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Obs - A questdo 10 foi anulada uma vez que dentre os itens ndo havia um que identificasse
corretamente a sequéncia de nlimeros para a resposta correta. A pontuacdo dessa questdo foi

repassada para todos os candidatos independente do item identificado em seu gabarito.
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QUESTAO 01. Epidemiologia tem um conceito complexo, mas de forma simplificada pode ser definida
como: ciéncia que estuda o processo saude-doenga em coletividades humanas, analisando a distribui¢cdo
e os fatores determinantes das enfermidades, danos a saude e eventos associados a saude coletiva,
propondo medidas especificas de preveng¢do, controle, ou erradicagdo de doengas, e construindo
indicadores que sirvam de suporte ao planejamento, administragdo e avaliagdo das a¢des de rotina, em
consonancia com as politicas de promogao da salde.

Com base neste conceito pode-se afirmar que:

a) A atencgdo da epidemiologia estd voltada para as ocorréncias em escala individual, uma
vez que é a avaliagdo de cada pessoa que da a base para o raciocinio epidemioldégico e que a
prevencgdo de doengas visa impedir que os individuos sadios venham a adquirir a doenga.

b) O universo dos estados particulares de auséncia de saude é estudado pela
epidemiologia sob a forma de doengas infecciosas, doengas ndo infecciosas e os agravos a
integridade fisica.

c) Considera-se que 0s processos sociais interativos erigidos em sistemas definem a
dinamica dos agregados sociais, e um em especial constitui o campo sobre o qual trabalha a
epidemiologia: é o paradigma da saude coletiva.

d) A epidemiologia fundamenta-se em trés eixos: um saber clinico moderno; uma base
metodoldgica: a estatistica; e um substrato politico ideoldgico: a medicina social. Estes eixos
definem a triade epidemiolégica de transmissdo de doengas.

e) Ao analisar a distribuicdo e os fatores determinantes das enfermidades a epidemiologia
busca o estudo da variabilidade de frequéncia das doengas de ocorréncia em massa. Por outro
lado, a andlise dos fatores determinantes envolve a aplicagdo do método epidemiolégico no
estudo da promogdo em saude, que consiste na produgdo da saide como direito social, equidade
e garantia dos demais direitos humanos e de cidadania.

QUESTAO 02. Em termos gerais, os indicadores s3o medidas sintese que contém informacio relevante
sobre determinados atributos e dimensGes do estado de saude, bem como do desempenho do sistema
de saude. Vistos em conjunto, os indicadores devem refletir a situagdo sanitdria de uma populagdo e servir
para a vigilancia das condi¢Ges de salde. Sobre os indicadores em salde marque o item correto.

a) A mortalidade proporcional indica o risco de uma pessoa ir a ébito por determinada
causa especifica, e pode ser classificada como um indicador de proporgao.
b) Uma das vantagens do coeficiente de mortalidade geral é a capacidade de poder

relacionar o nivel de saude de diferentes areas em diferentes periodos, dado que ele requer tdo
somente o conhecimento do nimero de ébitos ocorridos e da populagdo sob risco.

c) Tal como os coeficientes de mortalidade geral e de mortalidade infantil, a mortalidade
proporcional por causas pode ser bastante revelador do risco de morte em uma populagao,
apesar de seu calculo e interpretagdo ainda serem bastante deficientes no Brasil.

d) A mortalidade materna pode ser considerada um excelente indicador de saude da
populagdo como um todo, uma vez que a maioria das mortes maternas sdo evitaveis, valores
elevados indicam bons niveis de salde da populagdo.

e) A mortalidade infantil se refere aos ébitos ocorridos ao longo do primeiro ano de vida,
este indicador vem aumentando ao longo do tempo no Brasil, principalmente devido ao aumento
das doengas croénicas.



QUESTAO 03. Sabe-se que quantificar ou medir a frequéncia com que os problemas de satide ocorrem
em populagdes humanas é um dos objetivos da epidemiologia. Os indicadores de morbidade mais usados
no planejamento e na avaliagdo de medidas de prevengdo e controle de doengas e agravos sdo as medidas
de prevaléncia e de incidéncia. Com base nas medidas de frequéncia marque o item correto.

a) As medidas de frequéncia sdo definidas a partir de dois conceitos epidemiolégicos
fundamentais denominados de estatistica e medicina social.
b) Incidéncia é a frequéncia de casos novos de uma determinada doenga ou problema de

saide em um determinado periodo de tempo, oriundos de uma populagdo sob risco de
adoecimento no inicio da observagdo.

c) Prevaléncia pode ser considerada como um caso particular de incidéncia, quando o
evento de interesse é uma doenga crbnica e ndo o adoecimento.
d) Pode-se dizer que a mortalidade, assim como a letalidade podem ser entendidas como

variagOes do conceito de prevaléncia, dado que essas medidas sempre acontecem num tempo
passado, seja mais ou menos remoto.

e) A prevaléncia assemelha-se a uma fotografia, na qual se registra a fragdo de individuos
doentes naquele instante do tempo. Diante disso, € uma medida dindmica em relagdo ao
processo do adoecimento, dado que os individuos sdo avaliados diversas vezes ao longo do
tempo.

QUESTAO 04. Calcula-se a taxa de mortalidade geral dividindo-se o nimero de ébitos concernentes a
todas as causas pela populagdo, em um determinado ano, circunscritos a uma determinada darea e
multiplicando-se por 100 ou 1.000 ou 10.000 ou 100.000, de acordo com o tamanho da populagdo
exposta. Diante disso, marque o item correto:

a) Uma cidade tem populagdo de 10.000 habitantes e nessa mesma cidade houve um total
de 200 ébitos no ano, pode-se afirmar que a taxa de mortalidade dessa cidade é de 50%.
b) No estado do Coité houve uma média de 30 ébitos por més, sabe-se que nesse mesmo

estado hd uma populagdo de 2,5 milhdes de habitantes, assim a taxa de mortalidade no estado
foi de 1,2 dbitos por 100.000 habitantes.
c) Observou-se que no municipio de Itamaraca houve um total de 500 casos de covid-19
no ano de 2021, desses casos, houve um total de 100 ébitos. Sabe-se ainda que neste municipio
had uma populagdo de 20.000 pessoas, diante disso, pode-se afirmar que a taxa de mortalidade
foi de 500 6bitos por 100.000 habitantes.

d) Em uma populagdo de 50.000 habitantes observou-se uma mortalidade geral de 10% no
ano de 2020, diante disso, pode-se afirmar que houve um total de 500 ébitos nesse mesmo ano.
e) No ano de 2021 foram contabilizados 3.000 6bitos no estado da Rosa, sabe-se que a taxa

de mortalidade nesse mesmo ano foi de 30 débitos por 100.000 habitantes, diante disso, a
populagdo desse estado é de 1.000.000 de habitantes.



QUESTAO 05. Embora enquadradas por uma definigio de ordem genérica as epidemias apresentam
aspectos préprios e caracteristicos, que as discriminam permitindo que sejam agrupadas em conjuntos
diferenciados. Os principais discriminadores sdo a velocidade do processo e a forma de transmissdo das
doengas. Sobre as epidemias e endemias, marque o item correto.

a) Epidemia pode ser descrita como a ocorréncia coletiva de uma determinada doenga,
gue no decorrer de largo periodo de tempo. Elas acometem sistematicamente grupos humanos
distribuidos em espacgos delimitados e caracterizados, mantendo sua incidéncia constante. Um
exemplo claro de epidemia foram os casos de Covid-19 no Ceara nos ultimos 3 anos.

b) Endemia é a ocorréncia da uma doenga em um grande nimero de pessoas a0 mesmo
tempo, com uma alteragdo espacial e cronologicamente delimitada por uma elevagdo
progressivamente crescente, inesperada e descontrolada ultrapassando valores considerados
epidémicos para essa doenga. Um exemplo claro de endemia, sdo os casos de hanseniase
comumente encontrados no periodo chuvoso no Brasil.

c) Quando uma epidemia apresenta uma rapida progressao até atingir a incidéncia maxima
em um curto espago de tempo ela é denominada de epidemia propagada, ao passo que uma
epidemia lenta o crescimento no nimero de casos ocorre de forma gradual e progride por um
longo espago de tempo, comuns em doencas cujos agentes apresentam baixa resisténcia ao
meio, ou ocorrem em uma populagdo imune.

d) Na epidemia de fonte comum o critério diferenciador é a inexisténcia de um mecanismo
de transmissdo hospedeiro a hospedeiro, neste caso todos os afetados devem ter tido acesso
direto ao veiculo disseminador da doenga. Ja a epidemia de fonte pontual tem como critério
diferenciador o fato da fonte de infec¢do ocorre em um curto espago de tempo, e cessa, ndo
voltando a se repetir.

e) O que diferencia uma epidemia de fonte propagada de uma epidemia de fonte
persistente é somente a forma de transmissdo, dado que na fonte persistente ha a transmissao
pessoa a pessoa, enquanto propagada a transmissdo se da pela presenca continua da fonte da
doenga.

QUESTAO 06. A andlise da distribuicio das doencas e de seus determinantes no espaco e ho tempo é uma
vertente fundamental da epidemiologia. Sabe-se que a maioria dos estudos epidemioldgicos consiste no
exame detalhado de trés questdes primordiais: quem adoeceu? Onde a doenga ocorreu? Quando a
doenga ocorreu? Sobre a distribuicdo de doengas no espago, tempo e pessoa marque o item correto.

a) O estudo da tendéncia se refere a analise das mudangas na frequéncia de uma doencga
por um curto periodo de tempo, geralmente horas, dado que ndo existe um critério rigido para
definicdo do tempo minimo de observagdo para detectar alteragdes na evolugdo de uma doenga.
b) VariagGes ciclicas sdo flutuagGes na incidéncia de uma doenga cujos ciclos coincidem
com as estagOes do ano, por ouro lado, nas variagdes sazonais o periodo das flutuagGes é maior
gue um ano. Assim, pode-se dizer que a dengue é uma doenga sazonal, pois ha um aumento de
casos diretamente associado a estagdo chuvosa do ano.

c) As disparidades entre as unidades politico-administrativas no que tange as condi¢des
salide-doenca das populagGes e também no que diz respeito a fidedignidade das informagdes de
saude no Brasil impedem que as diversas unidades possam ser comparadas umas com as outras.
d) A idade e o sexo podem ser considerados varidveis muito importantes para o
estabelecimento de diferengas entre populagdes e as piramides populacionais sdo dispositivos
usados para visualizar essas diferencas. No Brasil, essa piramide etaria vem passando por uma
transigcdo, com o estreitamento de sua base e alargamento de seu topo, dado a redugdo da
natalidade e maior esperanca de vida da populagdo.

e) As principais causas de mortalidade variam com o sexo das pessoas. Infec¢Ges diversas
nos homens se ddo devido a gravidez de risco nos adolescentes ou infecgdes sexualmente
transmissiveis e nas mulheres sdo mais frequente os homicidios, acidentes de transito e doengas
crénico-degenerativas.



QUESTAO 07. A constituicdo da epidemiologia é entendida como um processo pelo qual um olhar
cientifico comegou a se formar a partir das relagdes entre os fendOmenos de saude e doenga e os modos
como os grupos e individuos organizavam socialmente seus modos de viver. Sobre a constitui¢do histérica
da epidemiologia e suas implicagbes para as praticas de saude identifique as assertivas a seguir como
Verdadeiras (V) ou Falsas (F) e marque o item correto.

() 1.Trés caracteristicas identificam os primeiros tragos de particularidade da epidemiologia: o
controle técnico, o comportamento coletivo e a variagdo quantitativa.

() 2.0 comportamento coletivo das doengas é expressdo da interagdo de organismos humanos entre
si, com organismos ndao humanos e elementos externos em um dado meio e por forga deste meio.
Assim, as caracteristicas objetivas do fendmeno epidémico passam a ser contatadas por meio da
distribuicdo dos casos, descritas de acordo com o lugar e tempo.

() 3. Abase do conceito de risco se deu quando o objeto epidemiolégico passou a ser identificado
como uma relagdo entre infectados/suscetiveis, que se define como oportunidade de exposi¢do ao
agente causal de uma doenga.

() 4.Com o controle probabilistico das incertezas, o conceito de risco tornou-se livre para investigar a
importancia que se poderia atribuir a apenas um, e qualquer um, dos aspectos envolvidos na
determinagdo de um fenémeno epidémico. Diante disso, a suscetibilidade ndo precisava mais ficar
restrita a probabilidade de ser infectado, mas também de adoecer, adoecer de modos diferentes ou
mesmo de morrer.

() 5.0 desenvolvimento epistemoldgico da epidemiologia sofreu uma inflexdao apds a segunda guerra
mundial, que coloca a defini¢do de risco epidemiolégico em paradoxo. De um lado, seu carater
pragmatico e probabilistico o da condigdes de se expandir diante de diversas associages causais. De
outro lado, a validagdo da vinculagdo biomédica e a natureza matemadtica de seus procedimentos e
inferéncias criam obstdculos a investigacdo epidemioldgica na dimensado social do processo salde
doenga.

a) V,F,V,FF d) F,FFFF
b) F,V,V,V,V e) V,V,V,V,V
c) V,V,V,V,E

QUESTAO 08. A nogdo de vulnerabilidade busca responder a percepcio de que a chance de exposicio das
pessoas ao adoecimento ndo é resultante de um conjunto de aspectos apenas individuais, mas também
coletivos, contextuais, que acarretam maior suscetibilidade e, de modo inseparavel, maior ou menor
disponibilidade de recursos em todas as ordens para se proteger. Sobre a andlise de vulnerabilidade
marque o item correto.

a) A dimensdo social da vulnerabilidade parte do principio de que todos os individuos sdo
suscetiveis. Tomando como ponto de partida aspectos préprios ao modo de vida das pessoas
que podem contribuir a exposi¢do a causa do evento em saude na comunidade.

b) A dimensdo individual da vulnerabilidade indica que o processo salde-doenca esta
diretamente vinculado aos processos coletivos. Assim, este componente analitico busca focar
diretamente nos fatores contextuais que definem e constrangem a vulnerabilidade individual.
c) O acesso a informagdo, o conteldo e a qualidade dessas informagGes, bem como os
significados que estas adquirem ante os interesses e valores das pessoas e as possibilidades
efetivas de colocéd-las em pratica se remetem a vida em sociedade, o que esta associado a
vulnerabilidade programatica.

d) A dimensdo programatica da vulnerabilidade busca avaliar como, em uma dada
circunstancia social, as institui¢cGes, principalmente as de saude, educagdo, bem-estar social e
cultural, atuam como elementos que reproduzem ou aprofundam as condi¢Ges socialmente
dadas de vulnerabilidade.

e) As andlises de vulnerabilidade buscam integrar trés eixos interdependentes de
compreensdo dos aspectos da vida da pessoa, de comunidade ou mesmo de paises, que as
tornam mais suscetiveis ou ao adoecimento ou mesmo a morte, estes eixos sdo: a epidemiologia,
a estatistica e a medicina social.



QUESTAO 09. Sobre o conceito de risco e sua aplicabilidade na epidemiologia, é INCORRETO afirmar:

a) O aumento da exposi¢do estd associado, na natureza, ao aumento na incidéncia de
infeccdo.

b) Pessoas sob ameaca, populagdes sob risco, sdo expressGes para exposi¢cdo a infecgbes.
c) A bacteriologia estuda a respeito dos agentes, ja a epidemiologia estuda a dindmica da
distribuicdo populacional desses agentes.

d) A susceptibilidade representada pelo risco precisa ficar restrita a incidéncia de um caso
de uma doenga, ndo podendo ser usada para compreensdo sobre outros eventos, como as
mortes.

e) O objeto epidemioldgico é delimitado como uma relagdo entre infectados/susceptiveis,

que se define como a possibilidade de exposigdo ao agente causal de uma doenga.

QUESTAO 10. Os sistemas de informag3o sdo mecanismos de coleta, processamento, anlise e divulgacdo
de dados e informagdes. Sdo varios os sistemas de informagdo disponiveis no SUS que fornecem dados
para a andlise epidemioldgica. Marque o item que relaciona corretamente o sistema de informagdo e o
evento ao qual ele se relaciona.

Coluna 1l Coluna 2

1. SINASC () Atengdo basica

2.SIM () Agravos de notificagdo compulséria

3.SIAB () Mortalidade

4. SINAN () Nascidos vivos

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia de numeros correta:

a) 2,3,1,4 c) 2,3,4,1 e) 1,2,3,4
b) 3,4,1,2 d) 2,4,1,3

QUESTAO 11. Consideramos os servicos de salde como espacos institucionais onde profissionais e
equipes atuam com a missdo de produzir saude, individual e coletiva. Apds a implementagdo do SUS, a
pratica da epidemiologia foi ampliada nos servigos de salde com sua atuagdo nos niveis descentralizados
e na sua importancia para a elaboragdo de politicas de salide e execu¢do de agGes. Dentre as atividades
com uso da epidemiologia nos servigcos de salde avalie as afirmativas abaixo como verdadeiras ou falsas
e marque o item correto.

() 1. Nodiagnéstico de saude a epidemiologia consiste na descri¢do dos problemas de saude
existentes numa localidade e na explicagdo de sua determinagado as situagdo analisada.

() 2.0 diagnéstico individual de saude nos servigos tem como objetivo selecionar e fornecer
conhecimento para amplificar a capacidade de atuar sobre os problemas existentes orientando a
decisdo sobre as quais as agdes sdo mais efetivas para a abordagem em um municipio.

() 3. Avigilancia epidemioldgica pode ser considerada a drea mais tradicional da epidemiologia nos
servigos de saude no Brasil.

() 4. Aepidemiologia pode contribuir na avaliagdo por meio da disponibilizacdo de dados e
informacgdes, do uso de indicadores, técnicas, métodos e das atividades, em especial do diagndstico e
monitoramento.

c) V;V;V;V e) V;F;V; F

a) F;F;V;V d) ViE VsV

b) V;V;F;V



QUESTAO 12. S3o técnicas frequentemente utilizadas para andlise epidemiolégica quantitativa nos
servicos em saude, exceto:

a) Andlises temporais

b) Estatistica analitica

c) Distribui¢des de probabilidades

d) Apresentacgdo tabular e gréfica

e) Medidas de tendéncia central e dispersdo

QUESTAO 13. Assinale “V” para as afirmativas verdadeiras e “F” para as falsas sobre a construgio e
conceito de desigualdades sociais da saude no campo da epidemiologia.

() 1.Atriade ecoldgica constituida pelos agentes etioldgicos ou causadores da doenga, hospedeiro e
meio ambiente reduz a dimensdo da organizagdo social a fatores causais relacionados seja ao
hospedeiro como atributo, seja ao ambiente como cenario do processo de adoecimento.

() 2.0 conceito de classe social como ferramenta ndo é capaz de, no plano empirico concreto,
fornecer elementos para a compreensao das relagdes entre organizagao social e perfil patolégico no
ambito populacional.

() 3. Classe social em estudos epidemiolégicos é mensurada por informagGes sobre posigdo na
ocupacdo, posse dos meios produtivos, qualificagdo profissional e renda.

() 4. Informagdes sobre estrutura produtiva sdo dispensdveis pois ndo permitem conhecer o mercado
de trabalho, as condi¢Ges de trabalho e o processo de trabalho por terem repercussdes diretas e
indiretas na saude.

() 5.0 mundo social é conceituado como espago multidimensional no qual os agentes sociais ocupam
posicdes relativas em decorréncia da posse de distintos capitais (econémico, social, cultural e simbdlico)
e das parcelas de poder derivadas dessa posse.

() 6.0 processo saude-doenga pode ser compreendido como resultante das possibilidades normativas
dos individuos em relagdo ao mundo social e bioldgico.

a) ViEV,REVV o V;V;FV,FV e) FV;V;FV;F
b) FEFEV;V;FF d V;FV;V;V;V

QUESTAO 14. Correlacione as afirmativas abaixo com os conceitos de Determinantes Sociais da Saude
(D), Iniquidades (1) e Equidade (E). Em seguida marque o item correto.

() Aideia de uma reparti¢do desigual produzida pelo préprio processo social, isto é, a percepg¢do de
gue o acesso a bens e servigos e a um dado nivel de saude esta fortemente determinado pela posi¢do
gue os individuos ocupam na organizagao social.

() Inclui a ideia de necessidade, ou seja, parte-se do principio de que individuos possuem diferentes
necessidades e que, portanto, a simples partilha igualitaria dos recursos ndo atenderia,
obrigatoriamente, a essas necessidades.

() !dealmente todos deveriam ter uma oportunidade justa para atingir seu pleno potencial de saude e
ninguém deveria apresentar nenhuma desvantagem se isto pudesse ser evitado.

() Sdo as diferengas produzidas pela insergdo social dos individuos e que estdo relacionadas com a
reparticdo do poder e da propriedade.

a) D; E; E;
D; E

;L E; | e) E; I; D;l
b) ; D; ; D;

D
; D ;E;D;

’



QUESTAO 15. As desigualdades sociais da satude s3o estudadas em trés dimensdes, macrossocial,
intermedidria e microssocial. Estdo relacionados a esfera macrossocial:

a) Capacidade de resposta das institui¢cGes; riqueza nacional; redes sociais de suporte familiar
b) Industrializagdo, distribuicdo da renda e urbanizagdo

c) Redes de suporte pessoal, coesdo e confianga

d) Escolaridade, raga e local de moradia

e) Etnia, nivel de emprego, idade

QUESTAO 16. Considerando a escolaridade materna como um determinante social para a mortalidade
infantil e com base na tabela abaixo a afirmativa FALSA é:

Tabela 1. Taxa de mortalidade infantil (1.000 NV) segundo escolaridade materna, risco
relativo e risco atribuivel, estado de S3o Paulo, 2010.

Escolaridade Materna Taxa (1.000 NV) RR RA (%)
Nenhuma 144,11 21,1 95,3
1a3anos 15,78 2,2 56,8
3a7anos 11,27 1,7 39,4
8allanos 8,07 1,2 15,5
12 anos ou mais 6,83 1,0 0,0

Fonte: Datasus. AbreviagBes: NV=Nascidos Vivos; RR=Risco Relativo; RA= Risco Atribuivel.

a) A mortalidade infantil é inversamente proporcional a escolaridade materna.

b) 1,2 é o risco atribuivel naqueles com maes com 8 a 11 anos de escolaridade para a mortalidade infantil.
c) Orisco atribuivel proporcional indica quanto da diferenga entre as taxas pode ser atribuida a escolaridade
materna.

d) O risco aumenta a medida que diminui a escolaridade chegando a ser 21 vezes maior para os filhos de
mdes sem escolaridade.

e) Orrisco relativo avalia quantas vezes maior é o taxa de mortalidade antes de completar um ano de idade
para os nascidos vivos segundo a escolaridade das maes.

QUESTAO 17. A identificacdo de propriedades para o desenvolvimento de sistemas de vigilancia
epidemioldgica utiliza como critérios a (1) magnitude; (2) vulnerabilidade; e (3) gravidade do dano.
Identifique nas frases abaixo com definicdes e exemplos o numero referente a cada um dos critérios.

() Taxas de incidéncia e prevaléncia associada ao evento sob analise.
() Existéncia de medidas especificas e eficazes de profilaxia e controle.
() Avalia impacto social e econdmico da doenga ou evento adverso a saude.

() Avalia a existéncia de grupos ou de fatores de risco ou fatores de progndstico susceptiveis a
medidas especificas de intervencgao.

() indice de produtividade perdida; dias de incapacidade no leito, dias de trabalho perdido.
() Taxa de mortalidade, assim como letalidade, associada ao evento sob andlise.
a)1;2;3;2;3;1 c)3;2,1;3;2;1 e)2;3;1;2;2;1
b)2;3;1;2;3;1 d)2;1;3;3;2;2



QUESTAO 18. Sobre a busca ativa e passiva de casos na vigildncia de doencas infecciosas, é correto
afirmar:

a) Um sistema de busca ativa, caracteriza-se pela obtengdo de informagdo mediante a
notificagdo espontanea.

b) A busca ativa aplica-se para doengas raras ou desconhecidas, ou ainda, quando aplicada
a programas de erradicagdo de doengas.

c) A sistema passivo apresenta maior custo e menor simplicidade, apesar de ser mais
sensivel ndo sofrendo influéncia de subnotificagdo.

d) Sistemas passivos caracterizam-se pelo estabelecimento de um contato direto, com

intervalos regulares, entre a equipe de vigilancia e as fontes de informagdo, geralmente
ambulatérios publicos e privados.

e) O sistema passivo de vigilancia permite melhor conhecimento do comportamento de
eventos adversos a saude na comunidade, tanto em seus aspectos quantitativos quanto
qualitativos.

QUESTAO 19. Assinale a assertiva falsa sobre as principais aplicagdes da vigilancia epidemioldgica:

a) a) Vigilancia Ambiental

b) b) Vigilancia de Traumas e Lesdes

c) ¢) Vigilancia de Estradas e Rodovias

d) d) Vigilancia de Doengas Infecciosas

e) e) Vigilancia de Doengas Crénicas ndo Transmissiveis

QUESTAO 20. Os sistemas de vigilancia devem ser planejados conforme seus objetivos e as caracteristicas
dos eventos adversos a saude de interesse. Qual das definigdes sobre as estratégias de vigilancia esta
correta?

a) Vigilancia com base em sistemas de notificagdo compulsdria de doengas: melhor opgdo
para doengas em que o tratamento hospitalar é praticamente obrigatério.

b) Vigilancia com base em dados hospitalares: leis e regulamentos que obrigam o médico
e outros profissionais de saude de notificar doengas de maneira mais agil possivel as autoridades
de saude.

c) Vigilancia com base em Sistemas Articulados de Laboratérios: rede de laboratérios que
se compromete a enviar ao laboratério de salde publica de referéncia do sistema, todas as cepas
isoladas dos microrganismos ou parasitas de interesse.

d) Vigilancia com base em eventos sentinela: o desenvolvimento de sistemas ativos de
vigilancia, utilizando os diagnédsticos de altas hospitalares, permite uma boa representatividade
do sistema.

e) Vigilancia com base em Unidades de Assisténcia Primdria a Saude: obitos ou
determinadas sindromes, servem de alerta para os profissionais de salde, a respeito da possivel
ocorréncia de doenga de interesse da vigilancia e indicam a necessidade de investigacgdo.

Gabarito:
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20




PROVA — AREA 2

“As ideias desenvolvidas [...] pautam o campo da Sauide Coletiva como extenso e diversificado, refletindo a propria
concepcdo ampliada de salde em suas inimeras interfaces. Assim o proprio campo vem se especializando em
muitas dire¢Oes e tratando de objetos os mais variados [...]. N&o por simples convencdo, mas porque se
estabeleceram como parte do processo de constituicdo da area, sdo citados trés grandes espacos e formacoes
discursivas [...] (Nunes, ED. Saude Coletiva: Uma Histdria Recente de um passado remoto. In: Campos, GWS;
Minayo, MCS; Akerman, M; Drumond Jr, M; Carvalho, YM. Tratado de Salde Coletiva. Sdo Paulo: Hucitec; Rio
de Janeiro: Ed. Fiocruz; 2017)

Em seu texto, Nunes recupera as origens da sadde coletiva, percorrendo em sua andlise 0 projeto preventivista, 0
momento da medicina social, apontando elementos fundamentais & compreensao da Salde Coletiva como campo

de producdo de saberes e movimento sdcio sanitario.

Com base na andlise desse autor, escolha e responda no espaco reservado, selecione e responda UM dos itens
apresentados abaixo:

A. Indique as principais caracteristicas das fases (ou propostas) elencadas no trecho do texto acima, de modo
a diferenciar Preventivismo, Medicina Social e Saude Coletiva;
O projeto preventivista (preventivismo) emerge na segunda metade dos anos 50, em um momento de crise
de um modelo de medicina e sob uma visdo social desenvolvimentista. A critica feita pelo preventivismo
se dirigia a uma determinada medicina, orientada pelo modelo biomédico. Tal critica se dirigia mais ao
modelo de ensino médico do que propriamente aos seus desdobramentos praticos, 0 que ajuda a
compreender o surgimento/criacdo de um amplo conjunto de departamentos de medicina preventiva e
social, instalando nas escolas médicas uma abordagem psicossocial e enfatizando trabalhos comunitarios.
No comego dos anos 1970, comeca a emergir o que se poderia considerar como segunda fase do
desenvolvimento historico da Saude coletiva: a medicina social, tendo como objeto ou projeto, consoante
textos de agéncias como a OPAS e trabalhos densos como o texto classico de Arouca, o estudo do processo
salide-doenga nas populac@es, suas relagbes com o sistema de salde e com a estrutura social e 0s
determinantes socio-econdmicos, visando a sua transformacdo, com vistas a garantia da satde e bem-estar
social. Trata-se uma posicéo de critica ndo somente a formagdo mas a estrutura social, caracterizando-se
como um movimento que focaliza a producdo do conhecimento, problematizando quadros téoricos e
reconfigurando as questdes que deram origem ao preventivismo, com o acréscimo de buscar instaurar novas
praticas. Tal fase se estende de 1974 a 1979, quando emerge o termo Salde Coletiva, demarcando um
campo de produgdo de conhecimentos e também um movimento—o movimento sanitério, alinhado ao
ideario da Reforma Sanitéria Brasileira. Este campo cientifico, em permanente (re)construcédo, se funda na
interface das Ciéncias Naturais e das Ciéncias Humanas e Sociais, com uma natureza epistemolégica e uma

pratica politica diferenciada. Sendo assim, nesta nova fase, e desdobrando as etapas anteriores, ocorre a



disseminacdao das propostas de reforma e organizam-se estratégias politicas para dar sustentacdo ao projeto

da reforma sanitéria e ao Sistema de Saude (SUS) que dela resultaria.

B. Analise o contexto socio-histérico de emergéncia da Saude Coletiva como campo cientifico no Brasil;
Conforme apontado por Nunes e outros autores, o repensar a saude é tarefa iniciada ao longo dos anos
1970, ainda sob um duro regime ditatorial, impulsionada pelos varios movimentos de resisténcia que, aos
poucos véo dando visibilidade a sade como questao social. A emergéncia da Saude Coletiva (SC), no final
dessa década, integra-se a esse esfor¢o de redemocratizacdo no pais, tanto na sua vertente movimento
(sanitario) como de critica as relacbes de poder e a desigualdade, bem como as contradi¢des geradas pelo
sistema politico que tem como desfecho um quadro preocupante, incluindo a fome, as doengas carenciais
e um extenso conjunto de problemas. Tal cenario é denunciado pelos estudos, em especial, pela
epidemiologia social que representa um dos componentes do discurso da SC. Nesse contexto, organiza-se
ndo somente um discurso de resisténcia, mas um amplo conjunto de eventos (congresso, pesquisas,
debates), bem como a criacdo da Abrasco, como esforgo de resisténcia ao regime ainda vigente no Brasil e

ao modelo de saude que o caracteriza.

C. Aponte os principais "espacos e formagdes discursivas" que constituem a Sadde Coletiva e seus respectivos
objetos;
Consoante a proposic¢do de Nunes, a constituicdo interna (epistemé) da Saude Coletiva se fundamenta em
trés espagos e formagdes disciplinares ou discursivas, que correspondem ao que segue: 1) Epidemiologia
2) Ciéncias Sociais e humanas incorporadas ao campo e 3) ao ndcleo que, sob varias denominagdes, se
ocupa das Politica e Planejamento (ou Planificacdo, Gestdo de Sistemas de Salde etc.). Parece ser consenso
na area, que os trés ndicleos mencionados expressam a constituicao epistemoldgica do campo. E importante
reconhecer um debate que se polariza entre a fragmentag&o e a interdisciplinaridade no campo. O nucleo
identificado como Epidemiologia tem por objeto a analise da distribuicéo e dos determinantes dos processos
de satde e doenca em popula¢Ges humanas, possuindo diferentes vertentes, algumas mais descritivas outras
mais proximas as CHS. As Ciéncias Sociais e humanas sao consideradas como fundamentais a configuracéo
desse campo, tomando como objeto os nexos (relagdes) entre o bioldgico e o social, dando origem a estudos
sobre racionalidades médicas; dimensdes socioculturais da doenga; relagdes estados-sociedade civis, dentre
outros. J& o espago Politica e Planejamento se constitui incorporando elementos conceituais oriundos das
CHS, enfatizando a dimensdo politica, as relacbes com o Estado e suas crises, a necessidade do

planejamento e o estudo de aspectos técnico-operacionais relativos a planificacdo e gestéo.

2. A expansdo da pandemia de Covid-19 pelas favelas, periferias e interiores do Brasil escancarou a perversa
desigualdade social e econémica entre as classes sociais, naturalizada e aceita por grande parte da sociedade e
das instituicGes do Estado, o que representa uma barreira as recomendacdes de higiene basica, distanciamento

fisico e permanéncia em casa (Editorial Radis, Ficar em Casa? Rogério Lannes Rocha, 05 de maio de 2020).



N&o ha possibilidade de se desenharem estratégias para cumprimento do mandamento constitucional da Salde
com Direito de Todos e Dever do Estado sem partirmos dos impactos provocados pela pandemia da Covid-19. O
SUS é fundamental para a saude e o bem-estar da populagéo brasileira. [...]. A efetivacao do direito universal a
saude depende, centralmente, da democracia. Os objetivos da satde universal e de qualidade associada ao SUS
se deparam com barreiras e contradicbes no interior do préprio modelo de Estado, sociedade e de
desenvolvimento do pais (trecho do documento Fortalecer o SUS, em defesa da democracia e da vida, elaborado
pela ABRASCO em 2020).

Considerando o cendrio de crise sanitaria ocasionado pela pandemia por Covid-19, selecione e discorra sobre (1)

UM dos itens apresentados abaixo:

A. Processo Saude-Doenca e Desigualdades Sociais em Salde;
A andlise do processo salde-doenca na pandemia por Covid-19 deve ultrapassar a proposicdo da triade
ecoldgica de agentes etiolégicos ou causadores da doenca, hospedeiro e meio ambiente. Outras categorias e
conceitos relacionados a determinacdo social da saide devem ser considerados, como classe social, estrutura
produtiva, condig¢Oes de vida, modo de vida, trabalho, cultura, subjetividade, dentre outros. Assim sendo, ndo
se pode naturalizar ou despolitizar o0 processo salde-doenca na pandemia por Covid-19. Pelo contrério, é
preciso identificar e analisar diferentes dimensfes do processo saude-doenca que implicam em desigualdades
sociais. Importante notar a existéncia de diferentes concepgdes acerca das desigualdades em saude. Muitas
vezes as expressoes diferenciais de saude e desigualdades em salde sdo usadas como sindnimas, 0 mesmo
ocorrendo entre os termos desigualdade e iniquidade. Essa Ultima esté relacionada a impossibilidade de
realizar as necessidades de individuos ou grupos sociais, entdo, como injusta ou iniqua. Aa desigualdades
sociais em salde podem ser abordadas com base em diferentes perspectivas, como diferencas absolutas e
relativas entre populagdes, diferengas decorrentes de caracteristicas individuais ou a diferentes estagios da
vida, influéncias da trajetoria de vida, dentre outras. As teorias geralmente produzem explicagdes naturalizada
das desigualdades em salde, ou sécio-historicas. Porém, € inadequado assumir uma visao naturalizada das
desigualdades sociais observadas no contexto da pandemia por Covid-19. As desigualdades perpassaram
diversos dominios do viver, adoecer e morrer, deixando explicito situacdes de maiores vulnerabilidades, ndo
somente bioldgicas ou referentes as condi¢des e habitos de satide, mas também relacionadas a renda, etnia,

género, renda, territorios, trabalho etc.

B. A relacédo entre Estado, Sociedade e Mercado nas politicas de saide e no SUS;
A presenca de interesses particulares representados pelas diferentes necessidades sentidas pelos diferentes
segmentos da populacdo sobre que tipo de servigos de salde atendem melhor as suas demandas (hospitais,
pronto-socorro, ambulatério, unidades basicas de saude, por exemplo). Da combinacdo entre Estado, Mercado
e Sociedade, é possivel estabelecer diferentes modelos/sistemas de protecdo social/satde, como o Universal,

Meritocréatico-corporativista e residual. No Brasil, apesar da constituicdo de 1988 estabelecer um sistema
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https://www.abrasco.org.br/site/wp-content/uploads/2020/10/Abrasco_Fortalecer-o-SUS.pdf

C.

universal de saide, no qual o Estado deve assegurar a satde do cidad&o, o0 acesso a saude ainda possui relagdo
estreita a renda e insercdo dos individuos e familias no mercado de trabalho. Isso se soma ha existéncia de um
setor privado expressivo no Brasil. Na pandemia por Covid-19, ficou nitida a importancia da atuacdo do
Estado por meio do Sistema Unico de Saude (atencdo, regulacdo, vacinagio etc.), mas também revelou
iniquidades e desigualdades de acesso em relagdo aqueles cidaddos exclusivamente atendidos pelo SUS e
beneficiarios de planos de satde, bem como outros tipos de desigualdades. Ainda permanecem dissensos
sobre o papel e as fun¢des do Estado, o que cabe a sociedade e 0 que cabe ao mercado na politica de salde e
no SUS.

A relacéo entre Saude e Ambiente.

O processo saude-doenca é influenciado pelo modo como o Homem se apropria da natureza, baseado em
determinado grau de desenvolvimento das forcas produtivas e relacBes sociais de producdo. Processos
produtivos poluentes, consumidores de recursos naturais e/ou com condicdes de trabalho precérias ou penosas
estdo fortemente relacionados as condicdes de vida, adoecimento, morte e vulnerabilidade diferenciada de
certos grupos populacionais. Neste escopo, a compreensao das interrelages Satde e Ambiente configuram-
se como importantes categorias tedrico-analiticas para o entendimento do processo satde-doenca sob a égide
da Determinag&o Social da Saude. Além disso, ao adotar um enfoque interdisciplinar e participativo, promove
o0 envolvimento de diferentes atores sociais com potencial para contribuir com a resolucdo dos problemas
convergem com principios fundantes do Movimento da Reforma Sanitéria Brasileira e da conformagdo do

campo da Saude Coletiva.



