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LINGUA PORTUGUESA . Aexpressio "ter prioridade” equivale semanticamente

a “ser prioritario”; a alternativa abaixo que mostra uma
TEXTO -~ COMO MUDAR C RUMO equivaléncia EQUIVOCADA é:

Desde que a humanidade deixou de se preocupar (A) ter pressa = ser apressado;
apenasem sobljeviver as doengas para garantir um pouco (B) ter problemas = ser problematico:
mais de sobrevida na Terra, outro incdmodo passou ater . _ . _
prioridade. Voltando seu olhar ao redor, como se s6 entdo (C) ter dificuldades = ser deficiente;
pudessem fazé-lo sem medo de conté_:gio, os homqns (D) ter preccupacgdes = ser preocupado;
descobriram a pobreza e a terrivel desigualdade social. (E) ter desinteresse = ser desinteressado.
Os que acumularam rigueza sé pensavam em ar_ngalljar
cada vez mais. Os que egltavan; no pé da pira dm'ge . Ao dizer que “outro incdmodo passou a ter prioridade”,
dnf_lcnlmen.te conseguiam subir, a n&o ser com a ajuda de pode-se deduzir que:
maos caridosas. ) ) .
. (A) a situagio anterior ndo era incdmoda;
Diferentemente daqueles que enxergam na ajuda B istir dois incémod oritarios-
filantrdpica a Unica saida para este dilema milenar, ha (B) passam a existir dois incdmodos prioritarios;
muitos que acreditam na forga e na poténcia dos seres (C) o problema anterior foi solucionado;
humanos.. desde que lhes seja dada_uma chance de se (D) o incébmodo anterior foi momentaneamente
fazer ouvir por quem tem poder e capital. esquecido;
1. Em fungéo do que & lido no texto, o titulo “Como mudar (E) outro incémodo fez com que o anterior ficasse em
o rumo” deve referir-se: segundo plano.

(A) e:u mudaﬁt;.a das preocupagbes da humanidade; . “Voltando seu olhar ao redor, os homens descobriram

(B) & substituicéo das doencas pelas preocupagdes a pobreza..”; a alternativa que mostra uma forma
socials; desenvolvida do gerindio “voltando™ que é adequada

(C) a0 comporiamento diferente dos que amealharam aoc contexto é:
grandes riquezas, {(A) antes de voltarem;

(D) aos que acreditam em algo mais do que a ajuda (B) quando voltaram:
filantrépica para sanar problemas sociais; '

. . . (C) se voltassem,
(E) a0 encaminhamento dos necessitados para a ajuda
filantrépica. (D) apesar de voltarem,
(E) embora voltassem.
2. "Desde que a humanidade deixou de se preocupar
apenas em sobreviver 4s doengas para garantir um . “os homens descobriram a pobreza e a terrivel
pouco mais de sobrevida na Terra, outro incémodo desigualdade social®; a alternativa que mostra uma
passou a ter prioridade”; a nova forma dessa frase que forma INADEQUADA dessa frase por allerar o seu
altera o seu sentido original &: sentido original &:

(A) Outro incomodo passou a ter prioridade, desde (A} Apobreza foi descoberta pelos homens, juntamente
quea humanidade deixou de se preocupar apenas com a terrivel desiguamade social;
em's%brevnéer a%doen_?_as p'ara garantir um pouco (B) A pobreza e a terrivel desigualdade social foram
mais de sobrevida r.1a erra,- descobertas pelos homens;

(B) Zepsgr?g:eea;usrgz':f;tz?e;(sozg‘::zg;eogﬁfg {C) A pobreza e a terrivel desiguaidade social, os
incdmodo passou a ter prioridade, para garantir homens as descobrlr.am; .
um pouco mais de sobrevida na Terra; (D) Os homens descobriram, além da pobreza, a

(C) Desde que a humanidade deixou de se preocupar, terrivel d?mgualde_:de social, )
para garantir um pouco mais de sobrevida na {E) Pela terrlvei desigualdade social, os homens
Terra, apenas em sobreviver s doengas, outro descobriram a pobreza.
incémodo passou a ter prioridade; )

DY Outro incamod ter prioridade. desd . “Os gque acumularam riqueza s6 pensavam em

(D) Outro inc modo passou a ler prio e, desce amealhar cada vez mais”; a alternativa que mostra a
que a humanidade deixou de se preocupar, para reescritura dessa mesma frase em gue a mudanca de
garantir um pouco mais de sobrevida na Terra, osicAn da palavra s6 NAO altera oqsent' do ori .ﬁal &
apenas em sobreviver as doencas; posie P _ ida oniginal e:

(E) Desde que a humanidade, para garantirum pouco (A) 86 os"c:ue agumu!ararp .rlqueza pensavam em
mais de sobrevida na Terra, deixou de se ameainar cada vez mais,
preocupar apenas em sobreviver as doengas, (B) Os que s6 acumularam riqueza, pensavam em
outro incmodo passou a ter prioridade. amealhar cada vez mais;

, | i
3. “para garantir um pouco mais de sobrevida na Terra”; (C) Os que acumularam s.é ‘rlqueza pensavam em
. M o . amealhar cada vez mais;
o significado de “sobrevida” no texto é: DY O | . 5
(A) prolongamento da vida além de limite dado; (D} Os que acumularam r'.ql,‘eza pensavam 50 em
. . amealhar cada vez mais;

(B) tudo o que ocorre em segquida a vida terrena, -

o . . (E) Os que acumularam rigueza pensavam em

(C) a continuidade da vida apds o desaparecimento amealhar sé cada vez mais.
de outros;

(D) a sobrevivéncia com qualidade de vida;

(E) a continuidade da vida na Terra com poucas
espécies gue escaparam da extingéo.
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9. “Os que estavam ao pé da pirdmide dificiimente
conseguiam subir’; os que estéo “ao pé da piramide”
sdo:

(A) os desejosos de progredir socialmente;

(B) os de classe social mais alta,

{C) os que ajudam os demais a subir socialmente;
(D) os mais pobres;

(E) us que acreditam na forga e na poténcia dos seres
humanos.

10. “desde que thes seja dada uma chance de se fazer
ouvir'; o conectivo “desde que” expressa uma:

{A) condicao;

(B) situagdo temporal,
(C) comparagéo;

(D) causa,

(E) concesséo.

\. y
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SAUDE PUBLICA 17.Desde o inicio das notificagfes de surtos de
) ) . ) Doencas Transmitidas por Alimentos ao Ministério
11.No Brasil, o Sistema Unico de Salde (SUS) da Salde, o agente mais freglentemente isolado
estabelece como competéncia nacional o {a): foi a (o).
(A) descentralizagdo para os municipios dos (A) Rotavirus;
servigos e das agdes de saidde; (B) Staphylococcus aureus;
{B) coordenagic da rede estadual de !aboratdrios (C) Escherichia coli;
de satde publica e hemocentros;
(C) vigitanci taria d A o (D) Salmonelfla spp;
vigilancia sanitaria de portos, aeroportos e ,
fronteiras: (E) Shigella sp.
(D) execugdo dos servigos de vigilancia 18. O denominador da razdo de mortalidade materna é
epidemiolégica e de saude do trabalhador; composto por;
(E) formacao de consdrcios administrativos (A) gestantes;
intermunicipais. (B) mulheres em idade fértil;
12.A iniciativa privada podera participar do SUS em (C) nimero de partos;
carater: (D) mortes maternas devido a causas obstétricas;
{A) majoritario; (E) nascidos vivos.
(B) minoritario; 19. A maior proporgao de gravidez na adolescéncia (10-
(C) obrigatorio; 19 anos) encontra-se na Regido:
(D) complementar; {(A) Norte;
(E) normativo. (B) Nordeste;
C .
13. Constituem critérios do SUS para a definigéio de (©) Suc-|este.
valores a serem transferidos a estados, Distrito (D) Suk;
Federal e municipios a (0), EXCETOQ:; (E) Centro-Ceste.
A pferﬂl_ epidemioibgico da populagdo; ) 20.Em relagdo a mortalidade infantil proporcional no
(B} niveis de participag&o do setor salde nos Brasil, 0 grupo com maior volume de 6bitos s&o as:
orgamentos estaduais e municipais; (A) doengas infecciosas:
(C) perfil demografico da regiao; (B) afeccgBes perinatais:
(D) desempenho técnico, econdmico e financeiro (C) causas mal definidas:
no perm(:jo antirlf)r; i (D) afecgbes respiratdrias;
(E) redugdo do deficit publico. (E} doengas gastrointestinais.
14, Estéo incluidas no campo de atuagdo do SUS, a 21 E . -
. Entre as causas de morte definidas, a primeira causa
execugdo de agdes de, EXCETO: de 6bito no Brasil sdo as: P
(A) vigilancia sanitaria; (A) causas externas;
(B) s.ar.leam'ento'amb.ientz-l.l; (B) neoplasias:
(©) V'gflénc'a epidemioldgica; (C) doengas do aparelho circulatério:
(D) satde do 'trabalhador;_ _ . (D) doengas infecciosas;
{E) assisténclla terapéutica integral, inclusive (E) doengas do aparelho respiratorio.
farmacéutica.
o ) . . . 22. 0O maior risco de morte na populagédo de 25 a 44
15. Para fins de vigilancia epidemicldgica, a notificagéo anos para ambos 0s sexos S0 as:
?;)gatlva de uma determinada doenga significa a (A) causas externas:
(A) ndo envio da notificagdo da doenga; (g) doencas dc: :pfa_n?;ho -cwculat()no;
(B) notificagio da ndo ocorréncia de casos da {C) causas Tna slintdas;
doenca; (D) neoplasias;
(C) notificagdo de outras doengas; (E) doencgas do aparetho respiratério.
(D) notificagéo dos soropositivos da doenga; 23.Em relagao ao Levantamento de indice Réapido de
{E) notificacio dos soronegativos da doenga. Infestag&o por Aedes aegypfi (LIRAa), pode-se
. . ] . afirmar que, EXCETO:
16.NAO & um agravo de notificagio imediata via fax, (&) constitui um método simplificado de
telefone ou e-mail, um caso suspeito de: levantamento de indices de infestagdo predial;
(A) antraz; (8) & realizado através de amostragem do tipo
(B) febre do Nilo Ocidental; conglomerado;
(C) doenga de Creutzfeldt-Jacob; (C) permite o direcionamento das acgdes de
(D) tularemia; controle para as areas mais criticas;
(E) variola. (D) identifica os criadouros predominantes;
(E) é realizado a cada bimestre.
o W
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24.0 crescimento natural de uma populagdo ¢é
determinade pela:

(A) fecundidade e mortalidade;
(B) mortalidade;

(C) mortalidade e migragé&o;
{D) fecundidade;

(E) fecundidade e migragéo.

25.Em relagio ao envelhecimento de uma populagéo
pode-se afirmar que:
{A) a diminuigac da fecundidade é um fator
decisivo;
(B) & produzido apenas pela diminuigdo da
mortalidade;

(C) & uma conseqiiéncia imediata da diminui¢ao
da mortalidade;

(D) a imigragdo provoca, em geral, um
envelhecimento da populagdo na regido de
origem;

(E) os movimentos migratérios séo fatores
determinantes.

26.Em relagédo & denominada fransigdo epidemiolégica
pode-se afirmar que:

(A) n#o esta relacionada & transicéo demografica;

(B) estd associada a um predominio da
mortalidade por doengas crdnico-
degenerativas;

(C) como decorréncia do declinio da mortalidade,
ocorre uma redugdo da morbidade;

(D} nos atuais paises subdesenvolvidos comegou
mais tarde e esta sendo mais lenta do que nos
paises desenvolvidos;

{E) a redugdo da morbidade por doengas
infecciosas e parasitarias acentuou-se muito
nos Ultimos anos.

27.0s virus da influenza A séo classificados de acordo
comm os tipos de proteina que se localizam em sua
superficie, denominadas de hemaglutinina (H} e
neuraminidase {N). O virus da influenza aviaria é
classificado como:

(A) H3N2;
(B) H3N1:
(C) H2N1;
(D} H5N1;
(E} H5N2.

28.Dentre as doengas listadas, a unica cujo agente
etiolégico ndo é um favivirus é a.

(A) dengue;

(B) febre amarela;

(C) febre do Nilo Ocidental;

(D) encefalite de Saint Louis;

(E) teucoencefatopatia multifocal progressiva.

29. 0 agente etiolégico da febre maculosa brasileira é
a (o)
(A) Amblyomma cajennense;
(B) Amblyomma cooperi;
(C) Rickettsia rickeltsii;
(D) Haemophilus influenzae,
(E} Yersinia pestis.

.,
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30.Em relagdo ao antraz pode-se afirmar que a (o),
EXCETO:

{A) couro seco de animais infectados pode albergar
esporos da bactéria durante anos,

(B) periodo de incubagio médio é de dois a trés
dias;

{C) droga de escolha no tratamento & a amoxicilina,

(D) agente etiolégico € um bacilo gram-negativo
encapsulado;

(E) profilaxia pos-exposi¢do é feita com
ciprofloxacina.
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VIGILANCIA SANITARIA Assinale a alternativa que contenha a seqéncia
) . ) CORRETA:
31. No texto de apoio a realizag8o da | Conferéncia Na- (A) 1,56,4,2,3
cional de Vigilancia Sanitaria, Lucchese (2001) con- (B) 2' 5‘ 4' 1‘ 3j
sidera que: o 2' 3‘4'5‘ 1'
I- a vigilancia sanitaria exige uma acéo (€) 2,3,4,5.1,
interdisciplinar e interinstitucional, bem como ©) 41,532
a mediago de setores da sociedade. Além {E} 3.2,1,5,4.
disso & capaz de produzir atitudes éticas na 33.Di tioos de estud . do utilizad
relagéo entre produgdo e consumo de bens e - Diversos tipos de estudos vem sendo utilizados para
servicos de saide. Por isso pode ser avallartecnolpglas em sauqe e séo importantes para
considerada coma um espaco de exercicio da a agdo da Vigilancia Sanitaria. Algumas de suas
- - pag caracteristicas estdo descritas abaixo.
cidadania e do controle social; . L. .
icilAnGi o L id {- Os ensaios ¢linicos controlados randomizados
ll- a vigilancia sanitaria, mesmo nao inserida no s8o muitas vezes utilizados para a avaliagdo
ambito do Sistema Unico de Salde, representa da eficacia de medicamentos e procedimentos.
um poderoso mecanismo para articular Esse tipo de estudo separa os individuos a
poderes e niveis de governo, bem como para serem investigados em dois grupos: os que
impulsionar ag¢Bes e movimentos de apresentam o problema de saude em foco e
participagdc social; 0S que néc o apresentam (Pereira, 2000);
lll- a vigilancia sanitaria & um dos bragos Il- A revisdo sistematica sintetiza informacgdes
executivos que estruturam e operacionalizam sobre efeitos de tecnologias — tamanho do
o Sistema Unico de Satde, na busca da efeilo e para quem oefglto_ ocorreu — produzidas
concretizagdo do direito social & sadude, por ?elos es;uclos disponiveis de boa qualidade,
meio de sua fungdo de minimizar o risco & dorn:cep 0 uma_bas? mentlﬂtca par?da tog"!lada
saude envolvido na produgéo e consumo de 2803?_6'530 racional no setor saide (Silva,
produtos e servigos; . .
V- a vigildncia sanitaria possui poder normativo e lll- Nas analises de custo-beneficio, tanto os
f gl' torio d p . P tratad g custos quante os beneficios s8o medidos em
iscalizatério dos servigos contratados e da valores monetarios (Silva, 2003);
qualidade dos insumos terapéuticos V- A metandlise € uma andlise estatistica que
idos pelos servigos. A plen h . . > !
g:trrft:ggéoda Vigilancia sanitaria, embora ndo sumariza medidas de efeito de diversos
. 9 . ' estudos em uma (nica medida de efeito
seja fundamental para a implementagéo do (Schmidt & Dunacan, 2003)
Sistema Unico de Saude, pode ser
considerada como um importante passo nesta Assinale a alternativa correta:
diregao. (A} apenas as afirmativas It e IV estdo corretas;
Assinale a alternativa CORRETA: (B) apenas as afirmativas II, Il! e IV estéio corretas;
(A) apenas as afirmativas | e Il esto corretas: {C) apenas as afirmativas |, Il e Il estdo corretas;
{B) apenas a afirmativa lll esta correta; (E) apenas as a?rma:!vas :Ie I::Iestéo corretas;
. = apenas as afirmativas Il e Il estdo corretas.
{C) apenas as afirmativas |, Il e Ill estdo corretas; (€) ap s
{D) apenas a afirmativa I, Ill e IV estdo corretas; 34.Tendo em vista as legislagbes sanitarias e suas
(E) apenas as afirmativas | e IV est&o corretas. respectivas ementas, corrglaplone a coluna da es-
guerda com a coluna da direita:
32.Costa (2004), analisa a conformacéo da Vigilancia 1)+ Lei 1 6360, de 23 brod Confionra infractes 4 leai
Sanitaria no Brasil. Tendo em vista alguns impor- {1)- Lei n" 6360, de 23 de setembro de () oont ?e‘:{;'l'f?jﬁ:::f:l:ﬁ:m
tantes marcos da Vigilancia Sanitaria, correlacione respectivas, ¢ d outras providéncias.
a coluna da esquerda com a da direita: (2) Lei n° 5991, de 17 de dezembro de { } Dispde so_br:avigilin;ia sanitiria a
1973 que ficam sujeitos os medicamentos, as
drogas, os insumos farmacéuticos ¢
(1) criagdio da Intendéncia Geral de { ) erise no setor saide, aprofundada pela correlatos, cosméticos, saneantes &
Policia, que acumulava fungdes gripe espanhola, e existéncia de contexto outros produtos, e da cutras
policiais, fungdes orientadoras e de intensa revisdo e debate dos providéncias.
fu:lxﬁﬁes fiscalizadoras da sairde con_lplromissos pithlicos com a questio (3) Lei n® 6437, de 20 de agosto de ( ) Dispbe sobre a Protegio do
publica social 1977 Consumidor e dd outras Providéncias
(2) criagio do Departamento ( }ampliagdo dos movimentos sociais, (4) Lei n° 8078, de 11 de setembro de ( } Dispe sobre o contrele sanitario do
Nacional de Sadde Piblica reorganizagio da sociedade civil e maior 1990 coméreto de drogas, medicamentos,
(Decreto-Lei 3.987/1920) in(egrag'édo dosbmo\_"irljlentos dos insumos farmacéuticos e correlatos, ¢
consutnidores brasileiros com o da outras providéncias.
moviments internacional {5) Portaria SVS/MS no 344, de 12 de ( ) Aprova o Regulamento Técnico
(3} criagdo da Secretaria Nacional { ) processo de reforma do Estado ¢ de maio de 1998 sabre substincias ¢ medicamentos
de Vigilancia Sanitaria (Decreto seu aparato adiinistrativo ¢ noticias de sujeitos a controle especial
75.056/1976) mortes e efeitos indesejiveis relacionados
:r"a:;gs‘}; M’;‘i?c'::?e:""“ com Assinale a alternativa que contenha a sequéncia
(4) criagéio da Agéncia Nacional de ( ) doengas epidémicas apds a chegada da CORRETA:
Vigildncia Sanitaria (Lei Corte Real ao Brasil .
9782/1999} Ay 32415
{5) criagaa do Conselho Nacional { ) esforgo para se institucionalizar (B) 2.1354:
de Defesa do Consumidor priticas de controle sanitdrio do dmbito da P
Vigilincia Saniféria, unificando (C) 1,3,5,4,2;
institucionalmente as atividades dispersas
no Servige Nacional de Fiscalizagio da (D) 3-1 4.2,5;
Medicina ¢ Farméacia e Setvigo de Satade
das Portos (E) 1.2‘5.4.3-
\. W,
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35. A Vigilancia Sanitaria & definida, na Lei 8080/20, como 37. A qualidade, para Donabedian (1990), pode ser ava-

um °...conjunto de agbes capaz de eliminar, dimi- liada a partir dos seus atributos que s&o conheci-

nuir ou prevenir fiscos & saude e de intervir nos pro- dos como os sete pilares da qualidade. Baseado

blemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, sete p .q . ) i

da produgdo e circulagdo de bens e da prestagfo neste autor observe os conceitos listados abaixo:

de servigos de inleresse da saude...". Mais recente- {- eficacia & o grau no qual uma intervengao,

mente vem sendo apresentado o enfoque de Vigi- : . .

lancia da Sadde. Teixeira et af {(1998) ao discorre- proF:edlmento, Semvigo ou .te_cnolfzgla.produz'um

rem sobre a Vigildncia da Sadde postulam que: efeito benéfico sob condigGes ideais e reais;

|- o debate sobre eta pode ser organizado em Il- otimizagao é a habilidade em diminuir os custos
trés vertentes: a primeira equivalendo a Anélise da atengéo sem diminuir as possiveis
de Situagdes de Satide, a segunda que melhorias na sadde;
representa a proposta de Integragéo o
Institucional entre as vigilancias - legitimidade & a conformidade com os
epidemioldgica e sanitaria, no dmbito do principios éticos, valores, normas, leis definidas
processo de descentralizacéo e a terceira como pela sociedade;
uma proposta de Redefinigao das Praticas L ) B
Sanitarias: IV - eficiéncia € a mais favoravel relagéo entre os

II- corresponde a um modelo assistencial que custos.e s benefi.cios de uma ir'\terveng:ao,
incorpora e supera os modelos vigentes, procedimento, servigo ou tecnologia.
implicando a redefinigdo do objeto, dos meios _ )
de trabalho, das relagBes técnicas e sociais, Assinale a alternativa CORRETA:
belrtn ca:og]a?\i?éa;?a organizagbes de salde e da (A) apenas as afirmativas i1, Ill e |V estdo corretas;
cultur: ; )

l- possui como caracteristicas basicas: a (B) apenas as afirmativas Il e IV estéo corretas;
interveng@o sobre problemas de salde, a (C) apenas a afirmativa |l estd correta;
énfase em problemas que requerem atengao . . .

e acompanhamento continuos, a articulagao (D) apenas a afirmativa lll esta correta;

entre agbes de cunho estritamente (E) apenas as afirmativas | e IV estio corretas.
promocionais e preventivas, a atuagéo

intersetorial e sobre o territdrio e a intervengéo 38.0s servigos de radioterapia, segundo Eduardo &
sob a forma de operagdes. Novaes (2004), ocupam importante posigdo no

Assinale a alternativa CORRETA: Sistema Unico de Sadde, no atendimento as

(A) apenas a afirmativa | esta correta; neoplasias. No que diz respeito & vigilancia sa-

(B) apenas a afirmativa 1l estd correta; nitaria dos servigos de radioterapia, tomando

. . como referéncia as autoras, assinale a afirmati-

(C) apenas as afirmativas | e |l estao corretas;

. va CORRETA:
(D) apenas as afirmativas || e lll est&o corretas; ) .
(E) todas as afirmativas estdo corretas. (A) s@o pouces os riscos a sadde, dos pacientes
e dos trabalhadores, envolvidos no uso da
36.0 risco.é um.dos principais conceit9s no campo da radiagdo para fins médicos;

Vigilancia Sanitaria. Assinale a afirmativa INCORRETA: . ;

{A) no conceito de risco, que provém da teoria das (B) osetoresta _suhmepdo a uma.dupla regulagac').
probabilidades, ha o pressuposto da o controle da Comissdo Nacional de Energia
possibilidade de previsdo de determinados Nuclear (CNEN) e da Vigilancia Sanitaria;
eventos; (C) trata-se de uma area com poucas normas

(B} na contemporaneidade, o conceito de risco técnicas e legislac&o, o que dificulta o
pode ser considerado por meio das disciplinas d vi ¢ g indicad d
que o estudam, dentre elas as ciéncias esc'anvo vimento e "_1 Icadores €
econdmicas, a epidemiologia, a engenharia e monitoramento desses servigos;
as ciéncias sociais. lf’ode—se dizer que € um (D} desde que haja programas de monitoramento
conceito polissémico; _ da radiagdo individual e do meio ambiente, no

© algqns autores cqnsnderam fwe se vwe_ numa hd necessidade de certificados de
sociedade globalizada de risco. Consideram iali
também que, no interior de cada sociedade, a especializagao de recursos humanos, nem
percepcdo do risco € um processo de plano de prote¢&o radiolégica ou sistemas de
construcéo coletiva; seguranga e emergéncia;

(D) é importante, !_paréa adVigiléncia Sanitiréa, ndo (E) nesta area, ha uma priorizagao de normas de
apenas a availagac do risco mas tambem seu protecdo dos pacientes em detrimento de
gerenciamento e a comunicagdc do mesme a . . ;
sociedade; dimensdes de estrulura, como o projeto de

(E) ainda que seja um conceito polémico, h& o construgdo dos servigos e da documentagao
consenso de que ndo deve considerar a exigida para a obtengéo de licengas de
existéncia da incerteza. funcicnamento do estabelecimento.

. W,
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39. Assinale a assertiva INCORRETA sobre o Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria:

A

(B)

©

D)

(€

segundo De Seta e Silva (2000) os drgdos de
vigilancia sanitaria federal, estaduais e
municipais s8o estrulurados e se organizam
de multiptas formas. O érgéo federal de
vigilancia sanitaria € uma autarquia especial
com autonomia administrativa e financeira. Os
orgaos estaduais e municipais de vigilncia
sanitaria variam desde estruturas com maior
autonomia até estruturas com extrema
dependéncia administrativa e financeira do
ntcleo central de suas respectivas secretarias
de saude;

o processo de descentralizagéo da vigiléncia
sanitaria, segundo Lucchese, P (2000) vem se
dando lentamente e s6 adquiriu contornos mais
nitidos quando da edigdo da Norma
Operacional Basica do Sistema Unico de
Saude de 01/96 e das Normas Operacionais
da Assisténcia & Salde,;

para Lucchese, G (2000) o Sistema Nacional
de Vigildncia Sanitaria, formalmente definido
pela Lei n® 8.080/90, ainda padece de
estruturagiio legal, administrativa e doutrinaria;

alguns desafios para a construgado do Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria foram
levantados na | Conferéncia Nacicnal de
Vigilancia Sanitaria {Relatorio Final, 2001), tais
como: a compiexidade do campo da Vigilancia
Sanitaria, o baixo investimentc em pesquisa e
desenvolvimento tecnolégico, a inexisténcia de
um sistema de informagdo em vigilancia
sanitaria articulado com os diversos sistemas
de informacg&o em salde e falta de profissionais
em quantidade e qualidade,

entre as dificuldades enfrentadas pelas
instancias municipais de Vigilancia Sanitaria,
Piovesan et al. (2005) citam, dentre outras:
atribuigbes pouco definidas das instincias de
governo, abordagem fragmentada do campo
de atuacdo, pouca articulagéo intra e
interinstitucional, interferéncia politico-

partidaria, falta de apoio politico e
desmobilizagao e desinformagédo da
sociedade.

40.Em relagédo & Vigilancia Sanitaria de Servigos de
Salde, assinale a assertiva INCORRETA:

(A)

(B)

©

D)

a década de B0 foi importante néo apenas pelo
movimento Salve o Sangue do Povo Brasileiro,
capitaneado por Herbert de Souza, e daintensa
normatizagao referente ao controle da atividade
hemoterapica, mas também por medidas
referentes ao controle da infecgdo hospitalar e
aos servigos relacionados com a sadde infantil;

a tragédia de Caruaru foi em grande parle
responsavel pelo desenvolvimento de normas
referentes aos servigos de hemodialise no
Brasil;

a vigilancia sanitaria de servigos de salde volta-
se exclusivamente para a protegéo da saude
dos usuarios e trabalhadores destes servigos
- especialmente no que diz respeito a
ocorréncia de iatrogenias;

ainda que se constitua uma area que vem
ganhando importéncia crescente, pode-se
afirmar que, no Brasil, a vigil&ncia sanitaria de
servicos direta ou indiretamente ligados &
saude ainda é débil;

(E)

por sua natureza, os servigos de saide séo
campos estratégicos de avaliagdo da qualidade
da assisténcia prestada bem como da
moniterizagio da qualidade e do uso de
produtos e de tecnologias médicas.

41.0 registro dos produtos farmacéuticos é, segundo
a OMS (Said, 2005), “...uma parte essencial de fodo
o sistema gue protege o0s interesses dos consumi-
dores...” . Sobre o registro de medicamentos esta
CORRETQ afirmar que:

Y

(B}

€

(D)

(E)

a concessio de registro de medicamentos &
uma acio da vigilancia sanitaria de
medicamentos onde se deu intensa elaboragdo
de normas nos anos de 2003 e 2004,

o registro de medicamentos € uma area de
importancia reduzida em fungédo da
globalizagdo do setor produtivo;

o registro dos denominados medicamentos
novos ¢ feito de forma padronizada no
MERCOSUL, devido ao processo de
Harmonizagdo dos Regulamentos Técnico
Sanitarios;

no momento do registro de medicamentos
novos sao avaliados sua eficacia, segurancga,
efetividade e custos;

esta previsto em Lei a revalidagdo do registro
de medicamentos a cada 15 anos.

42,0 conjunto de praticas da Vigildncia Sanitaria visa,
segundo Costa (2004), “ . .interferir nas relagdes so-
ciais produgdo-consumo para prevenir, diminuir ou
eliminar riscos e danos a sadde...”. Alguns autores
se dedicaram ao estudo desta relagdo produgéo-
consumo € sublinham alguns aspectos importan-
tes, tais como:

a obsoclescéncia programada pode ser
entendida a partir da necessidade de produgéo
e reproducdo do capital e das relagtes de
producao que impde a diminuiglo da vida atil
dos bens e dos servigos. A idéia a ela
subjacente é a de que quanto menos
durabilidade apresentam, mais forte se torna
a demanda pela renovagao {Rozenfeld & Porto,
1992);

a propaganda de bens de interesse da satde
€ um importante instrumento utilizado para a
difusdo destas tecnologias no mercado e a
propaganda de medicamentos consome
importante velume de recursos gastoes pelo
setor produtivo {Barros, 2004);

a propaganda de medicamentos dirigida aos
profissionais de saude faz com que eles
aumentem seu poder de discriminagdo entre
os produtos existentes no mercado, facilitando
na tomada da melhor decisdo terapéutica
(Tempor&o, 1986),

as actes dos Orgaos de Defesa do
Consumidor devem se basear no fato de que
existe uma vulnerabilidade do consumidor no
mercado do consumo.

Assinale a alternativa CORRETA:

A
(8
(C}
(D}
(E)

apenas a afirmativa Il esta correta,

apenas a afirmativa 1V esta correta;

apenas as afirmativas |, Il e |V estao corretas;
apenas as afirmativas |l e |ll estao corretas;
todas as afirmativas estio corretas.
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43.De Seta e Silva (2001) referem que, no seu pape! de
proteger e promover a salde, a Vigildncia Sanitaria
tern como algumas atividades “...conceder (ou) ndo
autorizagdes, licengas e registros; aplicar penalida-
des; divulgar e esclarecer os profissionais e a popu-
lagdo quanto aos possivels riscos a que estio ex-
postos...”. Para a concessdo (ou nio) de autoriza-
¢hes, licengas e registros a Vigilancia Sanitaria tem
como uma de suas bases o Direito Administrative.
Em relagéo ao Direitc Administrativo e aos principi-
os da Administragado Publica, pode-se afirmar gue:

|- o Principic da Supremacia do Interesse Publico,
o Principio da Legalidade, o Principio da
Precaucdo, o Principio da impessoalidade,
Principio da Eficiéncia e o Principio da
Publicidade sao principios da Administragao
Publica;

Il- no Principio da Supremacia do Interesse
Publico sobre o Privado a lei d4 4 Administragao
certas prerrogativas e privilégios, tendo emvista
o atendimento do interesse publico, que néo
pode ceder diante do interesse individual e este
principio “...estd presente tanto no momento da
elaboragdo da lei como no momento de sua
execugdo em concreto pela Administragdo
Publica...” (Di Pietro, 1999),

Il - pode-se dizer , com Meirelles (1995), que “..a
legalidade, como principic de administragéo,
significa que o administrador pablico estd, em
toda a sua atividade funcional, sujeito aos
mandamentos da lei (...} e deles ndo se pode
afastar ou desviar, sob pena de pralicar afo
invélido e expor-se & responsabilidade
disciplinar, civil @ criminal, conforme o caso ...",

W-é no uso do poder de policia que a
Administragdo Publica expede regulamentos,
normas e medidas restritivas de direito
individual em beneficic do bem estar geral.

Assinale a alternativa CORRETA:

(A) apenas as afirmativas | e |l estéo corretas;
{B) apenas as afirmativas 1l e 1li estdo corretas;
{C) apenas as afirmativas |, Ill e IV estao corretas;
(D) apenas as afirmativas Il, lll e IV estéo corretas;
(E) todas as afirmativas estdo corretas.

44, O poder na Vigildncia Sanitaria, segundo De Seta e
Silva (2001) encontra-se desigualmente comparti-
do entre os érgdos das trés esferas de governo.
Igualmente o controle social sobre o Sistema Naci-
onal de Vigiléncia Sanitaria pode ser considerado
ainda incipiente. Alguns féruns deliberativos, de
assessoria e de controle social, tém sido institui-
dos, especialmente a partir da década de 90.
Correlacione a coluna da esquerda com a da direi-
ta, tendo em vista os foruns existentes e aonde se
localizam:

(1) Camara Técnica de Vigilancia { ) Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitiria Sanitaria

(2) Comissio Permanente de Vigildncia { ) Comissdo Intergestores Tripartite
Sanitaria ¢ Farmacoepidemiologia

{3} Comité Consultivo de¢ Vigilincia { ) Conselho Nacional de
Sanitiria Secretarios Municipais de Saide

(4) Nicleo Temitice de Promogio e { ) Conselho Nacional de
Vigilincia Secretarios Estaduais de Saide

{5) Cimaras Setoriais { ) Consetho Nacional de Salide

\,

Assinale a alternativa que contenha a seqiiéncia
CORRETA:

A 5,3.4,1,2
(B) 5,4,3,1,2
(C) 2,4,1,3,5
(D) 3,2,1,5,4
(E) 1,5,3,2,4

45.Em um jornal de circulagdo regional foram

publicadas informagbes sobre dois hospitais. O
hospital A, no ano de 2003, realizou 8.000
internagdes tendo ocorrido 800 6bitos e, neste mes-
mao ano, o hospital B realizou 9.000 internagdes com
90 ébitos. O jornalista, comparando as informagdes,
concluiu que o hospital A prestava uma assisténcia
de ma qualidade e aconselhou a populagéo a ndo
procurar assisténcia neste hospital. Considere as
assertivas abaixo:

|- considerando as diferengas no volume de
6bitos hospitalares entre as duas instituigdes,
o jornalista esta correto em afirmar que o
hospital A oferta uma assisténcia de ma
qualidade;

Il- buscando informacgdes sobre as faixas etarias
dos individuos atendidos e que foram a dbito
em cada um dos hospitais, o jornalista poderia
inferir acerca da qualidade da assisténcia
hospitalar;

- ¢ jornalista ndo esta correto em afirmar que o
hospital A oferta uma assisténcia de ma
qualidade, considerando as diferengas no
volume de Obitos hospitalares entre as duas
instituigBes. Informagdes sobre dbitos ndo séo
adequadas para se avaliar a qualidade da
assisténcia hospitalar;

IV- com os dados sobre os obitos, e sendo
informado de que os hospitais sdo diferentes
na sua densidade tecnolégica, o jornalista ja
poderia concluir sobre a qualidade da
assisténcia nos dois hospitais.

Dentre as opgdes abaixo, assinale a afirmativa
CORRETA.

(A) apenas a afirmativa Il esta correta;

(B) apenas as afirmativas (1, | e IV estao corretas;
(C) apenas as afirmativas Il ¢ IV estdo corretas;
(D) apenas as afirmativas |, Il, e IV estéo corretas;

(E) nenhuma afirmativa esta correta.
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46.Atraves da Portaria MS n° 21, de 5 de janeiro de Assinale a alternativa que contenha a seqiéncia
2005, foi aprovado, em seu artigo primeiro, a Rela- )
cdo de Indicadores da Atencgdo Basica — 2005, que CORRETA:
deveréio ser pactuados entre municipios, estados e .
A . . = A 2,1,5,4,3,
Ministério da Salde. Este leva em consideragio que
o “..Pacto dos Indicadores da Ater?géo Basica cons- (B) 3,2,1,5,4;
titui instrumento nacional de monitoramento ¢ ava-
liagdo das agbes e servigos de satide referentes a (C) 2,4,1,3,5;
esse nivel de atengdo...”. Considera também que D)12534;
“ ..esse Pacto é base para negociagdo de mefas, ( Ve T
com vfsta§ a mellhona no de:s‘empenh'o dos servigos (E) 4,5,3,2,1.
da atengdo basica e situagdo de saude da popula-
&0, a serem alcangadas por municipios e estados...” N . .
f }.Baixa com Iex?dadefAvaI guéol Serv.(1) 48. A farmacovigilancia vem se censtituindo numa im-
) ] o o Lo portante acdo da vigilancia sanitaria de medicamen-
No que diz respeito & Vigilancia Sanitaria, os indica- . '
dores propostos no Pacto devem ser considerados tos. Sobre ela pode-se dizer que:
qugndo de suas agoes referentes 405 Sevigos de I- No que diz respeito ao referencial teorico da
salde. Considere as assertivas abaixo. _ .
() Altas taxas de mortalidade infantil podem ser Avaliagdo de Tecnologia em Saude, a
resultantes da melhoria dos registros dos farmacovigiléncia pode ser uma forma de se
obi infantis; . - .
Gbitos infa . avaliar a efetividade do farmaco;
(Il Taxas elevadas Fle mortalldage neopeitai _ . ) )
pedem estar relacionadas as mas condigdes Il- AOrganizagdo Mundial da Sadde considera que
:ssizféun‘i?a ?)?é ::tgl e;'g upaa rtc: n:ztés::;c;;a a farmacovigilancia engloba atividades relativas
nascido; a identificagdo, avaliagdo, compreenséo e
() A taxa de mortalidade infantil estima o risco de prevencao de efeitos adversos ou qualquer
um nascide vivo morrer durante o seu primeiro . . . .
ano de vida: problema relacionado com farmacos, inclusive
(IV) Altas taxas de mortalidade neonatal precoce os desvios da qualidade de produtos
ndo estdo relacionadas a assisténcia ao parto farmacéuticos, os erros de administragic de
mas sim a qualidade da assisténcia pré-natal; . .
9 . A P ' medicamentcs e as notificagdes de perda da
(V) A taxa de mortalidade materna é calculada L
utilizando como fonte, tanto no numerador como eficacia;
no denominador, as informagdes do Sistema lll- A rede de hospitais sentinelas conta com mais
de Informagdes sobre Mortalidade-(SIM). P
de cem hospitais, no Brasil, que sempre se
Assinale a afirmativa CORRETA: . . .
. - reportam direta e exclusivamente as vigilancias
(A) apenas as afirmativas Il e |1l estdo corretas; o )
(B) apenas as afirmativas I}, lll e IV estio corretas; sanitarias estaduais;
{C) apenas as afirmativas I, Il e lll estdo corretas; V- 880 varios os métodos que podem ser
(D) apenas as afirmativas |, I, lll e V estéo corretas; empregados na farmacovigilancia. No Brasil,
(E) todas as afirmativas estdo corretas. a notificagido espontanea tem sido o método
47 Tendo em vista as legislagfes sanitarias, referen- mais utilizado, pois além de informar sobre o
tes aos servigos de salde, e suas respectivas risco de reacdes adversas a que estdo
ementas, correlacione a coluna da esquerda com a ¢ q
coluna da direita: expostos grupos de pessoas, pode testar a
(1) Portaria M$ n° 1168, de 15de () Aprova o Regulamento Técnico que hipdtese da relagao de causalidade entre a
jurtho de 2004 define normas de funcionamento para as
Instituigdes de Longa Permanéncia para reagio adversa e o farmaco, por meio de
Idosos.
(2) Resolugdo RDC ANVISA n® ( ) Institui a Politica Nacional de Atengdo ac algoritmos de causalidade.
283, de 26 de setermbro de 2005 Portador de Doenga Renal, a ser implantada
em todas as unidades federadas, respeitadas
as competéncias das trés esferas de gestio Assinale a alternativa CORRETA:
(3) Portaria MS n® 518, de 25 de { ) Dispde scbre 0 Regulamento Técnico
margo de 2004 para planejamento, programagio, elaboragio - ;
¢ avaliagéo de prajetos fisicos de (A) apenas as afirmativas | e {ll estdo corretas;
estabelecimentos assistenciais de saide
(4} Portaria MS n® 356, de 20 de { ) Aprova o "Glossério de Termos Comuns (B) apenas as afirmativas Il e |V estéo corretas;
fevereiro de 2002 nos Servigos de Sande do MERCOSUL", em
sua versio em portuguds fir v 1 v .
(5) Resolugiio RDC ANVISA n® { ) Estabelece os procedimentos e (C) apenas as afirmativas i e estao corretas;
50, de 21 de fevereiro de 2002. responsabilidades relativos ao controle e N - A
alterada(o) por: Resolugiio RDC vigildncia da qualidade da d4gua para (D) apenas as afirmativas | ¢ Il estéo corretas;
ANVISA p° 307, de 14 de consume humano e sew padrio de
novembro de 2002 e Resolugiio potabilidade, e da outras providéncias. (E) todas as afirmativas estdo corretas.
RDC ANVISAn° 189, de 18 de
julho de 2003
\. y,
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49.Em relagdo a pactuagdo das agbes - de baixa, mé-
dia e alta complexidade -, entre as esferas de go-
verno, assinale a assertiva INCORRETA:

(&) o Termo de Ajustes e Metas firmado entre a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e as
Unidades Federadas tem como objetivo
fomentar a estruturagio, o desenvolvimento e
a consolidagdo do sub-sistema de vigilncia
sanitaria;

(B) a Portaria SAS/MS n° 18, de 21 de janeiro de
1999, & a norma nacional que define a
hierarquizagao das agdes de vigildncia sanitaria
em baixa, média e alta complexidade. Ha hoje
um consenso nacional de que, tanto no campo
da assisténcia a satide como na Vigildncia
Sanitaria, a classificagdo das agdes em baixa,
alta e média complexidade deve levar em
consideracio somente o custo das agbes;

(C) como estratégia de gerenciamento do Termo
de Ajuste e Metas, foi criado um Fundo de
Compensagdo em VISA, administrado pela
ANVISA, ao qual todos os gestores terdo direitos
iguais de acesso;

{D) a definicio dos municipios que pactuardo as
acdes de média e aita complexidade é de
responsabilidade da CIB. Alguns dos critérios
a serem observados s@c a formalizagédo do
pieito pelo gestor municipal & Comisséo
Intergestores Bipartite, a programagio das
atividades de Média e Alta Complexidade a
serem executadas pelo municipio e a
comprovacgéio de estrutura e equipe técnica
compativel com as atribuigdes pactuadas;

(E) o Termo de Ajustes e Metas firmado entre a
Agéncia Nacional de Vigil&ncia Sanitaria e as
Unidades Federadas pode ser considerado
como um instrumento de gestdo capaz de
construir a adesao dos gestores municipais.

50.Os Laboratérios Oficiais de Controle de Qualidade
em Saude sdo de fundamental importéncia para a
efetividade do Sistema Nacional de Vigilancia Sani-
taria. Sobre eles e suas acdes, pode-se dizer:

I- Os primeiros laboratérios de apoio a
fiscalizagao tinham abordagem laboratorial que
refletia a percepgdo de qualidade da época:
como era importante a eficacia e a seguranga
dos farmacos, a abordagem laboratorial se
restringia a verificagdo da identidade e da
integridade dos produtos (Silva, 2000).

- A fungdo principal das analises laboratoriais
previstas em lei & substituir o fabricante no
fornecimento de informagbes cientificas sobre
a qualidade do produto, quando requisitadas
pelas autoridades competentes (Silva, 2000).

Ill- Ainda ha dificuldades na realizagdo das
atividades laboratoriais, tais como falta de
padrdes, de métodos analiticos, de
equipamentos e de pessoal qualificado
(Lucchese, 2001).

IV- No momento da analise de controle de
hemoderivados importados sdo realizadas
além das analises laboratoriais, a anélise
documental e a analise da embalagem
(Mendonga et al., 2005).

\,
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Assinale a alternativa CORRETA:

{A) apenas as afirmativas | e lll estdo corretas,
(B) apenas as afirmativas Il! e |Vestao corretas;
(C) apenas as afirmativas Il e IV estdo corretas;
{D) apenas as afirmativas | e || estdo corretas;

(E) todas as afirmativas est&o corretas.
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