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PROVATIPO A -
VIGILANCIA EM SAUDE

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

CADERNO DE QUESTOES
\

[ INSTRUCOES GERAIS ]

1. Este Caderno de Questdes somente deverd ser aberto quando for autorizado pelo Fiscal.

2. Assine neste Caderno de Questdes e coloque o niumero do seu documento de identificagdo (RG,
CNH etc.).

3. Antes de iniciar a prova, confira se o tipo da prova do Caderno de Questdes é o mesmo da
etiqueta da banca e da Folha de Respostas.

4. Ao ser autorizado o inicio da prova, verifique se a numeragdo das questdes e a paginagao estdo
corretas. Verifique também, se contém 20 (vinte) questdes objetivas com 5 (cinco) alternativas
cada, caso contrario comunique imediatamente ao Fiscal.

5.  Vocé dispde de 2h (duas horas) para fazer esta prova. Faga-a com tranquilidade, mas controle seu
tempo. Esse tempo inclui a marcacdo da Folha de Respostas das questdes objetivas. Vocé somente
poderd sair em definitivo do Local de Prova depois de decorridas 1h30 (um hora e trinta minutos)
do seu inicio.

Na Folha de Respostas, confira seu nome, nimero do seu documento de identificagdo e o curso
escolhido.

Em hipotese alguma lhe serd concedida outra Folha de Respostas.

8. Preencha a Folha de Respostas utilizando caneta esferografica de tinta azul ou preta. Na Folha de
Respostas objetivas, preencha completamente o circulo correspondente a alternativa escolhida,
conforme modelo: ' A B CDE

9. Serad atribuido o valor ZERO a questdo que contenha na Folha de Respostas de questGes objetivas:
dupla marcagdo, marcagao rasurada ou emendada, ndo preenchida totalmente ou que ndo tenha
sido transcrita.
10. A corregdo da prova objetiva serd efetuada de forma eletronica e considerando-se apenas o
conteudo da Folha de Respostas.
11. Caso a Comissdo julgue uma questdo como sendo nula, os pontos serdo atribuidos a todos os
candidatos.
12. Nao serd permitida qualquer espécie de consulta.
13. Ao terminar a prova, devolva ao Fiscal de Sala este Caderno de Questées, juntamente com a Folha
de Respostas objetivas e assine a Lista de Presencga.

14. Nas salas que apresentarem apenas 1 (um) fiscal de sala, os 03 (trés) ultimos candidatos somente
poderdo ausentar-se do recinto juntos, apds a assinatura da Ata de Encerramento de provas.

Boa Prova!

- J

N. do doc. de identificagdo (RG, CNH etc.): Assinatura do(a) candidato(a):

| ) J
©)COPEVE

Vocé confia no resultado!

UFAL/2012

Alagoas, 17 de junho de 2012.
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CON H EC| M ENTOS ESP EC": | COS 4. Com relagdo a vigilancia em saude do trabalhador, as ag6es
da Renast (rede nacional saude do trabalhador), consiste
em:

1. Assinale a opcédo que preenche corretamente a lacuna do | |- prover suporte técnico as agbes de assisténcia e vigilancia
texto abaixo. da saude do trabalhador;

é 0 conjunto de acdes que proporciona o | !I- néo recolher, sistematizar e difundir informacgbes de modo a
conhecimento, a deteccdo ou prevencdo de qualquer mudancga viabilizar as acdes de vigilancia;

nos fatores determinantes e condicionantes de sadde individual | 1lI. facilitar os processos de capacitacio e educacéo

e coletiva, com finalidade de recomendar e adotar as medidas de permanente para os profissionais de salde e para o controle

prevencdo e controle das doencas ou agravos. social.

A) Vigilancia Sanitéaria Verifica-se que

B) Vigilancia Epidemiolégica A) apenas | e Il estdo corretas.

C) Vigilancia em Saude B) estdo corretas | e lll.

D) Vigilancia em Saude Ambiental C) apenas a |l esté correto.

E) Vigilancia Ambiental D) estédo corretas Il e lll.

- P S E) apenas a lll esta correto.

2. Uma atividade comum a toda vigilancia em salde é

A) fazer notificacéo. 5. Os principios e diretrizes que norteiam a Renast podem ser

B) mapear &rea de risco. assim resumidos:

C) a atividade de investigacdo, com a qual se busca | A) atencéo integral a Salde dos Trabalhadores; I) articulagdes
caracterizar a situag&o ou o0 caso e, se possivel, estabelecer intra e intersetoriais; ll) informacdes em Sadde do
nexos causais. Trabalhador; 1V) apoio ao desenvolvimento de estudos e

D) levantar incidéncia. pesquisas; V) capacn.a.(;ao ~permanente . em Saude (~10

) Trabalhador e VI) participagdo da comunidade na gestdo

E) analisar dados. das agBes em Saude do Trabalhador.

3. A Lein.°8080/90 define como vigilancia sanitaria B) participacdo da comunidade na gestdo das acGes em Satde

do Trabalhador.

A) um conjunto de acgbes capaz de eliminar, diminuir ou L . - - .

) . J . . ¢ . P . . C) participacéo da comunidade na gestdo das acBes em Saude

prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas
s . . ~ do Trabalhador.
sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producdo e _ _
circulagéo de bens e da prestacdo de servicos de interesse | D) 0 Renast ndo tem principios.
da salde, abrangendo apenas o controle de bens de | E) atencdo integral e assisténcia.
consumo que, direta ou indiretamente, relacionem-se com a
saude, compreendidas todas as etapas e processos, da | 6. Sobre os Sistemas de Informacdo de Salde, assinale a
producdo ao consumo. afirmativa incorreta.

B) um conjunto de agBes capaz de eliminar, diminuir ou | A) O SINASC coleta informacGes sobre as caracteristicas dos
prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas nascidos vivos, das maes, da gestacéo e do parto.
sgnltérlcis decorrentes do me|o~amb|ente,. da prqdugéo €[ B) O SINAN coleta e processa dados sobre agravos de
cwcula&gao de bens e da prestacdo de servicos de interesse notificacdo compulséria em todo o territério nacional,
d_a saude, aprapgendo 0 controlg de bens de consumo que, fornecendo informacdes para a andlise do perfil de
direta ou .|nd|retamente, relacionem-se com a salde, morbidade e contribuindo para a tomada de decisdes nos
compreendidas todas as etapas e processos, da produgdo trés niveis do SUS.
ao consumo; e o controle da prestagao de servigos que se L N . N

. : o , C) O SIAB ¢ tutilizado para as acdes referentes a atencao
relacionam direta ou indiretamente com a saude. o . ~ )
_ o o basica, particularmente para as agdes desenvolvidas pelo

C) um conjunto de agbes capaz de eliminar, diminuir ou PACS e PSF.
prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas . . , .

o . . ~ D) A operacionalizacdo do SIM se da pelo preenchimento e
sanitarios decorrentes do meio ambiente, e da prestacdo de ~ - L
. . . coleta do documento padrao — a Declaragéo de Obito (DO),
servigcos de interesse da saude, abrangendo o controle da )
~ . . . sendo este o documento de entrada de dados no sistema,
prestacdo de servicos que se relacionam direta ou o
oo . nos estados e municipios.
indiretamente com a saude.
. ~ . Lo E) O boletim de acompanhamento € um instrumento para

D) um conjunto de acBes capaz de eliminar, diminuir ou . ) :

L R . . . acompanhamento do desenvolvimento do nascido vivo.
prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas
sanitérios decorrentes do meio ambiente.

E) conjunto de acoes responsaveis em multar
estabelecimentos.
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7. Em que sistema de informacdo em saude s&o definidos o | 11. A Lei n.° 8142, de 1990, estabelece o repasse de recursos
fluxo, a periodicidade e os instrumentos utilizados para a para os municipios fundo a fundo e a criagdo dos conselhos
realizacdo da notificacdo de doencas/agravos? de saude. Assinale a opgao correta.

A) SINASC A) Os conselhos tém caréter deliberativo e sédo formados por

B) SINAN 50% representantes dos usuarios, 25% trabalhadores e

25% gestores.

C) SIAB °9 _

D) SISVAN B) Os conselhos terp papel consultivo formado pelos

trabalhadores de saude.

E) SIM iy

C) Os conselhos devem ser formados apenas por usuarios do
= P TP SUS e trabalhadores.

8. Sé&o caracteristicas comuns a todas as vigilancias:

) ~ , . D) Apenas trabalhadores da salde podem constituir os

A) intervencgdo sobre problemas de saude (danos, riscos e/ou .

) N conselhos de saude.
determinantes); énfase em problemas que requerem _ - .
atengdo e acompanhamento continuos; operacionalizagio E) Entre suas competéncias esta o que legitima as decisdes
do conceito de risco. dos gestores.

B) realizar fiscalizac&o de servicos de saude. 2y : : -

) _ ¢ (; B 12. Em relagdo a terminologia usualmente utilizada nos
C) agir em resposta a uma notificagéo. processos de gestdo em saude, numere a coluna da direita
D) énfase nas doengas e suas causas. de acordo com a da esquerda.

E) atuar com poder de policia sanitéria. () Processo de transferéncia da

gestdo politica, administrativa e

9. Na Lei n®8.080 (BRASIL, 1990) encontram-se as definicdes financeira do SUS com diregdo
de vigilancia sanitaria, epidemiologica e, em relacdo a Unica em cada esfera de
vigilancia em salde do trabalhador, € a prépria area de governo.
saude do trabalhador que é definida. Assinale a opcéo () Processo cumulativo de cirurgias,
incorreta com relagédo a vigilancia epidemiolégica. procedimentos, consultas e

A) E responsadvel em multar estabelecimentos de sadde exames decorrentes da falta de
quando verifica inconformidades com a legislac&o sanitaria. estrutura assistencial e de gestdo

B) Representa um conjunto de ac¢des que proporcionam o L nos servigos de satde do SNUS'
conhecimento, a deteccdo ou prevencdo de qualquer | 1- Terceirizagao () Processo de contratagdo de
mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de agentes ou servicos externos em
satde individual ou coletiva. 2. Média lugar da contratagdo direta de

o . complexidade empregados, para provisdo de

C) Tem como finalidade recomendar e adotar as medidas de P p' & p . p

~ servicos profissionais ou de
prevencdo e controle das doencas ou agravos. N .
_ - 3. Descentralizagdo qualquer outro tipo, dentro de

D) O que a coloca em movimento sé@o as notificagoes. uma organizagao.

E) Atua de forma preventiva para impedir que uma epidemia se | 4. Redes de atengdo | ( ) Classificagdo de assisténcia que
alastre numa comunidade. em saude envolve procedimentos e

atendimentos especializados, os

10. A Vigilancia em Saude Ambiental, de constituicdo recente, € | 5. Demanda quais devem ser realizados em
definida em documentos do Ministério da Saude como: reprimida servicos que se situam entre a

A) acbes que visam diminuir a poluicdo ambiental e seu atencdo bdsica e a alta
impacto na salde. complexidade.

B) atua junto a vigilancia epidemiolégica impedindo a () Modo'de organlza(;Nao\das’a(;oes
propagacéo de doencas relacionadas ao meio ambiente. e servicos de atencdo a saude de

3 forma regionalizada e
C) faz o controle da Agua para consumo humano e abastece as . . S
hierarquizada com a finalidade
casas. . :
de garantir o atendimento

D) um conjunto de acdes que proporcionam o conhecimento e integral 3 populac3o e de evitar a
a deteccdo de mudanga nos fatores determinantes e fragmentacio das acBes em
condicionantes do meio ambiente que interferem na saude saude.
humana, com a finalidade de identificar as medidas de —
prevencdo e controle dos fatores de risco ambientais hMarglieaisequieneiaicoreta:
relacionados as doengas ou a outros agravos a saude. A) 2,54,31

E) desenvolve acdes para preservar os rios e riachos. B) 5,1,3,4,2

C) 3,51,24
D) 3,524,1
E) 1,2,4,53
Vigilancia em Saude M 3
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13.

A)
B)
C)
D)

E)

14.

A)
B)
©)
D)
E)

15.

A)
B)
C)
D)
E)

16.

A)
B)
©)
D)
E)

17.

A)
B)
©)
D)
E)

Dentre as atribuicdes relacionadas a vigilancia ambiental, a
que tem maior impacto em nossa saude é

o controle de vetores.
combater as pragas.
o VIGISOLO.

0 monitoramento da qualidade da &gua para consumo
humano.

o controle da agua da rede publica.

O sistema de vigilancia ambiental em saude poderé levantar
dados a partir de fontes diversas, que incluem, exceto:

informagc&o cientifica gerada e/ou publicada.
informag@es de indice de vacinacdo e morbidade.
informagdo de servigos e/ou instituicdes.
sistemas de notificagédo de agravos.

informagédo de ambito industrial.

Entre os principios do Sistema Unico de Saude, nos termos
da Lei Federal n.° 8.080/90, ndo se inclui:

universalidade de acesso.
integralidade de assisténcia.
participacdo da comunidade.
igualdade da assisténcia a saude.

centralizagdo politico-administrativa.

Entre 1970 e 1980, a prevaléncia de um determinado fator
de exposicdo foi substancialmente reduzida em uma
populacdo estavel. Durante o mesmo periodo nao foi
observada uma mudancga na prevaléncia da doenca X, mas
foi observado um declinio da mortalidade por esta doencga.
Assumindo que ndo ocorreram mudancgas na capacidade de
diagnosticar e tratar a doenga no periodo e que a doenca é
incuravel, vocé classificaria o fator de exposi¢do como:

Fator de risco causal e um fator prognostico.

Fator de risco causal, mas ndo prognostico.

Fator protetor da doenca e fator prognéstico.

Fator protetor da doenca, mas nao progndstico.

Nao é fator de risco nem protetor, mas é prognéstico.

E o conjunto de agBes que proporcionam o conhecimento, a
detecgdo ou prevengdo de qualquer mudanca nos fatores
determinantes e condicionantes de saude individual e
coletiva. Tem como finalidade recomendar e adotar as
medidas de prevencéo e controle das doengas ou agravos:

Vigilancia Epidemioldgica.
Vigilancia Sanitéria.
Vigilancia da saude.
Vigilancia Ambiental.

Vigilancia Cultural.

18.

A)
B)
©)
D)
E)

19.

A)

B)

©)

D)

E)

20.

A)

B)

C)

D)

E)

Observe a curva de mortalidade por idades e de acordo com
seu formato, indique que nivel de salde estd esta

populacao.
E
o\
TN
o 1 1 1 1
«l lad 5209 20249 50e mais

Idiade fem anos)
Tipo I: Nivel de satde muito baixo.
Tipo II: Nivel de saude baixo.
Tipo lll: Nivel de saude regular.
Tipo IV: Nivel de saude elevado.
Tipo V: Nivel de salde muito elevado.

Em relacéo a transi¢cédo demogréfica no Brasil, pode-se dizer
que o envelhecimento da populagéo

processou-se de forma muito mais rapida e abrupta do que
na Europa.

€ um aspecto irrelevante para a saude, pois ndo muda as
demandas por atengdo médica.

se deve ao processo das técnicas médicas, que reduziram a
taxa de mortalidade brasileira nos ultimos anos.

se deve ao Programa Nacional de Controle da Natalidade,
implementado pelo Ministério da Saude, desde 1977.

ndo é importante para a construgcdo de uma politica de
saude.

Os dados sobre a situagcdo de saude das
metropolitanas brasileiras nos Ultimos anos
tendéncia para

regides
indicam

aumento da esperanca de vida e diminuicdo das causas
externas de 6bito, com excecao dos acidentes de transito.

estabilizacdo da esperanca de vida e da mortalidade
perinatal e aumento das taxas por causas externas.

aumento da esperanca de vida, diminuicdo das taxas por
causas externas de oObitos e aumento da mortalidade
perinatal.

estabilizacdo da esperanca de vida e diminuigdo das taxas
por causas externas de 6bito e da mortalidade infantil.

aumento da esperanca de vida, aumento das taxas por
causas externas de obito e diminuicdo da mortalidade
infantil.

Vigilancia em Saude
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