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AGENDA (datas provaveis)
I 18/11/2008, apos as 19 h (horario de Brasilia) — Gabaritos oficiais preliminares das provas objetivas: Internet—www.cespe.unb.br.

II 19 e 20/11/2008 — Recursos (provas objetivas): exclusivamente no Sistema Eletronico de Interposigdo de Recurso, Internet, mediante instrugées e
formularios que estarao disponiveis nesse sistema.

1l 9/12/2008 — Resultado final das provas objetivas, convocagao para a avaliagao curricular de titulos e experiéncia profissional e convocagao para pericia
medica: Diario Oficial da Uniao e Internet.

IV 10 e 11/12/2008 — Entrega da documentacéo para a avaliag@o curricular de titulos e experiéncia profissional: em locais e horarios a serem divulgados na
respectiva convocacao.
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De acordo com o comando a que cada um dos itens de 51 a 120 se refira, marque, na folha de respostas, para cada item: o campo
designado com o codigo C, caso julgue o item CERTO; ou o campo designado com o cddigo E, caso julgue o item ERRADO.
A auséncia de marcagdo ou a marcagdo de ambos os campos ndo serdo apenadas, ou seja, ndo receberdo pontuagio negativa. Para as
devidas marcagdes, use a folha de respostas, inico documento valido para a corre¢fio das suas provas.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Com a implantag@o da Lei Organica da Saude no Brasil
— Lei n.° 8.080/1990 —, a epidemiologia passou a ser o
principal instrumento de apoio ao Sistema Unico de Satide (SUS),
quer seja para o estabelecimento de prioridades, quer seja para a
alocagdo de recursos ou a orientacdo programdtica, mas,
sobretudo, por proporcionar as bases para avaliagdo de medidas
que promovam a qualidade de vida. Hoje, é consenso que o uso
da epidemiologia fomenta praticas garantidoras do
aprimoramento das politicas publicas, tendo como fator
primordial a intersetorialidade de a¢des no modo de construir
saude.

N. Z. Roquayrol. Contribui¢io da epidemiologia. /n:
Tratado de saide coletiva. Hucitep — Fiocruz: Sao
Paulo e Rio de Janeiro, 2007, p 321 (com adaptagdes).

Tendo o texto acima como referéncia inicial, julgue os itens
subseqiientes, relativos ao uso da epidemiologia.

51 A atencgdo daepidemiologiaestd voltada para as ocorréncias,
em escala macica, de doengas e de ndo-doengas envolvendo
pessoas agregadas em coletividades, comunidades, grupos
demogréaficos, classes sociais ou quaisquer outros coletivos
nos quais se possa classificar os seres humanos.

52 Identificar fatores etioldgicos na génese das enfermidades
ndo é objetivo da epidemiologia.

53 Por meio de estudos epidemioldgicos é possivel descrever a
distribui¢do e a magnitude de problemas de saude na
populagdo humana.

54 Ouniverso dos estados particulares de auséncia de satide ndo
¢ estudado pela epidemiologia.

A Lei Orgénica da Saude dispde sobre as condi¢des para a
promogdo, protecdio e recuperagdo da saude, bem como para a
organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes.
Acerca das competéncias e das atribuicdes previstas nessa lei,
julgue os itens a seguir.

55 A diregio municipal do SUS compete participar do
planejamento, programagio e organizagdo da rede
regionalizada e hierarquizada do SUS, em articulagdo com
sua direcdo estadual.

56 A Unido, os estados, o DF e os municipios terdo como
atribui¢o a defini¢do das instancias e dos mecanismos de
controle, avaliagdo e fiscalizagdo das agdes e servigos de
saude.

57 A direcio nacional do SUS compete participar na
formulagio e na implementag@o das politicas de controle das
agressdes ao meio ambiente, de saneamento basico e
relativas as condigdes e aos ambientes de trabalho.

58 A elaboragdo da proposta orcamentiria do SUS, de
conformidade com o plano de saude, € competéncia privativa
da Unigo.

59 A organizagdo e a coordenacdo do sistema de informacdo de
satde sdo competéncias da dire¢do nacional do SUS.

60 A direcdo estadual do SUS compete coordenar e, em carater
complementar, executar agdes e servicos de vigilancia
epidemioldgica e de vigilancia sanitéria.

A analise da evoluggo da mortalidade e dos nascimentos permite
acompanhar as mudangas no perfil epidemiolégico de uma
populacdo, bem como conhecer a magnitude e as tendéncias dos
indicadores de saude. No Brasil, os principais sistemas de
informagdo epidemioldgica sobre as estatisticas vitais sdo o
Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) e o Sistema de
Informag¢des sobre Nascidos Vivos (SINASC). Acerca desse
tema, julgue os itens a seguir.

61 A direcdo nacional do SUS compete normatizar e executar
o Pacto pela Saude.

62 O Ministério da Saude (MS) implantou o SISNAC com os
objetivos de obter informagdes referentes aos nascimentos e
conhecer as caracteristicas do recém-nascido e damie, assim
como da gravidez e do parto.

63 O SIM foi criado em 1976, porém a inexisténcia de um
modelo padronizado de declaragdo de o6bito em alguns
estados da Federagdo faz que os dados de cobertura e a
qualidade das informagdes sejam precarios.

64 Asinformagdes do SIM estdo disponiveis somente na esfera
federal, responsavel por tragar o perfil da mortalidade no
pais.

66 O SIM e o SINASC sdo sistemas de informagéo
epidemioldgica de fundamental importancia para o processo
de tomada de decisdes pelo sistema publico de saude.

66 O SIM ndo permite que os dados sejam agregados ou
desagregados por estado ou municipio, o que dificulta a
obtengdo de informagdes sobre o perfil da mortalidade nos
diferentes niveis do SUS.

A Constitui¢do Federal de 1988 (CF) definiu a satide como um
direito de todos e um dever do Estado. Estabeleceu também, em
seu art. 198, as principais diretrizes do SUS, entre elas a
participagdo da comunidade. A Lei n.° 8.142/1990 dispde sobre
a participagdo da comunidade na gestdo desse sistema.
Considerando a legislacdo pertinente & participagdo da
comunidade e ao controle social no SUS, julgue os
seguintes itens.

67 A conferéncia de saude reunir-se-a a cada dois anos com a
representacdo dos varios segmentos sociais.

68 O conselho de satde, orgdo colegiado composto por
representantes do governo, prestadores de servigo,
profissionais de satide e usudrios, atua na formulagdo de
estratégias e no controle da execugdo da politica de saude na
instancia correspondente.

69 O conselho de satide ¢ um orgdo colegiado de carater
permanente e consultivo.

70 A representacdo dos usuarios nos conselhos de saude e
conferéncias sera paritaria em relagdo ao conjunto dos
demais segmentos.
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Um dos principais objetivos da epidemiologia ¢ proporcionar
dados essenciais para o planejamento, execugéo e avaliacdo das
acdes de prevencdo, controle e tratamento das doengas, bem
como para estabelecer prioridades. Nesse contexto, diferentes
tipos de indicadores sdo gerados. Acerca de alguns desses
indicadores, julgue os itens a seguir.

n

72

73

14

75

Distribuicdo ¢ o estudo da variabilidade de freqiiéncia das
doengas de ocorréncia em massa, em fungfo de uma tinica
variavel.

A prevaléncia descreve a forca com que subsistem as
doengas nas coletividades.

As taxas de incidéncia procuram traduzir a intensidade ou o
risco da ocorréncia de determinada doenga ou agravo em
uma populagéo.

As relagdes entre o nimero de eventos reais e o numero de
eventos que poderiam acontecer sdo chamadas coeficientes.

Os indicadores de desempenho sfo cifras ou rela¢des
numéricas que medem determinados atributos de um
processo ou de seus resultados, com o objetivo de
estabelecer previamente uma meta.

A dengue é um dos principais problemas de satide no mundo.
A importancia dessa doenca infecciosa esta relacionada as suas
morbidade e mortalidade e a necessidade de varias estratégias
para o seu controle. Com relagdo ao Programa Nacional do
Controle da Dengue (PNCD), julgue os itens subseqiientes.

76

77

Séo componentes do PNCD a vigilancia epidemioldgica, o
combate ao vetor, a assisténcia aos pacientes e a capacitagio
de recursos humanos, entre outros.

O PNCD ¢ concebido em uma perspectiva de construgio
temporaria de programa, devido ao periodo de sazonalidade
da doenga.

No processo de trabalho em satide, a identificagdo de indicadores
¢ fundamental para avaliar uma situacéo de satide e as respostas
produzidas para transforma-la. Esses indicadores, essenciais para
o planejamento, podem ser categorizados como de eficiéncia, de

eficicia e de efetividade.

Acerca dos conceitos desses

indicadores, julgue os itens a seguir.

78

79

80

Eficiéncia é o grau com que as metas estabelecidas para um
dado objetivo, em um dado periodo de tempo, sdo
alcancgadas.

Eficacia ¢ a capacidade de produg@o de bens e servigos, com
0 uso mais racional possivel de um conjunto de insumos
necessarios a essa produgéo.

Efetividade é o grau de satisfagdio das necessidades e de
atendimento aos desejos da sociedade quanto aos servicos
prestados.

Os pressupostos basicos do SUS, resultantes de uma concepgéo
de reforma sanitaria e descritos na CF, transformam para melhor
o padrido de intervengdo estatal no campo social. Acerca do
conceito de seguridade social presente na CF, julgue os proximos
itens.

81

82

A institui¢do da seguridade social brasileira produziu efeitos
imediatos, no entanto ndo resultou no fim da separacdo que
havia no sistema publico de saude entre os incluidos e os ndo
incluidos economicamente.

A instituicdo de um sistema de saude de acesso universal e
igualitario rompeu com o modelo de cidadaniaregulada e do
beneficio como privilégio.

O planejamento corresponde a um modo de explicagio

do que vai ser feito, quando, como, onde, com quem e para qué.
Essa é a sua interface com a politica de satide. E para uma
sociedade que se pretende democratica, essa forma de explicagido
de uma politica é fundamental para que os cidaddos e suas
organizagdes proprias acompanhem a agdo do governo e cobrem
a concretizagdo das medidas anunciadas.

J. S. Pain. Planejamento em Satlde para nio especializados. /n: Tratado de saude
coletiva. Hucitep — Fiocruz: Sdo Paulo e Rio de Janeiro, 2007, p 768 (com adaptagdes)

Considerando o tema abordado no texto acima, julgue os itens
subseqiientes.

83

84

85

86

E possivel compreender o planejamento como uma pratica
social que, a0 mesmo tempo que ¢ técnica, ¢ também
politica, econdmica e ideologica.

Entre os produtos de trabalho decorrentes do planejamento,
podem ser ressaltados o projeto e o plano, sendo o programa
um desdobramento especifico de uma agéo.

A Programacéo Pactuada Integrada de Atencéo a Satide é um
processo que visa definir a programagéo das acdes em cada
territdrio e nortear a alocagéo dos recursos financeiros para
a saude a partir de critérios e pardmetros pactuados entre os
gestores.

O Plano Nacional de Saude explicita as iniciativas
prioritarias do Conselho Nacional de Saude, instincia
responsavel por sua elaboragéo.

O documento das Diretrizes do Pacto pela Saude

Consolidagdo do SUS, publicado na Portaria/GM n.° 399/2006,
contempla o pacto firmado entre os gestores do SUS, em suas trés
dimensdes: Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e Pacto de
Gestdo. A implementagio desse pacto, nas suas trés dimensdes,
possibilita a efetivacfo de acordos entre as trés esferas de gestdo
do SUS para a reforma de aspectos institucionais vigentes,
promovendo inovagdes nos processos e instrumentos de gestdo
que visam alcancar maior efetividade, eficiéncia e qualidade de
suas respostas e, a0 mesmo tempo, redefine responsabilidades
coletivas por resultados sanitarios em fungéo das necessidades de
saude da populagdo e na busca da eqiiidade social. Com relagéo
a esses pactos, julgue os itens subseqiientes.

87

88

89

90

91

O Pacto pela Vida expressa os compromissos dos gestores
do SUS com a consolidagdo da Reforma Sanitaria Brasileira,
indicando iniciativas e a¢des a serem implementadas pela
Unido.

O Pacto em Defesa do SUS especifica diretrizes ou objetivos
e metas para seis prioridades: saude do idoso; controle do
cancer de colo uterino e de mama; redu¢do da mortalidade
infantil e materna; fortalecimento da capacidade de resposta
as doencas emergenciais e endemias; promogdo da saude;
fortalecimento da atengfo basica.

O Pacto de Gestdo apresenta diretrizes e define
responsabilidades sanitarias para municipios, estados, DF e
Unido.

A definicdo de prioridades do Pacto pela Vida deve ser
estabelecida por meio de metas nacionais, estaduais,
regionais ou municipais. As prioridades estaduais ou
regionais ndo podem ser agregadas as prioridades nacionais.

E diretriz do Pacto em Defesa do SUS desenvolver e
articular agdes, no seu ambito de competéncia e em conjunto
com os demais gestores, que visem qualificar e assegurar o
SUS como politica publica.
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Nos ultimos anos, temos observado no Brasil sugestdes de um
arranjo denominado equipe de referéncia. Trata-se de uma proposta
organizativa e gerencial para unidades basicas, secundarias e tercirias
que parte da suposi¢@o de que a reordenacéo do trabalho em satde deve
levar em conta perspectiva que aponte para a criagdo do vinculo entre
trabalhadores e usuarios, para a constituicdo de espagos institucionais de
co-gestdo e o estimulo ao trabalho de natureza interdisciplinar.

S. R. Carvalho e P. G. Cunha. A gestiio da aten¢iio na satude. /n: Tratado de saude
coletiva. Hucitep — Fiocruz: Sdo Paulo e Rio de Janeiro, 2007, p 851 (com adaptagdes)

Com relagdo a proposta organizativa e assistencial e ao processo de
trabalho das equipes de referéncia, tratados no texto acima, julgue os
itens a seguir.

92 Para a rede basica de atengdo, ¢ proposta a criagdo de equipes de
referéncia a partir de unidades de produgéo dos servigos.

93 O referenciamento de um grupo populacional a uma equipe
multiprofissional (equipe de referéncia) facilita o vinculo entre um
grupo de profissionais e certo nimero de usuarios. Isso possibilita
uma gestdo mais centrada nos fins que nos meios.

94 As equipes de referéncia ndo devem ter autonomia para definir
normas e atribuicdes, pois estdo inseridas em um processo coletivo
de reorganizagfo da assisténcia e dos servigos de satde.

95 A proposta de equipe de referéncia coloca o trabalhador de satide no
centro do processo gerencial e de ateng@o, alimentando conflitos
corporativos.

96 Emum servigo hospitalar, a equipe de referéncia corresponde a um
conjunto de profissionais que se responsabiliza pelos mesmos
usudrios cotidianamente.

Os contratos de gestdo visam conferir maior eficiéncia e
qualidade & administragdo publica, permitindo que esta seja menos
burocratica e mais agil. Nessa nova dtica gerencial, ¢ fundamental prestar
contas, acompanhar e avaliar os produtos e resultados, tratando de
conferir o quanto os mesmos estfo de acordo com a missdo, os objetivos,
as metas e 0s compromissos previamente tragados.

Gestiio em saiide. Curso de aperfeicoamento para dirigentes municipais

de saiide: programa de educaciio a distancia. Rio de Janeiro: Fiocruz;
Brasilia: UnB, 1988. Unidade II., modulo 8, p.118-9 (com adaptagdes).

Acerca do texto acima e de aspectos diversos associados ao tema nele
enfocado, julgue os proximos itens.

97 Devido a sua complexidade, contratos de gestdo ndo sdo uma
concepgdo a ser praticada no interior de cada servigo ou unidade
operacional, como lavanderia ou restaurante hospitalar, por
exemplo.

98 Os contratos de gestdo sdo praticas conseqiientes e viabilizadoras de
novos mecanismos de coordenagao do trabalho intra-organizacional
e em rede.

99 Em uma concepgdo abrangente, a dimensgo juridica do contrato de
gestdo & seu aspecto central.

100 O contrato de gestdo ¢ uma estratégia que ndo permite conciliar

descentralizagdo e coordenagdo central.

101 Os contratos de gestdo, de maneira geral, alinham descentralizago
e autonomia, ao mesmo tempo em que valorizam procedimentos

relacionados com o acompanhamento e a avaliagdo dos resultados.

Existe no Brasil um grande numero de sistemas

de informag@o em saude (SIS) voltados & operacdo de

estabelecimentos assistenciais, a geréncia de redes de

servicos e a investigacdo e ao controle de diversas

doengas que podem e devem ser usados para o

planejamento, por parte do gestor, de intervengdes sobre

sua realidade sanitaria.

CONASS (Progestores), 2007(com adaptagdes)

Considerando o texto acima, julgue os itens subseq{ientes,

acerca dos SIS e de suas fun¢des.

102

103

104

105

106

107

108

O Sistema de Informagdes da Atengdo Basica (SIAB)
é o principal instrumento de monitoramento da
estratégia Satide da Familia. No entanto, o SIAB ¢
de risco

ainda restrito, limitado a situagdes

prioritarias como diabetes e hipertenséo.

O Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH-SUS) é
destinado a auxiliar a operacionalizagdo do controle

e gestdo do atendimento hospitalar no SUS.

O SIH-SUS ¢ voltado ao procedimento ambulatorial.
Apesar de produzir uma grande quantidade de
informagdes, a diversidade e a desagregagdo destas
faz que os dados produzidos praticamente ndo sejam

utilizados para estudos epidemioldgicos.

O Sistema de Informagdes sobre Agravos
Notificaveis (SISNAN) registra e processa dados
sobre agravos a saide de notificag@o compulsoria em

todo o pais.

O Sistema de Informag¢des de Orgamentos Publicos
em Saude (SIOPS) ¢ um banco de dados cujo
objetivo € coletar informagdes sobre as receitas totais
e despesas com agdes e servigos publicos de saude

das trés esferas de governo.

O Sistema de Informac¢do Ambulatorial do SUS foi
desenvolvido com o objetivo de organizar os dados
referentes a producdo de servicos para facilitar o

processo de pagamento dos prestadores do SUS.

O Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
abrange parte dos hospitais existentes no pais e os
estabelecimentos ambulatoriais localizados nos

grandes centros urbanos.
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Os programas de saude envolvem um conjunto de

orientagdes de carater clinico (as rotinas para 0s casos),

epidemioldgico (indicadores de prevaléncia e de incidéncia e

distribuigdo do risco social e de grupo) e administrativo (conjunto

de procedimentos que facilitem o acesso aos individuos e grupos

de risco aos servigos). Os programas de saide servem, dessa

maneira, como referéncias gerais a serem aceitas, adaptadas ou

recusadas pelas equipes locais de satde, conforme as condigdes

e prioridades eleitas.

Gestio em saiide. Curso de aperfeicoamento para dirigentes municipais
de saiide: programa de educacio a distincia. Rio de Janeiro: Fiocruz;
Brasilia: UnB, 1988. Unidade III, modulo 7, p. 68 (com adaptagdes)

Considerando o tema acima abordado, julgue os itens

subseqiientes.

109

110

m

12

13

114

A meta operacional basica da Politica Nacional de
Imunizagdo ¢ vacinar 90% das criangcas com menos de
um ano de vida com todas as vacinas indicadas no calendario

basico.

No campo das imunizagdes, o Brasil € visto com respeito e
admiragdo até por paises dotados de condi¢des mais
propicias para esse trabalho, por terem populagdo menor

e(ou) disporem de espectro social e econdmico diferenciado.

O Programa de Assisténcia Integral a Saide da Mulher
(PAISM), quanto a assisténcia ao pré-natal, visa assegurar a
assisténcia as gestantes, acompanhando-as e realizando

controle periddico desde o segundo trimestre da gravidez.

O Programa de Assisténcia Integral a Saude da Crianga
desenvolve vérias agdes, como promogdo do aleitamento
materno e realizagdo de diagndstico precoce e tratamento das
doengas mais comuns. O programa elege como populagéo-

alvo criangas com até dois anos de idade.

A Politica Nacional de Atencdo Integrada a Hipertensdo
Arterial e ao Diabetes visa articular e integrar acdes nos
diferentes niveis de complexidade, a fim de reduzir fatores
de risco e morbidade para essas doengas e suas
complicagdes, priorizando a promogdo de habitos de vida
saudaveis, a prevencdo e o diagndstico precoce e a qualidade

na ateng@o bésica.

O Programa Nacional de Controle da Hanseniase capta os
da

investigacdo epidemioldgica, da vigildncia dos contatos e

\

doentes por meio do atendimento a demanda,

das verificagdes das notificacdes.

115

116

117

O governo brasileiro tem como objetivo diminuir

progressivamente a oferta de leitos psiquiatricos.

A missdo do Programa Nacional de DST e AIDS ¢é reduzir
a incidéncia do HIV/AIDS e melhorar a qualidade de vida
das pessoas que contaminadas com HIV/AIDS. Para isso,
foram definidas diretrizes de melhoria da qualidade dos
servigos publicos oferecidos as pessoas portadoras de AIDS

e outras DSTs.

Segundo o Programa de Saude Integral a Satide da Crianga
e do Adolescente, é facultativo as equipes de saude
comunicarem ao conselho tutelar casos de suspeita ou

confirmagdo de maus-tratos contra a crianga e o adolescente.

Segundo dados citados pelo MS, a cada ano, 650 mil

idosos sdo incorporados & populagdo brasileira e, nos

ultimos anos, o niimero absoluto de pessoas com 60 anos ou mais

de idade aumentou nove vezes.

No s6 a populacdo brasileira estd envelhecendo, mas a

propor¢do da populagdo mais idosa, ou seja, de 80 anos ou mais

de idade, também estd aumentando, alterando a composicao etaria

dentro do proprio grupo. Essa transi¢do demografica repercute na

area de saude, em relagéo a necessidade de reorganizar modelos

assistenciais.

Nacional de Saiide da Pessoa Idosa.

CONASS (Progestores), v. 9, p.141 (com adaptagdes).

Politica

Tendo o texto acima como referéncia inicial, julgue os itens que

se seguem, referentes ao desenvolvimento de programas de

atencdo as pessoas idosas no Brasil.

118

19

120

A atencfio integral e integrada a saude da pessoa idosa
devera ser estruturada mediante o estabelecimento de fluxos
bidirecionais funcionantes, aumentando e facilitando o

acesso a todos os niveis de ateng@o.

No dmbito do SUS, deve-se garantir atenco integral a saude
da populacdo idosa, enfatizando-se o envelhecimento
saudavel e ativo, da da

apesar impossibilidade

predominancia de pessoas idosas no pais.

Séo diretrizes importantes para a atengdo integral a saude do
idoso: promogdo do envelhecimento ativo e saudavel;
manutengdo e reabilitagdo da capacidade funcional; apoio ao

desenvolvimento de cuidados informais.
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