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Leia atentamente as instrugdes constantes na capa da Parte | do seu caderno de provas.

1 Nesta parte do seu caderno de provas, que contém os itens relativos a prova objetiva de Conhecimentos
Especificos, confira o nimero e o nome de seu emprego transcritos acima e no rodapé de cada pagina
numerada com o que esta registrado na sua folha de respostas.

2 Quando autorizado pelo aplicador, no momento da identificagao, escreva, no espaco apropriado da folha de
respostas, com a sua caligrafia usual, a seguinte frase:

Yma balalla /J.mr/f?/a ¢ wmna talalha qree se rwm-fkkzea//w/rr/r'l/m

AGENDA (datas provaveis)

I 3/3/2009, apos as 19 h (horario de Brasilia) — Gabaritos oficiais preliminares das provas objetivas: Internet— www.cespe.unb.br.

Il 4 e 5/3/2009 — Recursos (provas objetivas): exclusivamente no Sistema Eletronico de Interposigao de Recurso, Internet, mediante
instrugoes e formularios que estarao disponiveis nesse sistema.

Il 25/3/2009 — Resultados finais das provas objetivas e do concurso: Diario Oficial do Estado de Sergipe e Internet.

OBSERVACOES

= Nao serdo objeto de conhecimento recursos em desacordo com oitem 12 do Edital n.° 1 —SEAD/SES/SE - FHS, de 10/10/2008.

+ Informacdes adicionais: telefone 0(XX) 61 3448-0100; Internet—www.cespe.unb.br. @ cespe

« E permitida a reprodugao deste material apenas para fins didaticos, desde que citada a fonte. Centen de Selecho o o Promocti e Evening




De acordo com o comando a que cada um dos itens de 51 a 120 se refira, marque, nafolha de respostas, para cadaitem: o campo
designado com o codigo C, caso julgue o item CERTO; ou 0 campo designado com o cédigo E, caso julgue o item ERRADO.
A ausénciade marcacdo ou amarcacdo de ambos 0s campos ndo serdo apenadas, ou seja, Ndo receberdo pontuacdo negativa. Paraas
devidas marcacOes, use afolha de respostas, tnico documento valido paraa corregdo das suas provas.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Com relagdo aos sistemas nacionais de informagdo em salde,
julgue os itens a seguir.

51 Os dados dos sistemas de informagédo em salide do Sistema
Unico de Salide (SUS) sdo epidemioldgicos ou
demogréficos.

52 Os sistemas de informagdo em salde concentram todos os
dados que interessam a Salde no pais.

53 Apesar da importancia dos dados secundarios, o trabalho
com dados primérios € o Unico que garante a veracidade das
andlises.

54 A maior desvantagem dos dados epidemioldgicos do
DATASUS ¢é a defasagem entre o evento de interesse e a
disponibilizacéo para andlise.

55 Dados representam eventos a serem registrados que,
trabalhados, geram indicadores sintéticos chamados de
informagdes. O trabalho com informagbes subsidia o
plangjamento, a organizacdo e a avaliacdo de acdes e
SErvicos.

Julgue os itens subsequentes, acerca do Sistema de Informagéo
sobre Mortalidade (SIM).

56 Apesar de sua importancia, o SIM foi um dos Ultimos
sistemnas a serem organizados nacionalmente.

57 As declaragBes de 6bito tém de ser sempre preenchidas e
assinadas por um médico.

58 OsObitos motivados por causa externa devem ser assinados
por médico-legista de instituto médico legal, com excecéo
dos casos em que 0 médico atenda o paciente em pronto-
socorro antes do éxito letal.

59 O SIM é plenamente confiavel por se basear em documento
de preenchimento e registro obrigat6rios em todo o pais.

60 O uso de um modelo Unico de declaragcdo de 6bito foi
abandonado e substituido por diferentes model os para 6bito
fetal, 6hito por causanatural e ébito por causasexternaspara
facilitar a utilizag&o dos dados.

Acerca do Sistema de Agravos de Notificagdo Compulsoria
(SINAN), julgue os itens que seguem.

61 Ha uma lista divulgada pelo Ministério da Saide (MS) e
periodicamente atualizada com os agravos de notificacéo
compulsoria valida para todo o pais, ndo podendo em caso
algum ser alterada por estado ou municipio.

62 Por meio dosdadosdo SINAN pode-secalcular aincidéncia
eapreva énciade doencas, sualetalidade, acompanhar suas
tendéncias temporais e aidentificar suas areas de risco.

63 Deve-se sempre aguardar a confirmagéo diagndstica de um
caso e nuncanotificar asimplessuspeita. A notificacéo deve
ser sigilosa, para ndo se criar situagbes de panico na
popul agdo em risco.

64 Mesmo na auséncia de casos, 0 envio dos instrumentos de
coleta de notificagdo deve ser feito. Esse procedimento é
conhecido como notificacdo negativa.

65 O Sistema de Vigilancia Epidemiolégica pode definir
doencas e agravos de notificagdo simples, adém da
notificagdo compulsoria.

Quando estamos analisando muitosindividuos, torna-se
obrigatério seguir uma metodologia que facilite a interpretacéo
de dados dessaamostrada popul agéo parapoder comparé-lacom
outras amostras ou com ela mesma em outros momentos. De
acordo com as necessidades do pesquisador, informactes
numéricas continuas podem ser transformadas em duas ou mais
categorias, por exemplo, a pressao arterial, um valor continuo,
pode ser transformada em normotensdo e hipertensdo, uma
varidvel dicotdmica que poderia ser traduzida por zero ou um.

Bensefior eLotufo. Epidemiologia: abordagem
préatica. 2005, p. 30 (com adaptaches).

Acerca da andlise de dados em salide, julgue os proximos itens.

66 Uma escalade dor pode ser exemplo de variavel ordinal.

67 Nasvariavels discretas, 0s nimeros representam rétulos, e
ndo, quantidades. Essas variaveis podem ser expressas por
ndmeros inteiros ou fracoes.

68 Dois dos parametros estatisticos mais utilizados para se
afirmar aidade do grupo sdo a média e a mediana.

69 Moda é definida como o nimero de vezes que uma dada
variavel observada com maior frequéncia aparece.

70 Medianaéamedidaque divide aamostraou um conjunto de
valores ordenados em partes iguais, ou sgja, com 0 mesmo
namero de varidveis.

71 A mediana pode ser usada como uma medida que descreve
variaveis discretas, continuas e ordinais.

72 A média pode ser utilizada para caracterizar as variaveis
nominaisou ordinais, ndo deveser utilizadaparaasvariaveis
discretas e as continuas.

73 A literatura especializada utiliza, habitualmente, a palavra
taxaparasereferir indistintamente as proporgdeseasrazes.

74 A taxa mede a frequéncia minima de um evento na
populacdo. E arazéo entre as variagdes de duas grandezas
independentes.

Acerca do processo sallde-doenca, julgue os itens de 75 a 83.

75 Doencas ndo-infecciosas sdo todas as que ndo resultam de
infeccéo.

76 A designacdo doencacontagiosaéreservadaparaasdoencas
infecciosas cujos agentes etioldgicos atingem os sadios
mediante contato direto com os individuos infectados.

77 Periodo pro-drémico é o periodo entre a infeccdo e a
manifestacdo sintomética.

78 Viruléncia é a capacidade de um agente agir dentro de um
organismo, produzindo doencgas graves ou fatais.

79 Imunogenicidade é a capacidade de um hospedeiro criar
imunidade a um agente.

80 Resisténcianatural é a capacidade do organismo de resistir
adoenca por jater desenvolvido anticorpos contraela.

81 Chamase hospedeiro o homem, ou outro animal vivo,
inclusive aves e artropodes, que ofereca, em condictes
naturais, subsisténciaou al ojamento aum agente infeccioso.
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82 Na medicina integral, articulam-se cinco niveis de
prevencdo: promocdo, protecdo, diagndstico precoce,
limitacdo do dano e reabilitac&o.

83 A prevencdo ndo se deve basear na histéria natura da
doenca, como pretendiaaclinicaclassica, namedidaemque
0s maiores fatores de adoecimento no mundo atual estéo
relacionados a artificiadidade imposta a todos pela
urbanizacdo desmedida.

Quando o assunto é o cuidado com a salde, os
brasileiros vao mal: a maioria tem hébitos alimentares pouco
saudaveis e pratica esporte menos do que deveria, quase 60%
estdo acimado peso e 17,5% bebem de forma abusiva. Os dados
sdo do Sistemade Vigilanciade Fatores de Risco e Protecdo para
Doencas Crénicas por Inquérito Telefénico, o VIGITEL, do
Ministério da Salide.

Um raio X da satde dos brasileiros. In:
Veja, 5/3/2008 (com adaptacdes).

Tendo como referéncia inicial o texto acima, julgue os itens a
seguir, arespeito da situacédo da salide dos brasileiros.

84 A transicdo epidemioldgica no Brasil segue o modelo
cléssico proposto por Omram para os paises do primeiro
mundo.

85 A mortalidade por causas externas tornou-se a principal
causa de mortalidade entre adultos no Brasil.

86 Apesar deoconsumo dedlcool estar crescendo, o Brasil esta
entre os paises com menor indice de tabagismo no mundo
ocidental.

87 Mesmo comoaumento daobesidade, que hojeéconsiderada
uma doenca epidémica em todo o mundo, o brasileiro tem
mostrado expressiva preocupagdo com a dieta e com as
atividades fisicas.

88 As doencas respiratérias estdo em Ultimo lugar entre as
principais causas de morte, mas constituem aindaaprincipal
causa de internacao.

89 Apesar dos avangos democréticos e econdémicos, o Brasil
continua apresentando um dos piores indices de
desenvolvimento social entre os paises do mundo ocidental.

90 A despeito dagrande diminuicdo, ou mesmo eliminaco, de
algumas das doencas imunoprevenivels, as doencas
infecciosas e parasitérias mantém-se emterceiro lugar como
causa de internacao.

Evidéncias mostram que a salde estd muito mais
relacionada a0 modo de viver das pessoas do que a uma
determinacdo genética e bioldgicaa O sedentarismo e a
alimentacdo ndo saudavel, o consumo de acool, tabaco e outras
drogas, o frenesi da vida cotidiana, a competitividade, o
isolamento do homem nas cidades sdo condicionantes
diretamenterelacionadosaproducao dasditasdoencasmodernas.
Ha que se destacar a desesperanca que habita o cotidiano das
populacdes mais pobres e que também estéa relacionada com os
riscos dessas enfermidades.

Politica Nacional de Promogdo da Salde,
Ministério da Salide, 2002 (com adaptacoes).

Tendo otexto acimacomo referénciainicial, julgue ositensde 91
a 96, relativos a prevencdo de doencas e a promocao da salide.

91 A estratégia de salde dafamilia, de grande insercéo social,
éorientadapelal 6gicadaterritorializacdo, davinculacéo, da
responsabilizacdo e do olhar integral sobre o ambiente, em
suasdimensdes sociaise culturais, em que estdo inseridas as
familias e os individuos.

92 A estratégiade salide dafamiliatem o potencial defortalecer
a l6gica hegemdnica do cuidado individual e desvinculado
e € concretamente um importante espago para O
desenvolvimento de agdes de promog&o da salide.

93 Uma politica de promoc¢ado da salide deve contribuir parao
aprofundamento das promessas da reforma tributéria
brasileira. Promessas que aém da construgcdo do SUS
apontam para a transformagado das préticas sanitarias com a
superacéo da baixa cobertura em direcdo a universalizacao,
busca da equidade, integralidade do cuidado e respeito a
cidadania.

94 E correto inferir apartir do texto em aprego que satide € um
conceito em construcdo, depende de valores sociais,
culturai's, subjetivos e histéricos; € também a busca de uma
relacdo harmoniosa que permite ao individuo viver com
qualidade, com responsabilidade ecoldgica, respeitando a
vidasobrea Terra

95 O Pacto pelaSalde, importante paraaconsolidacdo do SUS,
contém trés vertentes: Pacto pela Vida, Pacto de Gestéo e
Pacto em Defesa do SUS. O Pacto pela Vida busca o
fortalecimento da atencdo basica e a promoc¢ado da salde.

96 A promocao dasalidedeve ser deresponsabilidadeexclusiva
do setor da salde, por meio de seus gestores, conselhos e
equipes.

O MS redliza vérias agles e possui varios programas com a
finalidade de trazer a salde para perto do cidaddo e dar ao
profissional de salide a especializacdo necessaria para que ele
possa exercer seu trabalho com mais qualidade. Julgue ositensa
seguintes, relativos a agfes, programas e politicas nacionais em
salde.

97 A Politica Naciona de Salde do Idoso efetivou algumas
deliberacbes da 1.2 Conferéncia Naciona dos Direitos da
Pessoa Idosa, entre elas a construcdo da Rede Naciona de
Protecdo e Defesa da Pessoa |dosa (RENADI).

98 O ProgramaNacional de Combate aObesidadejunto ao PSF
interfere diretamente na reeducacéo alimentar de criancas e
adolescentes.

99 Em busca de seu objetivo principal, a prevencéo da cérie, 0
programa Brasil Sorridente conseguiu, desde sua fundacéo
em 2001, que mais de 80% dos municipios com sistema de
abastecimento tivessem suas &guas tratadas e fluoretadas.

100 Apesar do aumento daincidénciade AIDS entre mulherese
jovens, nos Ultimos anos, aepidemiano Brasil € considerada
como contida.

101 O Programa de Volta para Casa (PVC) propde a
reintegracdo social de pessoas acometidas de transtornos
mentais e egressas de longas internactes e dispde sobre o
pagamento do auxilio-reabilitacdo social.

102 O Programa de Controle do Tabagismo é coordenado pela
Agéncia Naciona de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e
exerce a vigilancia sobre a indUstria do tabaco e sobre os
meios de comunicacdo, visando ao controle da propaganda
e do uso do tabaco.

103 Criado por Oswaldo Cruz, o Programa Nacional de
Imunizagdo buscou inicialmente controlar a variola, mas,
ap6s a chamada Revolta da Vacina, foi suspenso, so
voltando a ser ativado apds quatro décadas. Desde entdo
vem conseguindo reduzir a incidéncia das doencas
imunopreveniveis.
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O SUSvem conseguindo superar obstacul osimportantes
em seu processo de implantagdo. Em tempos de politicas de
reducdo do Estado e de desfinanciamento dos setores sociais, 0s
servicospublicosde salide foram ampliados, cresceu o nimero de
trabalhadores no setor, a salide chegou a praticamente todos os
muni cipios do pais e, a duras penas, recentemente se conseguiu
assegurar recursos minimos para o setor.

Laura Feuerwerker. M odelostecnoassistenciais, gestdo e organizacdo do trabalho
em salde. In: Revista Interface, set/dez 2005, p. 3 (com adaptaches).

Com relagdo a alguns dos principais obstaculos ao SUS,
identificados por diferentes autores, julgue os itens a seguir.

104 Um dos obstaculos a descentralizagcdo do SUS esta
relacionado ao tamanho de muitos municipios, pois, para
muitos deles, ndo era economicamente interessante of erecer
servigos de salde aos individuos em seus trés niveis de
complexidade.

105 Alguns autores questionam a rede hierarquizada do SUS,
com a atencdo basica definida como porta de entrada,
defendendo apropostadeumaredecomarranjovariavel, em
gue se poderia entrar por qualquer ponto.

106 Apesar dasdificuldadesde contratacéo de profissionaispara
0S menores municipios, a formagéo de recursos humanos
para 0 SUS ndo encontrou maiores problemas, ja que o
modelo proposto nas universidades brasileiras esta mais
voltado para a epidemiologia que paraaclinica.

107 Um obstaculo que até os dias de hoje persiste é aexisténcia
de mais de cem formas de repasses de recursos financeiros,
dificultando a aplicagéo desses recursos.

108 A compreensaodo principiodaintegralidade como“ dar tudo
atodos’ tem levado alguns juizes a obrigar o SUS a pagar
por tratamentos e medicamentos dispendiosos e, algumas
vezes, de eficécia ainda ndo comprovada.

109 A ndo discriminacdo de qual esfera de governo deve-se
responsabilizar pelaaguisicdo de farmacos e medicamentos
temlevado acompraserréneasenéo-planejadasdessesitens,
0 que configura desperdicio do dinheiro pablico.

110 Asforgasconstrutorasdo SUS ndo conseguiramtransformar
a logica de distribuicdo dos recursos da salde, que
continuam fortemente orientados a atencdo tercidria
(chamada de alta complexidade). Esse segmento continua
concentrando a maior parte dos gastos em salide, embora
sgja responsdvel por um terco dos atendimentos,

aproximadamente.

A Congtituicdo Federal de 1988 (CF) garante a participacéo da
populacdo no controle social do SUS por meio das conferéncias
e conselhos de salide. Ambos tém composi¢do paritaria entre
usuarios, governo e profissionais de salide e prestadores de
servicos. Acerca do controle socia do SUS, julgue os itens de
111 a120.

111 Antesdacriacdo do SUS, asdiscussdes sobre salide estavam
restritas aos profissionais de salde e eram de cunho
estritamente cientifico, inacessivel aos leigos.

112 Apesar daimporténcia dos conselhos de salide e da énfase
do MS na descentralizacdo e na municipalizagcdo, pouco
menos da metade dos municipios ja organizou seus
conselhos, permanecendo a gestdo do SUS a cargo das
secretarias de salde.

113 Além das conferéncias nacionais de salde, que ocorrem a
cada quatro anos, realizam-se periodicamente conferéncias
tematicas, propostas pelas primeiras, para a discussdo mais
profunda sobre temas, areas ou problemas especificos do
SUS.

114 Apesar de aparentemente facultarem a participacdo dos
cidaddos na gestdo da salde, os conselhos de salide, na
maioria dos municipios, sdo controlados por grupos
organizados paraadefesade seus propriosinteresses, ou sdo
dominados pelo poder local, que restringe a presenca
popular.

115 A criagdo das comissdes intergestores em 1993 veio
consolidar o poder de deciséo dos conselhos, na medidaem
gue as comissdes foram encarregadas da negociacdo, da
pactuacdo, da articulacdo e daintegracdo entre os diferentes
niveis de poder de gestéo, deixando que os conselhos se
dedi cassem exclusivamente ao planejamento, a organizagcéo
e aadministracdo da saide local.

116 O grande nimero de conferénciastematicasproposto nal2.2
Conferéncia Nacional de Salide levou o Conselho Nacional
de Salde (CNS) asuspender asconferénciasteméticasainda
ndo realizadas até a 13.2 Conferéncia Nacional.

117 A Secretaria de Gestéo Estratégica e Participativa do MS
instituiu uma estrutura minima para o funcionamento dos
conselhos. Suas ferramentas fundamentais sdo as que
permitem o acesso alnternet: computadores e provedoresde
acesso arede. O objetivo dessa secretaria € criar uma rede
nacional de intercAmbio entre os conselhos e as secretarias
do MS.

118 Umadas metasdo M S é possibilitar aeducacéo permanente
dosconselheiros, segundo asdiretrizesaprovadaspel o CNS,
a fim de que conhecam melhor a terminologia da salde, a
legislagdo, a historia dos servicos de salde e as relagdes de
poder no SUS.

119 Um dos problemas para o funcionamento dos conselhos é a
infinidade de leis e normas sobre sua regulamentacdo, que
s80 desconhecidas, em niveis municipal e estadual, e que
permitem distor¢Bes einterferéncias de gestores e prefeitos,
impedindo a participac&o popular.

120 OMSteminterferido nasesferasestaduaise municipaispara
impedir achamada“ pactuacdo entre gestores’, manobrapor
meio da qual os gestores municipais e estaduais tentam
impedir a participagdo e a fiscalizagdo da comunidade,
visando auferir vantagens pessoais.
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