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01. Considerando a conformacao histdrica do sistema de servicos de salide no pais, podem ser identificados modelos de
atencdo hegeménicos e propostas alternativas. No Brasil, dois modelos assistenciais convivem historicamente, de
forma contraditéria ou complementar: o modelo médico hegemonico e o0 modelo sanitarista. Todas as alternativas
abaixo contém caracteristicas do modelo hegeménico, EXCETO a(0)

A) énfase no biologismo.

B) privilégio da medicina curativa.

C) salide/doenca como mercadoria.

D) diregdo centralizada e unificada.

E) participagdo passiva e subordinada dos usuarios.

02. Assinale a alternativa que identifica o modelo de atencdo a saude, criado como um programa especial e redefinido
como uma estratégia de mudanca dos modelos de atengédo hegeménicos.

A) Atencdo Gerenciada D) Campanhas Sanitarias
B) Programa Saude da Familia (PSF) E) Programas Especiais
C) Acdes Programaticas de Sadde (APS)

03. Na busca de alternativas aos modelos de atencdo hegemdnicos, tém sido valorizadas propostas, tais como a
distritalizacdo. A proposta teve como base experiéncias na implantacdo de distritos sanitarios em alguns estados
brasileiros. Doze principios fundamentavam a organizacédo desses distritos. Das alternativas abaixo, assinale a que
NAO corresponde a um desses principios.

A) Enfase no impacto

B) Orientacdo por problemas
C) Contencéo da demanda
D) Autoridade sanitaria local
E) Heterogeneidade

04. A Portaria n° 2.135/2013 estabelece diretrizes para o processo de planejamento no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS). O planejamento tem como base alguns pressupostos. Sobre eles, analise os itens abaixo:

I.  Planejamento como responsabilidade individual de cada um dos trés entes federados, a ser desenvolvido de forma
continua, articulada e integrada.

Il. Respeito aos resultados das pactuacOes entre os gestores nas Comissfes Intergestores Regionais (CIR), Bipartite
(CIB) e Tripartite (CIT).

I1l. Monitoramento, avaliacdo e integracdo da gestdo do SUS.

IV. Planejamento ascendente e integrado, do nivel local até o federal, orientado por problemas e necessidades de saude
para a construgdo das diretrizes, dos objetivos e das metas.

V. Definicdo de a¢Bes que, no ano especifico, garantirdo o alcance dos objetivos e o cumprimento das metas do Plano
de Gestéo.

Assinale a alternativa CORRETA.
A) Os itens | e 1l estéo corretos. D) Os itens IV e V estdo corretos.
B) Os itens 11 e 111 estéo incorretos. E) Os itens | e V estdo corretos.
C) Os itens 111 e 1V estdo incorretos.

05. Sobre os instrumentos para o planejamento no &mbito do SUS, analise os itens abaixo:

. Plano Plurianual

Il.  Lei Orcamentaria Anual
I1l.  Programacdes Anuais
IV. Relatorio de Gestdo

V. Plano de Saude

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Os itens | e 11 estdo corretos. D) Os itens 111 e V estdo incorretos.
B) Os itens Il e 111 estdo corretos. E) Os itens 1V e V estdo corretos.
C) Os itens 111 e IV estdo incorretos.
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06. De acordo com o Pacto pela Salide/2006, o Pacto de Gestéo estabelece as responsabilidades de cada ente federado,
contribuindo para o fortalecimento da gestdo compartilhada e solidaria, reitera a importancia da participacéo e do
controle social e estabelece diretrizes para a gestdo do SUS, indicadas nas alternativas abaixo, EXCETO na

A) Enfase na descentralizacio

B) Aprovacédo do orcamento do SUS
C) Programac&o pactuada e integrada
D) Regulagdo

E) Regionalizagdo

07.0 financiamento da Aten¢do Basica é de responsabilidade das trés esferas de gestdo do SUS. O Piso da Atencao
Basica Variavel (PAB Variavel) consiste em um montante financeiro, destinado ao custeio de estratégias especificas
desenvolvidas no ambito da Atencéo Basica em Salde, sendo composto pelo financiamento das seguintes estratégias,
EXCETO

A) Salde da Familia

B) Agentes Comunitarios de Saude

C) Saude Bucal

D) Atengdo Bésica aos Povos Indigenas
E) Vigilancia em Saude

08. O Programa Salde da Familia é conhecido hoje como Estratégia Salde da Familia e visa a reorganizagdo da
atencdo basica no Pais, de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Saude — SUS. Sobre a atencdo bésica,
assinale a alternativa INCORRETA.

A) Caracteriza-se por um conjunto de a¢des de salde, no &mbito individual e coletivo, que abrange a promogdo e a prote¢do da
salde, a prevenc¢do de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitagdo, a reducdo de danos e a manutencéo da salde.

B) E desenvolvida com o mais alto grau de descentralizagéo e capilaridade, proxima da vida das pessoas.

C) Deve formular politica de salde destinada a promover, nos campos econdmicos e sociais, a reducdo de riscos de doengas e
de outros agravos.

D) Deve ser o contato preferencial dos usuérios a principal porta de entrada e centro de comunicacdo da Rede de Atencéo a
Saude.

E) Considera o sujeito em sua singularidade e inser¢do sociocultural, buscando produzir a atencéo integral.

09. Sobre a Estratégia Saude da Familia, analise os itens abaixo:

I. Deve favorecer uma reorientacdo do processo de trabalho com maior potencial para aprofundar os principios,
diretrizes e fundamentos da atencdo basica, de ampliar a resolutividade e o impacto na situacdo de salde das pessoas e
coletividades.

Il. Requer a existéncia de equipe multiprofissional composta por, no minimo, médico generalista ou especialista,
enfermeiro generalista ou especialista, auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios de sadde.

I1l. O nimero de ACS deve ser suficiente para cobrir 100% da populacéo cadastrada, com um maximo de 750 pessoas por
ACS e de 12 ACS por equipe de Saude da Familia, podendo ultrapassar o limite maximo recomendado de pessoas por
equipe.

IV. Cada equipe de Saude da Familia deve ser responsavel por, no maximo, 4.000 pessoas, sendo a média recomendada
de 3.000, respeitando-se critérios de equidade para essa defini¢ao.

V. Requer o cadastramento de cada profissional de salide em apenas uma ESF e com carga horéria total de 40 horas
semanais.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Os itens | e 1 estdo incorretos.

B) Os itens Il e 111 estdo incorretos.
C) Os itens 111, IV e V estdo corretos.
D) Os itens | e IV estéo corretos.

E) Os itens II, 111 e V estdo corretos.
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10. De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Baésica, todas as alternativas correspondem a atribuicdes dos
profissionais das equipes da Estratégia Salde da Familia, EXCETO a

A) Participar do processo de territorializacdo e mapeamento da area de atuacdo da equipe, identificando grupos, familias e
individuos expostos a riscos e vulnerabilidades.

B) Encaminhar, quando necessario, usudrios a outros pontos de atencdo, respeitando fluxos locais e mantendo sua
responsabilidade pelo acompanhamento do plano terapéutico deles.

C) Realizar busca ativa e notificar doencas e agravos de notificagdo compulséria e de outros agravos e situacBes de
importancia local.

D) Responsabilizar-se pela populacéo adscrita, mantendo a coordenagdo do cuidado, mesmo quando necessitar de atencdo em
outros pontos de atencéo do sistema de salde.

E) Identificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar a¢fes intersetoriais.

11. Todas as alternativas apresentam caracteristicas do processo de trabalho das equipes da atencdo basica, EXCETO a

A) Definir o territério de atuacdo e de populacdo sob a responsabilidade das UBS e das equipes.

B) Realizar atencdo a salude na Unidade Basica de Salde, no domicilio, em locais do territério e em outros espacos que
comportem a acdo planejada.

C) Apoiar as estratégias de fortalecimento da gestéo local e do controle social.

D) Desenvolver a¢des educativas que possam interferir no processo de salde-doenca da populacdo, no desenvolvimento de
autonomia, individual e coletiva e na busca por qualidade de vida pelos usuérios.

E) Participar do gerenciamento dos insumos necessarios ao adequado funcionamento da UBS.

12. A regionalizacio dos servigos de saude significa

A) a organizacdo dos servicos, segundo o volume da demanda.

B) a descentralizagdo administrativa das instituicdes da area de salde.

C) a distribuicéo de cargos e fungdes, segundo critérios administrativos definidos.
D) a descentralizacdo politica, técnica e administrativa da assisténcia a saude.

E) as distribui¢Ges de cargos e fungdes, segundo critérios geograficos definidos.

13. Na Politica Nacional de Atencdo Bésica, estd prevista a implantacdo da Estratégia de Agentes Comunitarios de
Saude nas Unidades Basicas de Saude como forma de agregar os agentes comunitdrios a outras maneiras de
organizacdo da Atencéo Basica. Sobre os itens necessarios & implantagdo dessa estratégia, analise as afirmativas
abaixo:

I A existéncia de uma Unidade Bésica de Salde, inscrita no sistema de cadastro nacional vigente, que passa a ser a
UBS de referéncia para a equipe de agentes comunitérios de salde.

Il. A existéncia de um enfermeiro para até, no méaximo, doze ACS e, no minimo, quatro, constituindo uma equipe de
agentes comunitarios de saude.

I1l. O cumprimento da carga horéria integral de 40 horas semanais por toda a equipe de agentes comunitarios, composta
por ACS e enfermeiro supervisor.

IV. Cada ACS deve realizar as agdes previstas na portaria e ter uma microarea sob sua responsabilidade, cuja populagdo
ultrapasse 750 pessoas.

V. O enfermeiro da Estratégia de Agentes Comunitarios de Salde tem a obrigacdo de planejar, coordenar e avaliar as
acOes desenvolvidas pelos ACS, contribuindo para a organizacdo da Atencdo a Saude, qualificagdo do acesso,
acolhimento, vinculo, longitudinalidade do cuidado e orientacdo da atuacdo da equipe da UBS.

Estdo CORRETAS
Alell B) Il e IV. C)lleV. D)IVeV. E) apenas | e 1l1.
14. Sobre os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), assinale a alternativa CORRETA.

A) Foram criados com o objetivo de ampliar a abrangéncia e o escopo das agdes da atencdo béasica bem como sua
resolubilidade.

B) Séo constituidos por equipes compostas por profissionais de diferentes areas de conhecimento.

C) As suas atividades podem ser desenvolvidas nas Unidades Bésicas de Salde, Academias da Salide ou em outros pontos do
territério.

D) Constituem-se como servigos com unidades fisicas independentes ou especiais e sdo de livre acesso para atendimento
individual ou coletivo.

E) A responsabilizacdo compartilhada entre a equipe do NASF e as equipes de Saide da Familia para populagdes especificas
prevé a revisdo da pratica do encaminhamento com base nos processos de referéncia e contrarreferéncia.
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15. Todas as alternativas abaixo correspondem a ac6es de apoio desenvolvidas pelos profissionais dos NASF, EXCETO
a

A) Discussdo de caso.

B) Interconsulta.

C) Intervencgdes no territorio e na salde de grupos populacionais e da coletividade.
D) Acdes intersetoriais.

E) Realizacdo de atividades programadas e de atencdo a demanda espontanea.

16. Na década de 70 do século XX, articula-se, no Brasil, um movimento que desagua no Movimento da Reforma
Sanitaria. Participaram efetivamente desse movimento todas as forgas sociais abaixo citadas, EXCETO

A) 0 Movimento Estudantil.

B) o Centro Brasileiro de Estudos em Salde (CEBES).

C) o movimento dos Médicos Residentes.

D) o movimento de Renovacdo Médica (REME).

E) a associacdo Brasileira de Pds-Graduacdo em Saude Coletiva (ABRASCO).

17. Sobre a Reforma Sanitaria Brasileira, leia os itens abaixo:

l. Um conjunto articulado de mudancas, surgido da sociedade civil
Il.  Uma reforma social que ia além do setor sade

I1l. O direito universal a satde

IV. Bases conceituais do SUS

V. Legitimada na VIII Conferéncia Nacional de Salde

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Todos estdo corretos.

B) Existem dois incorretos.

C) Existe apenas um incorreto.
D) Il esté incorreto.

E) Ill estéa incorreto.

18. Em qual dos seguintes modelos de atencao a saude, o conceito de cidade saudavel permeia sua concepgéo?
A) Estratégia Salde da Familia D) Linhas de Cuidado

B) Acolhimento E) Vigilancia da Saude

C) Promocéo da Saude

19. Qual dos seguintes modelos de atencao a satde tem, em suas bases de fundamento, os saberes juridicos?
A) Vigilancia Epidemiologica D Vigilancia Social

B) Vigilancia da Saude E) Vigilancia Nutricional

C) Vigilancia Sanitéria

20. No arcabougo institucional do SUS, estdo presentes os conselhos de satde. Sobre o Conselho Nacional de Saude
(CNYS), leia os itens abaixo:

. Ministério da Saude
II.  CONASEMS

I1l.  CONASS

IV. COSEMS

V. SES/DF

Sobre a composicao da representacdo de gestores no CNS, assinale a alternativa CORRETA.

A) Todos estdo corretos.

B) Existem dois incorretos.

C) Existe, apenas, um incorreto.
D) Il e 1V estdo incorretos.

E) 11l esta incorreto.
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21. A participag¢do da Sociedade no SUS é garantida em cada esfera de governo. Sobre isso, leia as afirmativas abaixo:

I. Em cada esfera de Governo, existem duas instancias de participacéo.

Il. As conferéncias de salde devem ser realizadas a cada quatro anos.

I1l. Os conselhos municipais de saide encontram-se implantados em todos os municipios brasileiros.
IV. Os conselhos municipais e estaduais sdo 6rgaos colegiados de carater permanente e deliberativo.

V. A composicdo dos conselhos é paritaria entre usuarios e demais setores que comp8em o setor satde.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Todas estdo corretas.

B) Existem duas incorretas.

C) Existe, apenas, uma incorreta.
D) IV esté incorreta.

E) Il esté incorreta.

22. Existem dificuldades na operacionalizacdo dos conselhos de salde. Sobre os itens relativos a essas dificuldades
frequentemente apontados na literatura, analise os itens abaixo:

I.  Baixa visibilidade
Il. Baixa representacéo
I1l. Fisiologismo

IV. Cooptacdo

V. Burocratizagédo

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Todos estdo corretos. D) IV esté incorreto.
B) Existem dois incorretos. E) Il esta incorreto.
C) Existe, apenas, um incorreto.

23. Varios instrumentos normativos vém sendo criados para regulamentar a descentralizacdo e a regionalizagdo no
sistema de saude brasileiro. Assinale a alternativa que indica o instrumento normativo que nado se refere
prioritariamente a essa politica.

A) NOB 93 B) NOAS C) Pacto pela Salde D) NOB 96 E) Lei 8142/90
24 Sobre o Sistema Unico de Salde, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Desde sua criacdo, ndo ha mais indigentes no setor saude.

B) Com a sua formulacéo, deixaram de existir servigos gratuitos prestados por caridade.

C) Mais da metade da populacao brasileira disp8e, apenas, desse sistema para atender suas necessidades de salde.
D) E financiado por toda a sociedade, por meio de impostos, de forma direta e indireta, além de contribuicdes.

E) E universal, apenas, para os brasileiros e estrangeiros naturalizados.

25. Em nivel municipal, a avaliagéo de politica de satde serd feita periodicamentemediante, mediante

A) editais publicados em jornais.

B) conferéncias municipais de satde.

C) seminario interno da Secretaria de Salde.

D) congresso da Associacdo de Moradores.

E) audiéncias publicas na Camara dos Vereadores.

26. Dentre as doencas crdnicas ndo transmissiveis, destacam-se, no Brasil, a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e a
Diabete Melito (DM). Em relacao a populacao adulta, sobre elas, assinale alternativa CORRETA.

A) A prevaléncia da DM é semelhante a da HAS.

B) A prevaléncia da HAS é bem maior que a DM.

C) A prevaléncia da DM ¢ aproximadamente o dobro da HAS.

D) Apenas a DM faz parte da Sindrome Metabolica.

E) Ambas as condicdes sdo fatores de risco para Acidente Vascular Cerebral.
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27. As neoplasias malignas representam um importante problema de sadde publica para a populacdo brasileira. Sobre
elas, assinale a alternativa CORRETA.

A) A taxa de mortalidade por cancer em homens é cerca de 40% mais elevada quando comparada com as mulheres.

B) As neoplasias do aparelho respiratdrio e o cancer de colo de Utero sdo, respectivamente, as neoplasias de maior mortalidade
da populacdo masculina e feminina brasileira.

C) O Cancer de Colo do Utero e o Cancer de Prostata sdo os canceres de maior prevaléncia em mulheres e homens
respectivamente.

D) Os fatores de risco para os canceres de mama e de colo do Gtero sdo basicamente 0s mesmos.

E) A sobrevida em portadores de cancer de prostata e de mama vem se mantendo estavel nos Gltimos anos.

28. O Cancer de Colo de Utero esta associado a infecgo pelo Papiloma Virus Humano (HPV). Recentemente, o governo
brasileiro instituiu a vacinacédo contra o HPV. Sobre essa forma de intervencdo, leia as afirmativas abaixo:

I Devem ser vacinadas meninas de 11 a 13 anos de idade

Il. O parceiro sexual masculino também deve ser vacinado

1. A vacina deve ser aplicada em trés doses

IV. A vacinacdo entre garotos ndo esta indicada

V. Deve ser vacinada apenas a populacéo feminina adolescente sexualmente ativa

Assinale a alternativa CORRETA.

A LILIHLIVeV.

B) Existem duas incorretas.

C) Existe, apenas, uma incorreta.
D) Il esta incorreta.

E) IV estd incorreta.

29. Quais das seguintes doengas relacionadas abaixo podem ser transmitidas pelo mosquito Aedes aegypt?

A) Dengue, febre amarela e malaria

B) Dengue, febre chinkunguya e febre amarela
C) Dengue, febre chinkunguya e maléria

D) Dengue, febre chinkunguya e ebola

E) Dengue, febre amarela e ebola

30. A Hanseniase é uma doenca cronica, granulomatosa, proveniente de infeccao causada pelo Mycobacterium leprae.
O diagndstico dessa doenga é feito majoritariamente pelo(s) seguinte(s) critério(s):

A) clinico, epidemioldgico e laboratorial.
B) clinico e laboratorial.

C) epidemioldgico e laboratorial.

D) clinico e epidemioldgico.

E) laboratoriais.

31 Considerando o enfrentamento, nas trés Gltimas décadas, de Colera, HIV/Aids e Dengue, ¢ CORRETO afirmar que,
respectivamente, se alcangou

A) sucesso total, sucesso parcial e fracasso.

B) sucesso parcial, sucesso parcial e fracasso.

C) sucesso total, sucesso parcial e sucesso parcial.
D) sucesso total, fracasso e fracasso.

E) sucesso parcial, sucesso parcial e sucesso parcial.

32. Mediante o consumo da &gua, muitas doengas podem ser transmitidas aos seres humanos. Assinale a alternativa que
indica o conjunto de doencas de veiculacgdo hidrica listados a seguir:

A) Hepatite C; Leptospirose; Colera

B) Esquistossomose; Poliomielite; Colera
C) Dengue; Célera; Hepatite C

D) Febre Tifoide; Leptospirose; Hepatite B
E) Hepatite E; Hantavirose; Cdlera
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33. Abaixo estao listados termos e parametros utilizados em Vigilancia Epidemioldgica:

I.  Magnitude

Il. Vulnerabilidade

I11. Potencial de Disseminagéo
IV.Compromissos Internacionais
V. Susceptibilidade

Que item(ns) acima é(sao) critério(s) para a definicdo de uma doenca ser considerada como de notificacdo compulsoria?

A LILILIVeV.

B) Apenas um ndo € critério.
C) Dois ndo sdo critérios.

D) 11l ndo é critério.

E) IV néo é critério.

34. Sobre o Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), leia as afirmativas abaixo:

I E o mais importante sistema de vigilancia para a Vigilancia Epidemioldgica.
Il.  Utiliza Ficha Individual de Notificagéo (FIN).

I1l.  Utiliza Ficha Individual de Investigagéo (FII).

IV. Utiliza o mecanismo de notifica¢do negativa.

V.  Nele se notifica a ocorréncia de surto.

Assinale a alternativa CORRETA

A LI IVe V.

B) Existem duas incorretas.

C) Existe, apenas, uma incorreta.
D) Ill esta incorreta.

E) V esta incorreta.

35. O SINASC é o Sistema de Informacado de Nascidos Vivos do Brasil. A declaracdo de Nascido Vivo é o instrumento
utilizado para a coleta de dados para esse sistema de informacdo. Sobre varidveis contidas nesse instrumento,
assinale a alternativa INCORRETA.

A) Peso e estatura do recém-nascido ao nascer

B) Idade gestacional e nimero de gestacdes anteriores

C) Escolaridade da mée e nimero de consultas no pré-natal
D) indice de Apgar e tipo de parto

E) Situacdo conjugal e raga/cor da mae

36. Um Sistema de Vigilancia Epidemiologica tem como objetivo final

A) identificar fatores e grupos de risco.

B) contribuir para a definicdo da histéria natural de doencas sob vigilancia.
C) identificar mudancas no padréo de doengas.

D) identificar surtos epidémicos.

E) propor medidas de controle.

37. Quanto ao modo de transmissao de doencas, assinale a alternativa CORRETA.

A) Infeccdo € a penetracdo e desenvolvimento ou multiplicagdo de um agente infeccioso no organismo de uma pessoa ou
animal, produzindo uma doenga infecciosa.

B) O termo infestacdo de pessoas ou animais refere-se ao alojamento, desenvolvimento e a reproducdo de artrépodes na
superficie do corpo ou nas vestes.

C) A leptospirose é um exemplo cléassico de uma doenga contagiosa.

D) Periodo de incubagdo é o intervalo de tempo que decorre entre a exposi¢do a um agente infeccioso e o diagndstico da
doenca.

E) O termo doenga contagiosa € reservado para as doengas em que o0s agentes etiologicos atingem os individuos sadios por
meio de contato direto ou indireto desses individuos sadios com individuos infectados.
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38. Sobre a Epidemiologia, leia as afirmativas abaixo:

I. E essencialmente uma ciéncia populacional.

Il. Tem na matematica as bases para a definigdo de risco.

[1l. E aciéncia da informag&o em sadde.

IV. Estuda os determinantes de doencas e agravos a salde.

V. O método epidemiolégico é mais apropriado para doencas infecciosas, quando comparado com as doengas cronicas.

Assinale a alternativa CORRETA.

A LILILIVeV.

B) Existem duas incorretas.

C) Existe, apenas, uma incorreta.
D) Il esta incorreta.

E) Il esté incorreta.

39. Um pesquisador recrutou 1000 pessoas, com risco de desenvolverem determinada doenca, para participarem de um
estudo epidemioldgico. Dentre essas pessoas, 100 tiveram o diagnéstico antes de iniciar o estudo. Ap6s dez anos de
observacao, outras 90 pessoas desenvolveram a doenca. A taxa anual de incidéncia dessa doenca detectada pelo
estudo foi de

A) 100 casos por mil.
B) 190 casos por mil.
C) 9 casos por mil.
D) 19 casos por mil.
E) 10 casos por mil.

40. O estudo referido na questédo 39 pode ser classificado como

A) Estudo de caso controle.
B) Estudo de seguimento.

C) Estudo de corte transversal.
D) Estudo tipo série de casos.
E) Estudo Seccional.

41. Abaixo estdo listadas medidas epidemioldgicas:

I.  Coeficiente de Mortalidade Infantil

Il.  Coeficiente de Mortalidade Infantil Proporcional
I1l. Coeficiente de Mortalidade Materna

IV. Taxa de natalidade

V. Coeficiente de natimortalidade

Em que item(ns) se utiliza 0 nimero de nascidos vivos no denominador para o seu calculo?

A LILILIVeV.

B) Em, apenas, dois.
C) Néo se utiliza no V.
D) Em trés.

E) Apenas no I.

42. Em qual dos estudos epidemioldgicos abaixo descritos, ndo € possivel se associar exposi¢édo e desfecho num mesmo
individuo?

A) Caso Controle

B) Coorte

C) Corte transversal

D) Correlagdo Ecoldgica
E) Intervencéo
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43. Cerca de trés quartos dos 6bitos ocorridos no Brasil se devem as doencas cronicas nao transmissiveis. Sobre elas,
assinale a alternativa INCORRETA.

A) As cardiovasculares sdo a primeira causa de morte no Brasil.

B) Os canceres do aparelho respiratorio sdo a primeira causa de morte em homens brasileiros.
C) A mortalidade por cancer de mama é maior que a de colo de Gtero.

D) A hipertensao arterial € mais frequente em homens que em mulheres.

E) A carga de mortalidade por doencas cardiovasculares é maior na populagéo pobre.

44, Sobre transicdo em saude, assinale a alternativa INCORRETA.

A) No Brasil, a transicdo epidemiolédgica ndo tem ocorrido de acordo com o modelo experimentado pela maioria dos paises
industrializados.

B) Existe uma correlacdo direta entre os processos de transicdo epidemioldgica e demogréfica.

C) A experiéncia da transicdo epidemiolégica brasileira é semelhante a de paises latino-americanos, como o Chile, Cuba e
Costa-Rica.

D) No Brasil o processo ndo tem se resolvido de maneira clara, criando situacfes em que a morbimortalidade persiste elevada
para os padrdes de doencas transmissiveis e crénicas-degenerativas, caracterizando uma transicéo prolongada.

E) Observa-se, no Brasil, um fendmeno de polarizagdo epidemioldgica.

45. Sobre a teoria da transicdo demogréfica, analise os itens abaixo:

. Industrializacdo
Il.  Urbanizacéo
I1l.  Fecundidade
IV. Mortalidade

V. Letalidade

Assinale a alternativa CORRETA.

A) L 1L 1L TV e V estdo corretos. D) Il esta incorreto.
B) Existem dois incorretos. E) Il esté incorreto.
C) Existe um incorreto.

46. A histéria natural da doenca é um modelo de explicacdo e intervencdo desenvolvido ainda na década de 1970.
Compreende varios periodos e niveis de intervencdo. Sobre isso, leia as afirmativas abaixo:

I O periodo de pré-patogénese é dirigido para as relagdes ambientais.

Il. O periodo de patogénese se refere as modificacbes que ocorrem nos seres humanos.
I1l. A prevengdo pode ser feita nos dois periodos do modelo.

IV. As medidas de prevencdo priméria ocorrem no periodo de pré-patogénese.

V. A promogdo da saude e a protecdo especifica sdo adotadas na prevencdo primaria.

Assinale a alternativa CORRETA.
A) 1, 11 1L 1V e V estdo corretas. D) Il esta incorreta.
B) Existem duas incorretas. E) V esta incorreta.
C) Existe uma incorreta.

47. Sobre os estudos de correlagao ecolégica, leia as afirmativas abaixo:

I A unidade de anélise é 0 agregado.

Il.  E possivel fazer anélises referentes ao tempo e ao espago.

I1l.  N&o existe medida de associacdo entre exposicdo e desfecho.

IV. A falacia ecoldgica deve ser considerada na interpretacao de resultados.
V.  Podem ser observacionais ou de intervengo.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) 1, 11, 11, 1V e V estdo corretas. D) I1l esté correta.
B) Existem duas incorretas. E) V esta incorreta.
C) Existe uma incorreta.
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48. Sobre os estudos de intervencéo, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A randomizacdo se refere a alocacdo de participantes nos distintos grupos.

B) O mascaramento tenta evitar vieses de selecéo.

C) O controle de fatores de confusédo sdo feitos mediante a randomizacéo.

D) A fase | da experimentacdo corresponde aos ensaios de farmacologia clinica e toxicidade nos seres humanos.
E) O pesquisador manuseia a variavel independente.

49. De acordo com o grau de desenvolvimento humano e de compreensdo da realidade concreta, diversos modelos tém
sido propostos para a organizagdo da intervengdo humana sobre o processo satde-doenca. Um desses modelos leva
em conta majoritariamente o conceito de modo de produgéo, considerando que ha uma relagdo entre mortalidade e
classe social. A esse modelo, d&-se 0 nome de

A) Campo da Salde.

B) Promocéo da Saude.

C) Determinantes Sociais em Salde.
D) Social Estruturalista.

E) Historia Natural da Doenca.

50. O estudo da distribuicéo da ocorréncia de doencas é o tema central da epidemiologia descritiva, que costuma levar
em consideracdo as varia¢es no tempo, nas pessoas e nos lugares. O que significa variacdo sazonal?

A) Variacdo de doencas que ocorre em relagdo ao lugar (Rural/Urbano).

B) Variacdo de doengas que ocorre em um periodo de tempo correspondente a uma década.
C) Variacdo de doencas que ocorre em relagdo a cor e situagdo conjugal das pessoas.

D) Variacdo de doencgas que ocorre em meses ou estacfes do ano.

E) Variacdo de doencas que ocorre em relagdo a idade e ao sexo das pessoas.
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ATENCAO

> Abra este Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o inicio da Prova.

»  Observe se 0 Caderno estd completo. Ele devera conter 50 (cinquenta) questdes objetivas
de mdltipla escolha com 05 (cinco) alternativas cada, versando sobre os conhecimentos
exigidos para a area de sua opc¢ao.

»  Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito grafico que Ihe cause duavidas,
informe, imediatamente, ao Fiscal.

» Ao receber o Caderno de Prova, preencha, nos espacos apropriados, o seu Nome
completo, o Numero do seu Documento de Identidade, a Unidade da Federagdo e o
NuUmero de Inscrigao.

»  Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes da Prova, vocé receberd um Cartdo-
Resposta com seu Numero de Inscricdo impresso.

» As bolhas do Cartdo-Resposta devem ser preenchidas totalmente, com caneta
esferografica azul ou preta.

» O tempo destinado a Prova esta dosado, de modo a permitir fazé-la com tranquilidade.

»  Preenchido o Cartdo-Resposta, entregue-o0 ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

@ BOA SORTE! ‘j.

CcCony:= R

A UNIVERSIDADE
DE PERNAMBUCO

Comissio de Concursos
da Universidade de Pernambuco
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