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CONHECIMENTOS ESPECIiFICOS

ESPECIALIDADE:
DE FAMiLIA E COMUNIDADE

» Leiaatentamente as instru¢des constantes na capa da Parte | do seu caderno de provas.

» Nesta parte do seu caderno de provas, que contém os itens relativos a prova objetiva de
Conhecimentos Especificos, confira os seus dados pessoais e a sua opgao de especialidade médica
transcritos acima bem como o seu nome e a sua especialidade médica no rodapé de cada pagina
numerada desta parte do caderno de provas.

AGENDA (datas provaveis)

| 12/8/2008, apds as 19 h (horario de Brasilia) — Gabaritos oficiais preliminares das provas objetivas: Internet—www.cespe.unb.br.

Il 13 e 14/8/2008 - Recurso (provas objetivas): no Sistema Eletrénico de Interposi¢do de Recurso, Internet, mediante instrugdes e
formularios que estardo disponiveis nesse sistema.

Il 3/9/2008 - Resultado final das provas objetivas, convocagédo para a entrega dos documentos para a avaliagdo de titulos e
convocacao para a pericia médica: Diario Oficial do Estado do Espirito Santo e Internet.

OBSERVAGOES
« Naoseréoobjeto de conhecimento recursos em desacordo com o item 12 do Edital SESAn.” 1/2008.
+ Informacgdes adicionais: telefone 0(XX) 61 3448-0100; Internet—www.cespe.unb.br.

E permitida a reprodugao do caderno de provas (partes | e 1) apenas para fins didaticos, desde que citada a fonte. .E?El?we fre
i} ra0 & de Promocao de Eventos




CADERNO DE PROVAS - PARTE Il

De acordo com o comando a que cada um dos itens de 86 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 cédigo E, caso julgue o item ERRADO.
A auséncia de marcagdo ou a marcagio 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

Os indicadores de satde sdo uteis para descrever a situagdo de

saide de uma populagdo, auxiliando no planejamento de

intervengdes mais adequadas e oportunas em saude. Entre eles, os

indicadores relativos a mortalidade em menores de um ano de

idade tém sido de grande relevancia, ndo apenas como medida da

situacdo de saude, mas também como marcador util para estimar

o nivel de desenvolvimento de uma populagdo. Acerca desse

tema, julgue os itens a seguir.

87

89

A mortalidade infantil proporcional de menores de um ano
de idade € calculada pela divisdo do numero de 6bitos em
menores de um ano em determinado periodo e local e o
nimero total de nascidos vivos do mesmo periodo e local,

seguida da multiplicagdo por mil.

O coeficiente de mortalidade pos-neonatal computa o
numero de ébitos de criangas de 28 dias até um ano de idade,
em determinado periodo e local, dividido pelo niimero de
nascidos vivos no mesmo periodo e local, seguido da

multiplicagdo por mil.

O coeficiente de mortalidade infantil no Brasil apresenta
tendéncia histdrica geral decrescente, tendo atingido, desde
o ano de 2000, valores abaixo de 30 obitos por mil

nascimentos vivos.

No Brasil, em anos recentes (2002-2004), as causas de morte
mais freqiientes no periodo neonatal (precoce e tardio) s&o
as afecgdes do periodo perinatal e as malformacdes
congénitas. Por outro lado, na mortalidade pos-neonatal, as
doengas infecciosas e parasitarias e as doengas do aparelho
respiratdrio ganham importancia, em termos de freqiiéncia

relativa.

No Brasil, em anos recentes (2002-2004), os principais
componentes do coeficiente de mortalidade infantil sdo,
nessa ordem, a mortalidade neonatal tardia, que representa
mais de 60% dos dbitos infantis, e a mortalidade neonatal
precoce, que representa cerca de 30% dos o6bitos infantis.
O grupo que menos contribui, nesse indicador, ¢ a
mortalidade pds-neonatal, representando, aproximadamente,

10% dos ébitos infantis.

A medida da morbidade é um dos temas centrais da
epidemiologia e da analise de situacdo de satide. A respeito de
medidas de morbidade, julgue os seguintes itens.
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O coeficiente de incidéncia de uma doenga é calculado
dividindo-se o niimero de casos existentes dessa doenga pelo
numero de pessoas na populagéo.

A prevaléncia constitui medida muito util em planejamento
e administragdo de servicos e de programas de saude e é
utilizada quando se pretende colocar a disposi¢do de uma
populag@o determinado servigo de satude ou produto; como
por exemplo, a prevaléncia de problemas visuais em
escolares, que pode auxiliar no planejamento de provisdo de
oculos para escolares.

A prevaléncia de uma doenga mantém relagdo diretamente
proporcional com a incidéncia e a durag@o da doenga. Isso
quer dizer que, em geral, em uma dada populag8o, se duas
doengas apresentam a mesma incidéncia, tenderd a ter menor
prevaléncia aquela que apresentar menor duragdo média, seja
devido a mortes precoces, seja devido a rapida cura dessa
doenga.

As estatisticas de mortalidade sdo, em geral, feitas com base em
dados originados das declaragdes de 6bito (DO), as quais contém
informagdes relevantes acerca da identificacéo e caracteristica do
falecido, sobre as circunstincias da morte, entre outras. Com
relagdo as caracteristicas e finalidades da DO no Brasil, julgue os
itens subseqiientes.

9
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No Brasil, o formulario da DO é padronizado nacionalmente
e ¢ o documento-base do Sistema de Informag¢des sobre
Mortalidade do Ministério da Satude (SIM/MS).

O médico tem responsabilidade ética e juridica pelo
preenchimento e pela assinatura da parte VI da DO, por
vezes denominada de atestado médico, que se refere as
condigdes e causas do Obito. A responsabilidade pelo
preenchimento das informagdes registradas nos demais
campos da DO € do servigo de saude.

Em caso de morte natural, o médico do Programa de Saude
da Familia e outros assemelhados devem emitir DO para
obitos de pacientes em tratamento sob regime domiciliar,
podendo, se necessario, acionar o Servigo de Verificagdo de
Obitos (SVO) quando existente na localidade.

Para todas as mortes por causas externas (homicidios,
acidentes e suicidios), ¢ o médico legista do IML que deve
emitir a DO — sempre que existir IML na localidade. Essa
determinago, no entanto, ndo se aplica quando o tempo
entre o evento violento e a morte for superior a 30 dias.
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Faz parte do exercicio da medicina a freqiiente necessidade de
julgamento acerca da utilidade de um teste diagndstico.
Esse julgamento, de maneira geral, deve estar embasado de
forma direta ou indireta em critérios de validade dos testes
diagndsticos. Acerca dautilidade de testes diagnosticos, julgue os
itens que se seguem.

98 A validade de um teste diagndstico pode ser aferida em
relagdo a um padrdo (ou padrdo ouro), o que indica quanto
— em termos quantitativos — um teste ¢ util para
diagnosticar um evento.

99 A sensibilidade de um teste diagndstico € igual a 1 menos a
probabilidade de um resultado falso-positivo.

100 A especificidade de um teste diagndstico estima a
probabilidade de o teste resultar negativo entre os individuos
realmente ndo-doentes.

101 Sensibilidade, especificidade e valores preditivos positivo e
negativo sdo caracteristicas proprias de um teste diagnostico,
que nfo variam substancialmente quando o teste ¢ aplicado
em diferentes populagdes, exceto se ocorrerem erros durante
a aplicagdo da técnica.

102 Um teste cujo valor preditivo negativo ¢ igual a 78% indica
que a probabilidade de o teste resultar negativo quando
aplicado entre pessoas sem a doenca ¢ de 78%.

103 A repetigdo e a combinagdo de testes/provas diagnosticos,
em paralelo ou em série, sdo estratégias que podem ser uteis
para reduzir a probabilidade de falsos-positivos e de falsos-
negativos, embora possam elevar o0s custos.

As medidas de prevengdo em saude, incluindo as de prevengéo
primaria, secundéria e tercidria, visam evitar as doengas ou
suas conseqiiéncias. Em relagdo a esse tema, julgue os itens
subseqiientes.

104 A promogdo da saude inclui agdes destinadas a manter o
bem-estar mediante a abordagem precoce das doengas,
como, por exemplo, o rastreamento de céancer de colo
de utero.

105 A vacinacdo e a fluoretag@o da dgua sdo exemplos de medida
de prevencdo primaria.

106 As medidas preventivas incluidas na prevengfo terciaria
visam ao diagnostico e ao tratamento adequado e instituido
precocemente.

107 Agdes preventivas para limitagdo de danos compdem o nivel
de prevencdo secundario.

108 A terapia ocupacional e o uso de préteses, entre outras, s&o
medidas preventivas que compdem as medidas de
reabilitagdo e objetivam desenvolver o potencial residual do
organismo apds a ocorréncia da doenga.

A expansdo e a qualificacdo da atengdo primaria a saude ou
atencdo basica a saude — como denominada no contexto
brasileiro — compdem parte do conjunto de prioridades politicas
definidas pelo Ministério da Saude e aprovadas pelo Conselho
Nacional de Satde. Acerca da organizacdo da atengZo basica a
satide no Brasil, julgue os itens seguintes.

109 Sdo principios fundamentais da atencéo basica a saude no
Brasil: integralidade, qualidade, eqiiidade e participagdo
social.

110 Os governos estaduais e municipais aderiram a implantagéo
do Programa de Saude da Familia, especialmente nos
grandes centros, onde as coberturas se mostram, em geral,
maiores do que nos pequenos municipios.

111 Mediante a adstricdo de clientela, as equipes Satde da
Familia devem estabelecer vinculo com a populagio,
possibilitando o compromisso e a co-responsabilidade desses
profissionais com os usuarios e a comunidade.

112 O modelo de Satde da Familia implantado no Brasil a partir
de 1994 foi inspirado no bem-sucedido programa de larga
escala de médicos de familia norte-americano, patrocinado
pela Fundagio Rockfeller, nos anos 80.

113 A Saude da Familia deve ser compreendida como uma das
estratégias para mudanca do modelo campanhista
preventivista, atualmente hegemonico no Brasil, no primeiro
nivel da assisténcia, pois a Satide da Familia ndo tem
potencial estruturante para reordenar o sistema de saude
como um todo.

Os conceitos de necessidade de saude e de avaliagdo da qualidade
da assisténcia a saude sdo basicos para o planejamento em satde.
Acerca desse assunto, julgue os proximos itens.

114 A demanda é a necessidade transformada em agéo, incluindo
desde a inteng&o de obter cuidado até a busca e o uso efetivo
dos servigos de saude.

115 Entre as diversas dimensdes do conceito de acesso aos
servicos de saude, podem ser citadas a geografica, a
econdmica, a cultural e a funcional.

116 A avaliagdo da qualidade da assisténcia a saude deve-se
restringir e focalizar, sempre que possivel, os indicadores de
resultado, tais como: morte, doenga, incapacidade, seqiielas,
entre outros, ja que os demais — indicadores de estrutura e
processo — ndo sdo finalisticos.

117 A avaliagdio de indicadores de processo diz respeito a
existéncia de recursos humanos, recursos financeiros e
recursos fisicos.

118 O componente de resultado em uma avaliacdo de qualidade
da assisténcia & saude pode ser entendido como a mudanga
no estado de saide atual ou futuro do paciente.
Essa mudanga pode ser atribuida aos cuidados de saude
recebidos previamente.

119 A efetividade e a eficacia sdo elementos fundamentais para
a avaliago da qualidade da assisténcia a saude sob o ponto
de vista do resultado.

120 A eficacia refere-se ao resultado de uma intervengido
realizada sob condi¢des reais, ou seja, condi¢des habituais.

UnB/CESPE — SESA/ES

Cargo 12 — Médico: De Familia e Comunidade







