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Prova Objetiva

01. A Politica Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS)
é definida como uma politica publica de Estado e fungao
essencial do SUS, de carater universal, transversal e ori-
entadora do modelo de atencdo a saude nos territorios.
Entende-se por modelo de atencdo a saude:

(A) sistema que organiza o funcionamento das redes de
atencdo a saude, articulando, de forma singular, as
relacdes e as intervengdes sanitarias, definido em
fungao da visao prevalecente da saude, das situagoes
demografica e epidemioldégica e dos determinantes
sociais da saude, vigentes em determinado tempo e
em determinada sociedade.

(B) arranjo organizativo de a¢des e servicos de saude, de
diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas
por meio de sistemas técnico, logistico e de gestao,
buscam garantir a integralidade do cuidado.

(C) conjunto articulado de agdes e servigos preventivos e
curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada
caso em todos os niveis de complexidade do sistema.
Deve compreender o acesso as acgdes, servicos e
produtos seguros e eficazes, indispensaveis para as
necessidades de saude da populagao, objetivando pro-
mover a qualidade de vida e reduzir a vulnerabilidade e
0s riscos a saude relacionados aos seus determinantes
e condicionantes.

(D) forma de articulagdo de recursos e das praticas de
producéao de saude, orientadas por diretrizes clinicas,
entre as unidades de atengcédo de uma dada regido de
saude, para a condugao oportuna, agil e singular, dos
usuarios pelas possibilidades de diagnéstico e terapia,
em resposta as necessidades epidemioldgicas de
maior relevancia.

estratégia de producdo de saude que respeita as

especificidades e as potencialidades na construcao

de projetos terapéuticos, de vida e na organizagéo do
trabalho em saude, por meio da escuta qualificada dos

trabalhadores e dos usuarios, de modo a deslocar a

atencao da perspectiva estrita do adoecimento para

0 acolhimento de suas histérias e condi¢des de vida.

(E

~

02. De acordo com estudiosos e criticos sobre o conceito
e atuagdo de vigilancia em saude ao longo da histéria de
saude publica brasileira, avalie se sao verdadeiras (V) ou
falsas (F) as afirmativas a seguir:

I. A partir da década de 1950, o conceito de ‘vigilancia’
€ modificado, deixando de ser aplicado no sentido da
‘observacéo sistematica de contatos de doentes’, para
ter significado mais amplo, o de ‘acompanhamento
sistematico de eventos adversos a saude na comu-
nidade’, com o propdsito de aprimorar as medidas de
controle.

II.  Anocao de ‘vigilancia’, ainda presente nos dias atuais,
€ baseada na producéo, anadlise e disseminagéao de in-
formagdes em saude. Restringe-se ao assessoramento
das autoridades sanitarias quanto a necessidade de
medidas de controle, deixando a decisio e a operacio-
nalizacao dessas medidas a cargo das préprias autori-
dades sanitarias.

Ill. A vigilancia em saude tenderia a desconsiderar a
importancia do saber clinico acumulado ao longo da
histéria, dando énfase demasiada ao papel da epide-
miologia e do planejamento na determinag&o das neces-
sidades de saude.

As afirmativas I, Il e Il sdo respectivamente:

(A)V,FeF.
(B)F,VeF.
(C)V,VeF.
(D)F, V, V.
(E)V, V, V.

03. Entende-se por Vigilancia em Saude “o processo conti-
nuo e sistematico de coleta, consolidagao, analise de dados
e disseminagao de informagdes sobre eventos relacionados
a saude, visando o planejamento e a implementagédo de
medidas de saude publica, incluindo a regulagéo, interven-
¢ao e atuacao” em:

(A) necessidade de saude no territorio.

(B) ambientes e tecnologias em saude.

(C) condicionantes e determinantes em saude.

(D) agbes, bens, produtos e servigos em saude.

(E) dindmicas de produgéo e consumo em saude nos ter-
ritérios.
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(04. A integracao entre a Vigilancia em Saude e a Atengao
Primaria a Saude é condigao obrigatoria para a construgao
da integralidade na atengao e para o alcance dos resulta-
dos, com desenvolvimento de um processo de trabalho
condizente com a realidade local, que preserve as espe-
cificidades dos setores e compartilhe suas tecnologias,
tendo por diretriz:

(A) homogeneidade das agbes planejadas para cada setor.

(B) planejamento e programacao realizadas pela gestao
em saude local.

(C) monitoramento e avaliagéo setorial.

(D) responsabilizacdo de cada setor por suas atividades
no territorio.

(E) educacgao permanente dos profissionais de saude.

05. Quanto as caracteristicas (abrangéncia, composicao e
finalidade) presentes na Politica Nacional de Vigilancia em
Saude (PNVS) de 2018, é correto afirmar que:

(A) incide sobre todos os niveis e formas de atencdo a
saude, abrangendo apenas os servigos de saude publi-
cos, além de estabelecimentos relacionados a produgéo
e circulagao de bens de consumo e tecnologias que,
direta ou indiretamente, se relacionem com a saude.

(B) compreende a articulagdo dos saberes, processos
e praticas relacionados a vigilancia epidemiolégica,
vigilancia em saude ambiental, vigilancia em saude do
trabalhador e vigilancia sanitaria.

(C) alinha-se com o conjunto de politicas de saide no &mbito
do SUS, considerando a verticalidade e uniformidade
das agdes de vigilancia em saude sobre a determinagao
do processo saude-doenca.

(D) tem como finalidade definir os principios, as diretrizes e
as estratégias a serem observados pelas esferas mu-
nicipais da gestdo do SUS, para o desenvolvimento da
vigilancia em saude, com foco essencial na prevencao
de doengas e agravos.

(E) entende-se por Vigilancia em Saude o processo intermi-
tente e assistematico de coleta, consolidagéo, analise
de dados e disseminagao de informagdes sobre even-
tos relacionados a saude, visando o planejamento e a
implementagdo de medidas de saude publica.

06. Sao integrantes do Sistema Nacional de Vigilancia em
Saude, EXCETO:

(A) o sistema Nacional de Laboratérios de Saude Publica.

(B) os sistemas de informacgdes de vigilancia em saude.

(C) os programas de prevengéao e controle de doencas de
relevancia em saude publica.

(D) a politica Nacional de Saude do Trabalhador.

(E) a politica Nacional de Saude e residuos sélidos.

N
07. Observe as afirmativas a seguir em relagéo a Politica
Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS):

I. A PNVS contempla pessoas e grupos em situagéo de
maior risco e vulnerabilidade, na perspectiva de superar
desigualdades sociais e de saude e de buscar a equi-
dade na atencgao, incluindo intervengdes intersetoriais.

Il. As metas e os indicadores para avaliagdo e monito-
ramento da Politica Nacional de Vigilancia em Saude
devem estar contidos nos instrumentos de gestéo
definidos pelo sistema de planejamento do SUS: planos
de saude e as programacgdes anuais de saude.

Ill. Na Resolugdo n° 588/2018 as responsabilidades da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Mu-
nicipios, em seu ambito administrativo sdo comparti-
Ihadas e pactuadas pelas Comissdes Intergestores.

Das afirmativas acima, pode-se afirmar que:

(A) apenas a | esta correta.

(B) apenas a Il esta correta.

(C) apenas a lll esta correta.

(D) apenas Il e lll estao corretas.
(E) todas estao corretas.

08. Nos ultimos anos, a ocorréncia de epidemias e pan-
demias por doengas emergentes ou reemergentes, obrigou
a comunidade internacional a aprimorar os servigos de
vigilancia em saude, sendo uma das agdes a revisdo do
Regulamento Sanitario Internacional (RSI). Com relagédo a
esse regulamento, é correto afirmar que:

(A) essa normativa foi revisada, pela ultima vez, em 2008, e
€ reconhecida como um marco importante para a saude
publica; o documento € um acordo internacional com o
objetivo maior de prevenir a propagacao de doengas.

(B) as regulamentagdes anteriores se concentravam em
doencas especificas, além de abordar o conceito de
emergéncias em saude publica, incluindo doengas,
agravos, desastres e outros eventos relevantes.

(C) a revisao atual do documento se da pela ameacga do
virus Monkeypox que novamente deixa claro que o
mundo esta despreparado para lidar com emergéncias
em saude publica de carater internacional.

(D) como parte de regulamentacao do RSI foi criada no
Brasil uma unidade operacional para atuar como ponto
focal, a Rede Centros de Informagdes Estratégicas e
Resposta em Vigilancia em Saude — CIEVS.

(E) a revisao do documento atual, diante da complexidade
da situagédo de saude no mundo, prevé ampla partici-
pacéao dos paises e ampla participagao social de modo
atornar possivel a diversificagdo de temas e conceitos.
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KOQ. Altos indices de subnotificacdo da variavel raga/cor,
devido a falta de preenchimento dos dados pelos servigos
de saude hospitalares, podem prejudicar diretamente a
elaboragao de politicas de saude que promovam a:

(A) intersetorialidade.

(B) equidade.

(C) integralidade.

(D) universalidade.

(E) hierarquizagao dos servigos.

10. De acordo com as legislagdes vigentes, os Nucleos
Hospitalares de Epidemiologia (NHE) desempenham as
seguintes atividades, EXCETO:

(A) realizar a notificacado negativa dos casos e oObitos, se-
manalmente, quando ndo houver casos de doenca de
notificagdo compulséria no hospital.

(B) elaborar e manter um sistema de busca ativa para a de-
teccdo de infecgbes, eventos adversos, doengas e agra-
vos de notificagdo compulséria e agravos relacionados
ao trabalho nos pacientes internados e atendidos em
pronto-socorro, unidades de internagao e ambulatoério.

(C) elaborar e manter em operacgéo sistema de busca ativa
para deteccdo e notificagdo dos 6bitos ocorridos no
ambiente hospitalar, prioritariamente dos ébitos materno
declarados de mulher em idade fértil, infantil e fetal e
por doencga infecciosa e mal definidos.

(D) monitorar, avaliar e divulgar o perfil de morbimortalidade
hospitalar.

(E) gerenciar e implementar a Rede Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica Hospitalar (Renaveh) para desenvolvi-
mento de agdes articuladas.

11. A pandemia do novo coronavirus trouxe inumeros de-
safios a serem superados, principalmente pelo Sistema
Unico de Saude (SUS). Nesse contexto, o Ministério da
Saude langou o programa Vigiar-SUS, que institui uma rede
nacional focada em oito eixos estratégicos para resposta a
covid-19, sendo um deles:

(A) repasse de recurso financeiro.

(B) sistema Nacional para consulta de unidades
hospitalares.

(C) fortalecimentos dos sistemas de informacao.

(D) fortalecimentos da rede de laboratérios centrais.

(E) monitoramento de mortalidade por COVID 19.

N
12. O relatério “O caminho que pde fim a Aids” langado
em 13 de julho de 2023, afirma que erradicar a doencga até
2030 é possivel. Com relagdo a erradicacao da doenca,
pode-se afirmar que:

(A) ha paises como Colémbia que ja alcangaram metas
95-95-95, significando que 95% das pessoas que vivem
com HIV conhecem seu status soroldgico; 95% sabem
que vivem com HIV estdo em tratamento antiretroviral
e 95% das pessoas em tratamento estdo com a carga
viral suprimida.

(B) a manutencao das desigualdades, principal obstaculo
da erradicacao, tem sido superada em varios paises
da América Latina.

(C) o Brasil alcangou uma das metas (95% das pessoas
em tratamento com carga viral suprimida) e tem indices
medianos nas outras metas.

(D) os numeros da doenga atualmente ndo preocupam e
encontram-se em queda atingindo mais a Africa sub-
saariana.

(E) ha avancgos tecnoldgicos para o tratamento como a Pro-
filaxia Pré-Exposicao (PrEP), porém este se demonstra
ainda incipiente para a prevengao.

13. “Estimativas da Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
mostram que a pandemia de COVID-19 é a mais devasta-
dora deste século, com ao menos 6,9 milhdes de mortes,
porém, quando computadas as mortes em excesso
(descrito como “excesso de mortalidade”) o nimero salta
para aproximadamente 14,9 milhdes (intervalo de 13,3
milhdes a 16,6 milhdes)” (PAHO, 2022). Com relacdo a
excesso de mortalidade, € INCORRETO afirmar que:

(A) é calculado como a diferenga entre o numero de mortes
que ocorreram e o0 numero que seria esperado na
auséncia da pandemia com base em dados de anos
anteriores.

(B) inclui mortes associadas diretamente a COVID -19(de-
vido a doenga) ou indiretamente (devido ao impacto
da pandemia nos sistemas de saude e na sociedade).

(C) as mortes ligadas indiretamente a doenga sao atribuiveis
a outras condi¢des de saude para as quais as pessoas
nao tiveram acesso a prevencgao e tratamento porque
os sistemas de saude foram sobrecarregados pela
pandemia.

(D) o numero estimado de mortes em excesso pode ser
influenciado também pelas mortes evitadas durante a
pandemia devido aos menores riscos de determinados
eventos, como acidentes no transito ou acidentes de
trabalho.

(E) a contagem absoluta do excesso de mortalidade ndo
¢é afetada pelo tamanho da populagdo e o niumero de
mortes por 100 mil dé uma imagem mais objetiva da
pandemia.
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14. Para incorporar um agravo ou doenca a lista de notifica-
¢ao compulsoria é necessario considerar alguns aspectos
como:

(A) potencial para sintomas graves.

(B) doenca ou agravo de causa conhecida.

(C) alteragédo no padrao causal-clinico-epidemioldgico.

(D) o potencial de disseminagéo, a magnitude, a gravidade,
severidade, a transcendéncia e a vulnerabilidade na
populagao.

(E) o potencial de transmissibilidade, infectividade, virulén-
cia e contagio.

15. Com base nas Boas Praticas Clinicas (BPC), observe
as afirmativas a seguir:

I.  Quando o protocolo indicar que néo é possivel obter o
consentimento prévio do participante do ensaio ou do
representante legal do participante, o Comité de Etica
em Pesquisa/Comité de Etica Independente (CEP/CEI)
deve determinar que o protocolo proposto e/ou outro
documento tratem de forma adequada as questdes
éticas relevantes e cumpra as exigéncias regulatérias
aplicaveis a tais ensaios, como em situag¢des de
emergéncia.

Il. Ao obter e documentar o consentimento livre e es-
clarecido, o investigador deve cumprir a(s) exigéncia(s)
regulatoria(s) aplicavel(eis), e deve aderir as BPC e aos
principios éticos estabelecidos na Declara¢do Universal
dos Direitos Humanos.

[ll. O investigador pode implementar um desvio ou uma
mudanga no protocolo para eliminar um risco imediato
para os participantes do ensaio sem aprovagao prévia/
parecer favoravel do CEP/CEI.

Das afirmativas acima, é correto afirmar que:

(A) apenas a | esta correta.

(B) apenas as | e lll estdo corretas.
(C) apenas as | e Il estéo corretas.
(D) apenas a Il esta correta.

(E) todas estao corretas.

16. O investigador/instituicdo deve manter adequados e\
exatos os documentos fonte e registros do ensaio clinico
que incluam todas as observagdes pertinentes sobre cada
participante do ensaio do centro de pesquisa. Para isso o
investigador deve garantir:

(A) exatidao, integralidade, legibilidade e pontualidade dos
dados reportados em todos os relatérios requeridos.

(B) consisténcia dos relatérios com os documentos fonte
ndo permitindo discrepancias.

(C) arquivamento dos documentos esséncias por 1 ano
apos a ultima aprovagéo de um pedido.

(D) acesso aos relatorios e resumos de status aos patro-
cinadores e CEI no final do estudo de forma a garantir
sigilo e confidencialidade das informagbes do ensaio.

(E) relatorios imediatos e de acompanhamento com as in-
formacgdes precisas por meio de nomes e numeros de
identificacdo de modo a permitir a eficacia do estudo.

17. Noticias veiculam que no mundo, os casos de sarampo
cresceram 18% entre 2021 e 2022 e alerta que as mortes
pela doencga subiram 43% nesse mesmo periodo de acordo
com a OMS. Sobre o sarampo podemos afirmar que:

(A) € uma doenga viral muito contagiosa que afeta, princi-
palmente, criangas e pode causar graves problemas de
saude, incluindo diarreia intensa, infecgao de ouvido,
perda da visdo, pneumonia e encefalite (inflamagéo
do cérebro).

(B) foram registrados novos casos da doenga no Brasil
desde 2022, declinando apds cobertura vacinal que
subiu mais de 10% nos ultimos dois anos.

(C) na Europa também foram registrados casos da doenga
nos ultimos anos, embora os numeros sejam bem
menores quando comparados aos EUA.

(D) é uma doenca de maior incidéncia observada no grupo
etario de menores de 1 ano e acima de 60 anos.

(E) é uma doenga imunoprevinivel com dose Unica triplice
viral aos 12 meses de idade.

18. A campanha de combate a dengue langada em outubro
de 2022 pelo Ministério da Saude teve como tema “Todo
dia é dia de combater o mosquito”. A agdo, com tema muito
comum no Brasil, teve o objetivo de conscientizar a popu-
lagéo brasileira sobre os perigos do inseto e a importancia
de combate aos criadouros do mosquito em suas casas.
De acordo com o texto, pode-se afirmar que a campanha
de prevencao da dengue teve foco nas agbes de:

(A) vigilancia entomoldgica e agdes de prevengdo compor-
tamentais e individuais.

(B) vigilancia epidemioldgica e agbes intersetoriais.

(C) vigilancia vetorial e agbes comunitarias.

(D) vigilancia ambiental e agbes de prevengao e promogéo
da saude.

(E) vigilancia epidemioldgica e estrutural.
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CIQ. Doencga de notificagdo compulséria imediata presente
na ultima atualizagéo realizada pelo Ministério da Saude
por meio da PORTARIA GM/MS N° 217, MARCO DE 2023:

(A) doenca de chagas.
(B) hepatites virais.
(C) esquistossomose.
(D) hanseniase.

(E) febre amarela.

20. A preparagao e a resposta as emergéncias reduzem
os impactos na saude publica e a coordenagao entre as
esferas de gestédo do SUS, sendo o planejamento essencial
para uma resposta oportuna. Assim, o conjunto de medidas
preestabelecidas destinadas a responder a emergéncia
ou a estado de calamidade publica de forma planejada
e intersetorialmente articulada, elaborado com base em
hipoteses de surtos, epidemias ou desastre, com o objetivo
de minimizar os seus efeitos, pode ser denominado:

(A) plano de anuéncia.
(B) plano de gestéo.

(C) plano de resposta.

(D) plano de contingéncia.
(E) plano de emergéncia.

21. “Aconcepgao do processo saude/doenga € um sistema
dominante de crengas que vigore em determinado momento
numa sociedade. N6s podemos ter dois sistemas de cren-
¢as: um, que prevalece, que € o da aproximagéo negativa
de saude, em que saude é entendida como auséncia de
doenga. Mas também se poderia pensar numa concepgao
positiva, em que saude é um produto social vinculado a
qualidade de vida. Portanto, algo que se acumula ou se
desacumula” (Mendes, E .V.2002); A promocgéao da saude
no limiar do século 21).

Segundo Mendes, sobre as concepgdes do processo saude/
enfermidade é correto afirmar que:

(A) a concepgéao é entendida como um produto social
vinculado a qualidade de vida e de responsabilidade
restrita ao setor saude.

(B) a concepgao positiva onde saude é pensada e rea-
lizada a partir de uma maior tecnologia em saude para
diagnésticos e tratamentos de combate e controle as
doencas na sociedade.

(C) a concepgéo negativa de doenga é coerente com o
paradigma da Produgéo Social da Saude que direciona
para uma responsabilizagdo da sociedade sobre seus
problemas de saude e sobre seu processo de cura.

(D) a concepcgéao positiva da saude é coerente com o
Paradigma Flexneriano que busca flexibilizar a ideia da
saude como algo natural de ser e estar em sociedade.

(E) a concepgao positiva apresenta a pratica sanitaria da
promogao da saude como uma resposta social orga-
nizada, referenciada pelo conceito positivo de saude e
pelo paradigma da Produgéo Social da Saude.

22. “A partir da Constituicdo Federal de 1988, a viséo d;
saude, expressa na letra da Lei, passou de mera auséncia
de doenga para a nogao de saude como bem-estar, com
um novo olhar a partir dos determinantes sociais da saude
(DSS) e da qualidade de vida, resultando em um conceito
mais amplo, que inclui acesso a bens e servigos, tendo
como consequéncia uma adequada vida social” (Cotta, et
al, 2013).

Tendo em vista as novas concepgdes de saude-doenga
advindas da criagdo do Sistema Unico de Saude, é INCOR-
RETO afirmar que com o SUS:

(A) incentiva a mudanca da pratica sanitaria, a partir de
suas legislacdes, passando-se da antiga pratica cura-
tivista para a atual, a vigilancia em saude; espera-se na
pratica, a valorizagdo da promogéo da saude.

(B) o foco da pratica sanitaria passa a ser a elaboragéo de
agles e politicas de prevencgao de doengas e promogao
da saude no dmbito comportamental e nas necessi-
dades de saude dos individuos.

(C) o paradigma da Produgéo Social da Saude, ao consi-
derar os DSS, surge como uma proposta de mudanga,
em que saude é pensada como o resultado do processo
de producgao social expresso pela qualidade de vida de
uma populagéo; assim, a doenga tem carater histérico
e social.

(D) a proposta de reorganizagdo do SUS deve ter como
base a Vigilancia a Saude, ja que esta supera
os modelos assistenciais vigentes, implicando uma
redefinicao do sujeito, do objeto e das formas de orga-
nizagao dos processos de trabalho no campo da saude.

(E) o processo saude-doenga no século XXI, desde a
perspectiva da Vigilancia em Saude, deve considerar a
dimenséo psiquica, social, comportamental e espiritual
da sociedade atual, centrando as agdes nas pessoas,
familias e comunidades, como portadores das neces-
sidades de saude.
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23. “O Ministério da Saude desenvolveu um sistema de
informacao especifico para notificagdo e investigagéo dos
casos de sindrome gripal (SG), com suspeita de covid-19,
apos declarado estado de transmissdo comunitaria da
doenca no Brasil” (Brasil, 2021, p.364).

Tendo em vista esse sistema de informagao especifico para
a notificagdo e investigacao dos casos de sindrome gripal
com suspeita de Covid-19, € INCORRETO afirmar que:

(A) em meio a pandemia por covid-19 e ao aumento no
numero de casos no Brasil foram desenvolvidas varias
estratégias como o sistema de informacao para notifica-
¢ao de casos leves de Sindrome Gripal (SG) suspeitos
de covid-19.

(B) o sistema, atualmente denominado e-SUS Notifica, foi
implementado em todo o territério nacional, para
substituir o formulario RedCap para notificacdo de
casos; trata-se de uma plataforma on-line a fim de
garantir agilidade.

(C) por meio do e-SUS Notifica sédo coletados dados de
identificacdo da pessoa com caso de sindrome gripal
suspeito de covid-19, dados clinicos (sintomas e
condi¢des), dados de exames laboratoriais, de investi-
gacéo e encerramento do caso.

(D) no e-SUS Notifica, sdo 2 perfis de acesso (autocadas-
tro e municipal) sendo que no perfil gestor (municipal)
pode-se encerrar uma notificacédo, ou seja, preencher
o encerramento da investigacéo, que é composto pelos
campos “classificagao final”, “evolugéo do caso” e “data
de encerramento”.

(E) a atualizacao dos sistemas de informacéo, notificagéo
e investigacado é importante para a adequacgéo aos
avancos tecnoldgicos, assim como as melhorias quanto
a seguranca de dados e a agilidade do processo de
notificagao.

\
24. “Alguns autores apresentam formas de sistematizar

os elementos estratégicos e metodolégicos de construgao
da Andlise das Situagdo de Saude” (Brasil, 2015, p. 19).
Tendo em vista esses dois elementos, os estratégicos e os
metodoldgicos, é correto afirmar que:

(A) do ponto de vista estratégico, pode-se identificar dois
momentos relevantes para serem discutidos: o mo-
mento de mobilizagdo e planejamento, e 0 momento
de producgao de conhecimento.

(B) sob o ponto de vista estratégico a andlise da situagéo
de saude ¢ identificada como necessaria para atender
as necessidades de atuacdo da gestdo em saude com
0 apoio dos profissionais de saude e transmitida aos
atores de interlocugao das agdes elaboradas.

(C) no eixo estratégico a analise da situagcdo de saude
depende da pergunta de interesse da gestdo, das
prioridades estabelecidas, dos valores e interesses
dos grupos envolvidos, da disponibilidade de recursos
financeiros e de tempo para a sua realizagéo, e da
capacidade analitica institucional existente.

(D) no momento de intercdmbio e uso do conhecimento do
eixo estratégico, deve-se comunicar adequadamente
os resultados a gestdo visando a tomada de decisao
e definindo prioridades de acgbes e intervencdes que
sejam efetivas e custo-efetivas.

(E) na abordagem metodoldgica podemos dizer que e-
xistem varios tipos de anadlise da situagcdo de saude,
destacando-se as analises de tendéncia, avaliagdo em
saude e analise de conjuntura. A andlise de tendéncia
apresenta de maneira sistematica, a influéncia das
agdes de saude sobre o estado de saude para deter-
minar a efetividade dessas agdes.

25. A analise da situagao de saude permite a identificacao,
descrigao, priorizagao e explicagao dos problemas de salude
da populagéo, por intermédio da:

(A) percepgao dos gestores e profissionais sobre os pro-
blemas.

(B) descricao dos problemas no territdrio com perguntas
como: O que? Como? Onde? Quem?.

(C) andlise das principais instituicdes de saude do mundo
como OMS, UNICEF e OPAS sobre os problemas
identificados.

(D) avaliagdo anual de toda a rede de atencdo em saude
sobre os problemas identificados.

(E) caracterizagao individual dos problemas de saude.
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f26. “As pesquisas sobre desigualdades em saude sao
importantes por motivos éticos e relativos aos direitos hu-
manos, mas também por motivos praticos. Elas permitem
direcionar as intervengdes do servigco de salude e também
em outros setores. (Cesar Victora, RADIS, n.235, p. 18).
Sobre desigualdades sociais é correto afirmar que:

(A) as desigualdades em saude sao multidimensionais e
multissetoriais e estdo associadas com politicas de
educagao, transporte, agua e saneamento, ambiente
em sentido mais amplo.

(B) as desigualdades regionais e entre grupos sociais, e
mesmo as desigualdades entre grupos étnicos no Bra-
sil, nao foi reduzida em fungéo da criagao do SUS e sua
expansdo pela Estratégia Saude da Familia.

(C) no Brasil, a pandemia de COVID-19, apesar de ter
agravado o desemprego, a pobreza e as desigualdades
sociais, ndo contribuiu para a desigualdade em relacao
a vacinagéao e as iniquidades em relag&o a outros de-
terminantes sociais em saude.

(D) a intensificagao das agdes de cuidado relacionadas as
vigilancias em saude no contexto do SUS, pode influ-
enciar a saude publica, mas nao representa impacto
no enfrentamento das desigualdades de acesso aos
servicos e nas condi¢des de vida da populagéo.

(E) persiste uma grave desigualdade em relagdo a vaci-
nacao, entretanto, as iniquidades em relagédo a outros
determinantes sociais da saude como saneamento,
alimentacao e habitagdo estdo sendo superadas.

27. Sendo a saude um elemento central para o desenvolvi-
mento humano, social e econdmico, configurando-se em
importante dimensao da qualidade de vida, € INCORRETO
afirmar que:

(A) os fatores politicos, econdmicos, sociais, culturais,
ambientais, comportamentais e biol6gicos podem tanto
favorecer quanto prejudicar a saude.

(B) a elaboracao e implementacdo de politicas publicas
saudaveis € importante para superar o quadro nacional
e mundial, de profundas desigualdades e iniquidades.

(C) a mobilizagéo social, por meio da disseminagéo de infor-
magodes, dados, analise de situagédo de saude, visando a
ampliagdo do comprometimento da populagéo facilitara
a eliminacao ou redugao dos riscos a saude.

(D) o planejamento conjunto entre as vigilancias, com
identificacao de prioridades para a atuagao integrada,
com base na analise da situagao de saude, € no ma-
peamento das atividades de produgido, consumo e
infraestrutura é estratégico para produzir impacto no
processo saude-doenga dos territorios.

(E) a insercéao da vigilancia em saude na Rede de Atencao
a Saude (RAS), ndo contribui para a construgéo de
linhas de cuidado que agrupem doengas e agravos e
determinantes sociais da saude, mas pode ser util para
identificar riscos e situagdes de vulnerabilidade.

N
28. Diversos sdo os modelos que procuram esquematizar

a trama de relagdes entre os fatores dos Determinantes
Sociais de Saude (DSS). O modelo de Dahlgren e White-
head esta disposto em camadas/niveis mais préximos e
mais distais dos determinantes individuais da saude (idade,
sexo e fatores hereditarios). Do primeiro (mais proximal)
ao quarto nivel (mais distal) verifica-se a identificagcao de
pontos estratégicos de intervengdes de politicas publicas,
no sentido de minimizar as disparidades relacionadas aos
determinantes sociais da saude nos individuos e grupos
populacionais. Sob esta perspectiva, avalie se sao verda-
deiras (V) ou falsas as afirmativas a seguir:

I. O segundo nivel se refere a atuagao das politicas sobre
as condicbes materiais e psicossociais nas quais as
pessoas vivem e trabalham, buscando assegurar me-
Ihor acesso a agua limpa, esgoto, habitagdo adequada,
alimentos saudaveis e nutritivos, emprego seguro e
realizador, ambientes de trabalho saudaveis, servigos
de saude e de educacao de qualidade e outros.

Il. O quarto nivel de atuacéo se refere a atuagéo ao nivel
dos macrodeterminantes, através de politicas econdmi-
cas e de mercado de trabalho, de protecdo ambiental
e de promocéo de uma cultura de paz.

Ill. No terceiro nivel, incluem-se politicas que buscam
estabelecer redes de apoio e fortalecer a organizagéo
e participacao das pessoas e das comunidades, espe-
cialmente dos grupos vulneraveis, em agdes coletivas
para a melhoria de suas condigdes de saude e bem-
estar, e para que se constituam em atores sociais e
participantes ativos das decisdes da vida social.

VI. No primeiro nivel, sdo necessarias politicas de
abrangéncia populacional que promovam mudangas
de comportamento, através de programas educativos,
comunicacao social, acesso facilitado a alimentos
saudaveis, criagdo de espacos publicos para a pratica
de esportes e exercicios fisicos, entre outros.

As afirmativas I, Il, lll e IV sdo respectivamente:

(A)V,V,FeF.
(B)F,V,VeF.
(C)V,V,FeV.
(D)F, V,FeV.
(E)F,F,VeV.

29. Todos os critérios seguintes sdo importantes quando se
estabelecem inferéncias causais, EXCETO:

(A) valor preditivo.

(B) relagéo temporal.

(C) relagédo dose-resposta.

(D) reprodutibilidade dos achados.
(E) forca da associagao.
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(30. Os fatores X, Y ou Z podem, cada um, individualmente,
causar certa doenga sem a presenca dos outros dois fa-
tores, mas somente quando acompanhadas da exposi¢ao
ao fator W. A exposigéo ao fator W, por si sd, ndo é seguida
da doenga, mas a doencga jamais ocorrera na auséncia
da exposicao ao fator W. Nesse sentido, o fator W é uma
causa:

(A) necessaria e suficiente.

(B) necessaria, mas nao suficiente.

(C) suficiente, mas n&o necessaria.

(D) nem suficiente, nem necesséria.
(E) concorrente e suficiente.

31. Para que o modelo de regressao linear seja confiavel
e valido, os seguintes pressupostos devem ser satisfeitos,
EXCETO:

(A) linearidade.

(B) normalidade dos erros.

(C) homoscedasticidade.

(D) independéncia dos erros.

(E) presenca de multicolinearidade na regresséo linear
mutipla.

32. As taxas de mortalidade ajustadas por idade sao usa-
das para:

(A) corrigir as taxas de mortalidade para erros no esta-
belecimento da idade.

(B) determinar o numero real de mortes ocorridas em um
grupo etario especifico em uma populagéo.

(C) corrigir a possibilidade de que a diferenga na mortali-
dade entre duas populagdes seja resultado da diferenga
da estrutura etaria das duas populagdes.

(D) comparar a mortalidade em pessoas de mesmo grupo
etario.

(E) comparar as taxas de mortalidade de duas populacées
com estrutura etaria semelhante.

33. Em um estudo de prevaléncia realizado de 1° de Janeiro
a 31 de Dezembro de 2023, identificou-se 1.000 casos de
deméncia em uma cidade de 2 milhées de habitantes. Sabe-
se que a taxa de incidéncia de deméncia nessa populagao
€ de 5/100.000 pessoas ano. O percentual dos 1.000 casos
que foram diagnosticados em 2023 é:

(A) 5%.
(B) 10%.
(C) 100%.
(D) 50%.
(E) 20%.

34. As taxas de incidéncia de uma doenca X é cinco vezes\
maior em mulheres do que em homens, mas as taxas de
prevaléncia ndo mostram diferenga quanto ao sexo. A
melhor explicacao é que:

(A) a taxa bruta de mortalidade por todas as causas é maior
em mulheres.

(B) a duragéo da doencga X é menor em homens.

(C) fatores de risco para a doenga X s&o mais comuns em
mulheres.

(D) a taxa de letalidade para a doenca X é maior em mu-
Iheres.

(E) a taxa de letalidade para a doenga X é menor em
mulheres.

35. Sobre o Sistema de Informacéo de Agravos de Notifi-
cacao — Sinan, € INCORRETO afirmar que:

(A) a lista nacional de doengas de notificagdo compul-
soéria (LDNC), é estabelecida por Portaria Ministerial,
entretanto, é facultado a estados e municipios incluir
outros problemas de saude importantes em sua regiao.

(B) o Sinan esta disponivel em duas versoes, Sinan NET
e Sinan Online, além de uma versao para consulta
da série histérica dos casos de gripe, que é o Sinan
Influenza Web.

(C) considerando as doengas de notificagdo compulsoria,
a entrada de dados da ficha de notificagdo no Sinan
devera ser realizada sempre pelo municipio de residén-
cia do paciente, e nunca pelo servigo de saude do
municipio que identificou o caso.

(D) as fichas do Sinan possuem diferentes varidveis agrupa-
das em blocos e se diferenciam dependendo da doenga
ou agravo e, geralmente, sao divididas em trés partes:
Notificagdo, Investigacdo e Concluséo.

(E) com o intuito de evoluir o sistema, encontra-se em
fase de desenvolvimento o projeto de reestruturagao
do Sinan, nomeado como Projeto e-SUS Sinan, que
visa a construgdo de um sistema unico e on-line, de
modo que os profissionais de salude possam registrar
em tempo real as notificagdes individuais e coletivas
das doencas e dos agravos de notificagdo compulsoria.
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f36. O primeiro caso confirmado de covid-19 no Brasil foi
registrado em 26 de fevereiro de 2020. No dia 11 de marc¢o
de 2020, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) classifi-
cou a covid-19 como uma pandemia e, posteriormente, no
dia 20 do mesmo més, o Ministério da Saude (MS) declarou
estado de transmissdo comunitaria da doenga em todo
o territério nacional. Com o rapido aumento do ndamero
de casos no pais, a Secretaria de Vigilancia em Saude e
Ambiente (SVSA), em conjunto com o Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satde (DataSUS), ambos
do MS, desenvolveram o sistema de informagao e-SUS
Notifica, em substituigdo ao formulario. Sobre os sistemas
de registro de casos de covid-19 no Brasil, NAO é correto
afirmar que:

(A) a notificacao dos primeiros casos suspeitos da doenga
ocorreu em um formulario on-line denominado FORM-
SUSCap, construido na plataforma REDCap (Research
Electronic Data Capture).

(B) o e-SUS Notifica, inicialmente denominado e-SUS VE,
foi disponibilizado para uso em todo o territério nacional
em 27 de margo de 2020, com o objetivo de receber
notificagdes de casos leves e moderados de sindrome
gripal suspeitos de covid-19.

(C) a notificagdo dos casos de Sindrome respiratéria
aguda grave (Srag) hospitalizados e os 6bitos por Srag
independentemente de hospitalizacdo, também de no-
tificacao obrigatdria e imediata, deve ser realizada no
Sistema de Informacao de Vigilancia Epidemioldgica
da Gripe (Sivep-Gripe).

(D) passaram a ser notificados no sistema e-SUS Notifica
os resultados individuais de todos os testes rapidos com
resultado positivo ou negativo para covid-19 (anticorpos
e antigeno).

(E) a plataforma REDCap (Research Electronic Data Cap-
ture) também desenvolveu o médulo “Dados de Vacina-
¢ao Covid-19”, com o intuito de promover a integragao,
por meio da Rede Nacional de Dados em Saude.

37. Avigilancia das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis\
(DCNT) compreende agdes que permitem conhecer a
distribuicdo, a magnitude e a tendéncia das doengas, as-
sim como de seus fatores de risco e protecao, permitindo
identificar condicionantes sociais, econdmicos e ambientais
para subsidiar o planejamento, a execugao e a avaliagao
das suas medidas de prevencao e controle. O Sistema de
Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢ao para Doengas
Crbnicas por Inquérito Telefénico (Vigitel) compde o sistema
de vigilancia de fatores de risco para DCNT do Ministério
da Saude. Sobre esse sistema NAO é correto afirmar que:

(A) o Vigitel constitui um relevante instrumento para am-
pliar o conhecimento sobre as DCNT e seus fatores
de risco e protegao, uma vez que as informagdes sao
produzidas e publicadas mensalmente, possibilitando
o0 acompanhamento da tendéncia dos principais indica-
dores no pais.

(B) o Vigitel foi implantado em 2006, por meio de uma
parceria entre as Secretarias de Vigilancia em Saude
e de Gestao Estratégica e Participativa do Ministério
da Saude e o suporte técnico-cientifico do Nucleo de
Pesquisas Epidemiologicas em Nutricdo em Saude da
Universidade de Sao Paulo (Nupens/USP).

(C) o Vigitel coleta dados de individuos adultos (18 anos ou
mais de idade), residentes nas 26 capitais brasileiras
e no Distrito Federal, por meio de entrevista telefénica
padronizada assistida por computador.

(D) o questionario do Vigitel é revisado a cada edicao,
buscando atualiza-lo de acordo com as politicas e evi-
déncias mais recentes e, ao mesmo tempo, preservar
a série histérica construida ao longo dos anos.

(E) o Vigitel detém a grande vantagem de monitorar continu-
amente a prevaléncia dos principais fatores de risco e
protecao relacionados as DCNT no Brasil.

38. Os indicadores de saude procuram descrever e moni-
torar a situacdo em saude de uma populagcdo. Sobre os
indicadores de saude, é correto afirmar que:

(A) os Indicadores de morbidade se apresentam por meio
de incidéncia (que representa o total de casos de uma
doenga em uma regido em dado momento) e prevalén-
cia (que s&o os casos novos de uma doenga).

(B) a Razao de morte materna representa o nimero de 6bi-
tos maternos, por 100 mil partos de maes residentes em
determinado espago geografico, no ano considerado.

(C) o Coeficiente de Mortalidade Geral é um indicador
bem utilizado para comparar regides e populagdes
distintas, independente de suas caracteristicas sociais
e demograficas.

(D) a Cobertura Vacinal indica o percentual de criangas
imunizadas com vacinas especificas, em determinado
espago geografico, no ano considerado.

(E) o Coeficiente de Mortalidade Infantil & calculado a partir
da divisdo do total de mortes de criangas até 28 dias
de vida pelo numero de nascidos vivos no local no
mesmo periodo.

10
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(39. A partir dos dados do Sistema de Informagdes sobre
Nascidos Vivos (Sinasc) € possivel elaborar indicadores
de saude e demogréficos que aferem o perfil de nascidos
vivos e eventos relacionados no Brasil e que podem ser
distribuidos em quatro categorias: demograficos, mortali-
dade, morbidade e fatores de risco e cobertura de agdes e
servicos de saude. As andlises podem ser desagregadas
até o nivel municipal. Alguns desses indicadores integram,
inclusive, os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, da
Organizacao das Nacgdes Unidas, agenda da qual o Brasil é
signatario. Com base nessas informag¢des. Dos indicadores
abaixo, o que NAO é possivel de ser construido utilizando
dados do SINASC é:

(A) taxa de fecundidade total.

(B) taxa bruta de natalidade.

(C) proporgao de nascidos vivos com doengas de
notificagdo compulsoéria.

(D) cobertura de consultas de pré-natal.

(E) razao de mortalidade materna.

40. No municipio de Felizépolis existiam, no inicio de 2023,
90 casos de tuberculose pulmonar. No decorrer do ano
foram diagnosticados 18 novos casos. A populagao total
desse municipio é de 35.350 pessoas. Nesse mesmo ano
morreram sete pessoas por tuberculose, cinco foram morar
em outra cidade e 60 se curaram da doenca. As taxas de
incidéncia durante o ano de 2023 e de prevaléncia em 31
de dezembro de 2023 foram respectivamente:

(A) 31,1 por 100.000 habitantes e 254,6 por 100.000 ha-
bitantes.

(B) 31,1 por 100.000 habitantes e 101,8 por 100.000 ha-
bitantes.

(C) 50,9 por 100.000 habitantes e 101,8 por 100.000 ha-
bitantes.

(D) 50,9 por 100.000 habitantes e 350,5 por 100.000 ha-
bitantes.

(E) 101,8 por 100.000 habitantes e 350,5 por 100.000
habitantes.

11
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Prova Discursiva

QUESTAO

Redigir um texto, com o minimo de 50 linhas e o0 maximo de 150 linhas, considerando a seguinte situacdo diante da
emergéncia de dengue no Brasil: vocé foi convidado para coordenar as a¢des de vigildncia em saude para controle e
monitoramento da dengue em um municipio de médio porte, juntamente com a rede de saude, priorizando a integracédo
com a atencao primaria.

Elabore uma proposta de acao, a partir das etapas de atuagdo da vigildncia em saude (informagéo, tomada de decisédo
e acdo — comunicagao), observando os seguintes aspectos:

a) Principais conceitos relacionados a elaboragéo e condugédo da proposta.
b) Principios e diretrizes para melhor eficiéncia e efetividade da atuagao.

c) Acgdes e caracteristicas de cada etapa para melhor efetividade da atuacéo.
d) Os possiveis desafios que poderia encontrar neste processo.

12
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INSTRUCOES

(1. Por motivo de seguranga, a Fiocruz solicita que o candidato transcreva em letra cursiva, em espago proprio no Cartéc?
de Respostas da Prova Objetiva, a frase abaixo apresentada:

“As melhores coisas da vida ndo podem ser vistas nem tocadas, mas sim sentidas pelo coragéo.” ( Dalai Lama )

2. Para cada uma das questdes da prova objetiva sdo apresentadas 5 (cinco) alternativas classificadas com as letras (A),
(B), (C), (D) e (E), e s6 uma responde da melhor forma possivel ao quesito proposto. Vocé sé deve assinalar UMA RES-
POSTA. Amarcacao de nenhuma ou de mais de uma alternativa anula a questdo, MESMO QUE UMA DAS RESPOSTAS
SEJAA CORRETA.

3. A duracao da prova é de 4 (quatro) horas, considerando, inclusive, a marcagéo do Cartdo de Respostas e a Prova
Discursiva. Faga-a com tranquilidade, mas controle o seu tempo.

4. Verifique se a prova é para o PERFIL para o qual concorre.

5. Somente apds autorizado o inicio da prova, verifique se este Caderno de Questdes esta completo e em ordem. Folhear
o Caderno de Questdes antes do inicio da prova implica na eliminagdo do candidato.

6. Verifique, no Cartdo de Respostas da Prova Objetiva, se seu nome, nimero de inscri¢do, identidade e data de nas-
cimento estéo corretos. Caso contrario, comunique ao fiscal de sala.

7. O Caderno de Questoes podera ser utilizado para anotagdes, mas somente as respostas assinaladas no Cartao de
Respostas da Prova Objetiva e no Caderno de Respostas da Prova Discursiva serdo objeto de corregao.

8. Observe as seguintes recomendacgdes relativas ao Cartao de Respostas da Prova Objetiva:

. n&o havera substituicdo por erro do candidato;

. nao deixar de assinar no campo proprio;

. n&o pode ser dobrado, amassado, rasurado, manchado ou conter qualquer registro fora dos locais destinados as respostas;
. @ maneira correta de marcagao das respostas € cobrir, fortemente, com esferografica de tinta azul ou preta, o espago
correspondente a letra a ser assinalada;

. outras formas de marcacao diferentes da que foi determinada acima implicarédo a rejeigdo do Cartdo de Respostas;
9. O fiscal ndo esta autorizado a alterar quaisquer dessas instrugdes.

10. Vocé s6 podera retirar-se da sala apés 60 minutos do inicio da prova.

11. Quaisquer anotagdes so6 serdo permitidas se feitas no caderno de questdes.

12. Vocé podera anotar suas respostas da prova objetiva em area especifica do Caderno de Questdes, destaca-la e levar
consigo.

13. Os trés ultimos candidatos deverdo permanecer na sala até que o ultimo candidato entregue ao fiscal todo o seu
material de prova.

14. Ao terminar a prova, entregue ao fiscal de sala, obrigatoriamente, o Cartdao de Respostas da Prova Objetiva, o
Caderno de Respostas da Prova Discursiva e o Caderno de Questoes.

15. Prova Discursiva:
- A questao discursiva devera ter um limite minimo de 50 linhas e maximo de 150 linhas.

- Transcreva sua resposta para a parte pautada do Caderno de Respostas da Prova Discursiva. Ndo assine, rubrique ou
coloque qualquer marca que o identifique, sob pena de ser anulado. Assim, a detecgao de qualquer marca identificadora
no espaco destinado a transcrigao do texto definitivo acarretara nota ZERO na respectiva prova discursiva.

- O tempo total de duragéo das provas sera de 4 (quatro) horas, incluindo o tempo para o preenchimento da Resposta
Definitiva da Quest&o Discursiva. Nenhum rascunho SERA LEVADO EM CONTA.

Boa Prova!

Ao término da prova, anote aqui suas respostas e destaque na linha pontilhada.

01 09 17 25 33
02 [ ] 10 | | 18 | | 26 || 34 | |
03 [ ] 1 [ ] 19 [ | 27 [ 35 ||
04 [ | 12 [ | 20 || 28 [ | 36 | |
05 [ | 13 | | 21 [ ] 29 [ ] 37 [
06 [ | 14 [ ] 22 [ ] 30 || 38 | |
07 || 15 [ | 23 [ | 31 [ 39 ||
L 08 [ 16 [ 24 | ] 32 [ 40 [] )




