relacionada as:

Doencas do aparelho circulatorio.

Neoplasias (tumores).

Causas externas de morbidade e de mortalidade.
Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas.
Doencas infecciosas e parasitarias.
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28 - Marque a alternativa que expressa o indicadajue representa o maior ou menor
poder que uma determinada doenca tem de provocarraorte daqueles que adoecem por
esta enfermidade em um determinado intervalo de tepo:

Mortalidade infantil.
Mortalidade geral.

indice Vital de Pealrl.
Coeficiente de Prevaléncia.
Coeficiente de Letalidade.
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29 - A mesma definicdo de Avaliacdo tem sido objette controvérsias entre estudiosos que
seguem abordagens metodologicas diversas. Abaix@centram-se varias definices e
funcdes da Avaliacdo em Saude, aceitos pela litenah especializada com a EXCECAO de:

a. Uma maneira sistemética de aprender e utilizar astendizado para melhoria das a¢cfes
de planejamento cuidadosamente selecionadas paseavolvimento de acdes futuras.

b. Uma atividade da ciéncia social direcionada paraoketa, andlise, interpretacdo e
comunicacao das informagdes sobre o funcionamegiftetigidade de programas sociais.

c. Uma acdo direcionada ao julgamento de valor deinteavencéo para oferecer subsidios
cientificos e socialmente validos para auxiliaeatgo.

d. O planejamento Estratégico no Sistema de Saudéldd@as® sinbnimo de Avaliagdo em
Saude, pois ambos apresentam as mesmas estrat@gidsm para 0 mesmo objetivo.

e. A avaliacdo dos efeitos de um programa pode seafrrdigtante para a continuacgao,
modificacdo ou extingdo do mesmo.

30 - De acordo com o Modelo de Leavell & Clark a mvencao pode ser feita nos periodos
de Pré-patogénese e Patogénese. Identifique abaixp,op¢cdo que ndo corresponde ao
respectivo tipo de Prevencdao:

a. A prevencdo primaria inclui a promocao da saudemiecio especifica.

b. A prevencao secundaria € a realizada no individusob o agente patogénico e inclui o
diagnostico, tratamento precoce e limitacéo daliohez

C. A promogdo de saude consiste na adogcdo de medmlagrddém geral, incluindo
imunizacédo, saude do trabalhador, moradia adequadaple de vetores e reservatorios.

d. A prevengdo terciaria consiste na prevencdo dapauidade mediante a adogdo de
medidas destinadas a reabilitacao.

e. Sado medidas de diagndstico precoce: inquéritogdescoberta de casos na comunidade,
exames periodicos individuais, isolamento paraaedtpropagacdo de doencgas.
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31 - Avalie as sentencas relacionadas aos conce#dsindamentos de Promoc¢ao a Saude e
ao final marque a sequéncia VERDADEIRA:

() As préticas de promocéao a saude nao devemréistritas aos seguimentos do setor saude.
( ) Leavell e Clark utilizaram o conceito de pra@o da salde ao desenvolver o modelo da
historia natural da doenca.

( ) A promocéo da saude consiste centralmenteg@asandividuais, pois as acdes coletivas
ndo séo eficazes.

() Promover saude coincide com enfrentar ogohentes sociais e ambientais da saude.
() Séo acdes de promogéo da saude: atividade,faimentagédo saudavel e praticas de
controle do tabagismo.

Do O oD
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32 - Os sistemas de InformagBes em Saude representama importante fonte de dados
para o gerenciamento dos servi¢cos de saude. Em rgd@ aos Sistemas de Informacdes de
abrangéncia Nacional marque a alternativa CORRETA:

a. O SINAN permite a coleta de dados e o trabalho cnmotificacdo de doencas
compulsérias desde a unidade de salde, utilizaomio mstrumento padronizado de coleta
de dados a Declaracdo de Nascido Vivo (DN).

b. O SIH utiliza como instrumento padronizado de eolée dados a Autorizagdo de
internacdo hospitalar AIH, é utilizado exclusivateempara a apuracdo de custos e
pagamento aos prestadores de servicos hospitalares.

c. O SINAN apresenta como unidade de registro denmgbes o procedimento ambulatorial

realizado, desagregado em atos profissionais (ttassexames laboratoriais e etc.).

O SIM foi estabelecido pelo Ministério da Saudeddets975, sendo muito importante para

a vigilancia epidemioldgica, utilizando como instiento padronizado de coleta de dados a

Declaragéo de 6bito (DO).

e. O SIA foi criado com a mesma légica do SIH pargaracdo de custos e pagamento a
prestadores, utilizando como instrumento padronizidcoleta de dados a AlH.

o

33 - Sobre os estudos de Coorte € CORRETO afirmar:

a. Estudo Epidemiologico de longa duragdo, alto cuptospectivo, produz medidas de
incidéncia.

b. Estudo epidemiol6gico baseado em investigacoepiguitizem "instantaneos" da situacdo
de saude de um grupo ou comunidade, no mesmo teistpaco.

c. Estudo Epidemiol6gico de longa duracao, alto cystospectivo, ndo produz medidas de
incidéncia.

d. Estudo Epidemioldgico de curta duragdo, baixo custimospectivo, ndo produz medidas

de incidéncia.
e. Estudo caracterizado pelo desenho agregado, obgmrah e transversal. Aborda area
geogréfica bem delimitada.
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34 - A mortalidade materna pode ser considerada urexcelente indicador de saude. No
entanto, é FALSO afirmar que:

a. Intervencdes voltadas para a reducdo da mortalidederna podem diminuir também a
mortalidade infantil, principalmente a relativaayiodo neonatal.

b. As mortes maternas podem ser decorrentes das cagfpis obstétricas na gravidez, parto
e puerpério (causas obstétricas diretas) e de amagpes de doencas ja existentes antes da
gravidez (causas obstétricas diretas)

c. A morte materna é definida como a morte de mullbearte a gestacdo ou dentro de um
periodo de até 42 dias ap0s o seu término.

d. Os niveis de morte materna revelam as iniquidadee eegides com diferentes graus de
desenvolvimento.

e. A maioria das mortes maternas é inevitavel.

35 - Relacione os conceitos abaixo e ao final maea alternativa CORRETA.

| - O grau em que se alcangcam determinado resyltagteficios ou efeito real em razéo da
aplicacao pratica de uma acao sob condi¢6es hahitua

Il - Est4 relacionada ao efeito de uma acdo levadaabo em condigdes oOtimas ou
experimentais.

lll - Esta relacionada a producao de bens e seyvige a sociedade mais valoriza, a0 menor
custo possivel.

IV - Como sentido genérico, equivale a retiddo entiso de justica natural e cujo objetivo, no
ambito sanitario, é a provisao igualitaria de sgwipara toda a populacéo.

| - Eficiéncia; Il - Eficacia; 11l - Efetividade;M - Equidade.

| - Eficiéncia; Il - Eficcia; 11l - Equidade; IVEfetividade.

| - Efetividade; Il - Eficiéncia; Ill - EficiéncialV —Equidade.
| - Efetividade; Il - Eficacia; Il - EficiénciaM — Equidade.

® 2 0 T 9

| - Eficécia; Il - Efetividade; 11l - Equidade; IV Eficiéncia.
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36. O Programa SANAR, de enfrentamento as doencasgligenciadas, foi criado em

Pernambuco e teve sua implantacéo iniciada em 201dgm vistas ao controle inicialmente

de sete agravos: Tracoma, Esquistossomose, Geo-helfiase, Doenca de Chagas,
Hanseniase e Tuberculose. Ao longo desse periodanvalcancando resultados exitosos
contando com a parceria do Ministério da Saude e,ne estreita articulagdo com as

Secretarias Municipais de Saude e de educacdo. Emlacdo a Esquistossomose marque a
afirmativa FALSA:

a. E uma afeccéo infecciosa de transmisséo verticatagipois ocorre mediante o contato
entre o hospedeiro e o vetor de transmissao.

b. O estado de Pernambuco é considerado a unidadededdo Brasil com maior grau de
endemicidade para a esquistossomose.

C. A esquistossomose € uma doenca de notificacdo dsdnjgunacional, devendo os casos
encontrados em areas endémicas ser registradostam& de Informacdo do Programa
de Vigilancia e Controle da Esquistossomose e ssscde formas graves devem ser
registrados no SINAN. Nas &reas ndo endémicass toglocasos devem ser registrados no
SINAN.

d. As agles preventivas relativas a esquistossomogemdéer carater complementar e
permanente, sendo ineficazes e ineficientes agoémlas. A aplicagdo de moluscicidas,
o tratamento de doentes e a conscientizacdo danidaae devem ser realizados
simultaneante e ininterruptamente a garantia e teagéio do saneamento basico.

e. O esquistossoma foi transportado das zonas carssvido nordeste brasileiro para
diferentes regides do pais, onde encontrou as g@eslipropicias, como a presenca do
caramujo planorbideo e o ser humano suscetivel.

37 - Sobre a vigilancia epidemiol6gica avalie asrgencas abaixo e em seguida marque a
alternativa CORRETA.

() A Vigilancia Epidemiolégica € um processo eisatico e continuo de coleta,
processamento, analise, interpretacdo e comunicdedmformacbes com a finalidade de
controlar as doencas infeciosas, ndo tendo efelieesas doencas crbnicas.

() A representatividade e abrangéncia das fodtesnformacdo; e a possibilidade de
duplicacdo dos registros sdo problemas relacionadaseta de dados para fins de vigilancia
epidemiolégica.

() Os sistemas de informagdo sao fontes de dampsrtantes para a vigilancia
epidemioldgica.

() Alista nacional de doencas e agravos difigazdo compulséria € imutavel e igual para
0s estados e municipios.

() A vigilancia Epidemiolégica tem como objetiidentificar e descrever 0 comportamento
epidemiolégico de doencas.

®PoooTR
<TTm<
<<
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38 - Em relagdo a Epidemiologia das doengas créngando transmissiveis é FALSO
afirmar que:

a. A morbimortalidade por doenca crénica ndo trandwessé um problema mundial
diretamente relacionado as mortes prematuras, pdgualidade de vida, limitacdo e
incapacidade para o trabalho, conduzindo a remiftadgativos para as familias e para a
sociedade em geral.

b. As doencas crbnicas ndo transmissiveis atingefnvithabs de todos os niveis socio-
econdmicos, principalmente os grupos vulneraveiss§io os idosos e aqueles com baixa
renda e escolaridade.

c. A prevencgdo das doencas cronicas ndo transmisgivaisto-efetiva, pois custa pouco e
tem oOtimo resultado.

d. Algumas doencas crbnicas ndo transmissiveis apassefatores de risco em comum,
resultando na possibilidade de adocdo de um path@m de prevencdo. Entre estas
doencas estédo as desordens articulares e as doengparelho circulatério.

e. O tabagismo, a obesidade e o consumo excessiVioal# 840 alguns fatores de risco para
as doencas crbnicas nao transmissiveis. Dentrg, estibesidade € considerada como um
marcador das recentes mudancas do estilo de videpresenta uma doenca em fase
epidémica, com evolugdo crescente. Nenhum grup@lsme faixa etaria esté protegido
dessa doenca, embora a sua prevaléncia aumente idawte.

39 - Sobre a mortalidade infantil € CORRETO afirmar.

a. Termo designado para todos os 6bitos de criancamat®res de 1 ano ocorridos em
determinada area, em dado periodo de tempo. Cosguoniente neonatal se refere a obitos
de criancas até 5 dias de idade;

b. Termo designado para todos os ébitos de criancasah®res de 5 anos ocorridos em
determinada area, em dado periodo de tempo. Cosguoniente neonatal se refere a obitos
de criancas até 5 dias de idade.

c. Termo designado para todos os Obitos de criancamne® de 1 ano, ocorridos em
determinada &area, em dado periodo de tempo. Cosguoniente neonatal se refere a obitos
de criancas de até 28 dias de idade.

d. A mortalidade pés-neonatal compreende aos 6bitogidos no periodo entre o primeiro
dia do nascimento até os 364 dias de vida (antescdi@nca completar 1 ano de idade). E
um dos principais indicadores de salde de uma ac@oll

e. Termo designado para todos os 0Obitos de criancanet®mres de 5 anos ocorridos em
determinada area, em dado periodo de tempo. O®eponente neonatal se refere aos
Obitos de menores de 28 dias de idade.
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40 - Em relacdo ao processo de Transicao Epidemigiéa € CORRETO afirmar:

p

O processo de transicdo epidemiolégica acontececialmente nos paises em

desenvolvimento, e posteriormente nos paises imalizdos.

b. A mortalidade proporcional por causas representa dow indicadores que melhor
evidenciam as mudancgas no padréo de morbimortalidadrasil.

c. A melhoria dos padrdes de qualidade dos servicasadde nédo influencia o processo de
transicdo epidemiolégica.

d. O contexto brasileiro e latino-americano demongtra a transicdo epidemiologica tem

seguido o mesmo processo verificado nos paisestimalizados.

@

O processo de transigdo epidemiolégica esta reladmao envelhecimento populacional e
as alteracdes nos padrées de morbimortalidade, stdystituicdo gradual das doencas
crbnicas e aquelas causadas por causas exteraasdpelcas infecciosas e parasitarias e

das deficiéncias nutricionais.
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