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1. A prova tera duragéo de 3 (trés) minutos, considerando, inclusive, a marcagéo do cartdo-resposta.

2. A prova objetiva devera ser feita, obrigatoriamente, a caneta esferografica, fabricada em material incolor e transparente, de tinta azul ou preta,
n&o sendo permitido o uso de régua, lapis, lapiseira, marca texto, corretivo e/ou borracha.

3. E de responsabilidade do candidato a conferéncia deste caderno que contém 40 (quarenta) questées de multipla escolha, de contetdo
especifico, cada uma com 4 (quatro) alternativas (A,B,C e D).

prova, estando disponivel, também, no site hitp./www.rio.rj.gov.br/web/portaldeconcursos.
4. Transcreva a frase abaixo, para o espago determinado no cartdo-resposta, com caligrafia usual, para posterior exame grafologico.

"A todo viver corresponde um sofrer."

5.Em hipétese alguma havera substituicdo do cartdo-resposta por erro do candidato.
6. O telefone celular desligado e demais pertences néo permitidos deverdo permanecer acondicionados em saco de seguranga devidamente
lacrado, desde o momento da entrada na sala de prova até a saida do candidato do estabelecimento de realizagdo da mesma.
7. O candidato cujo aparelho celular ou outro equipamento, mesmo que acondicionado no saco de seguranga e debaixo de sua carteira, venha
a tocar, emitindo sons de chamada, despertador, etc, SERA ELIMINADO DO CERTAME.
8. Seré vedado ao candidato, dentro da sala de realizagéo da prova, independente do inicio da prova:
a) o uso de lupas, dculos escuros, protetores auriculares ou quaisquer acessorios de cobertura para cabega, tais como: chapéu, boné, gorro
etc., salvo se autorizado, previamente, pela Geréncia de Recrutamento e Seleg&o, conforme estabelecido no edital regulamentador do certame;
b) o empréstimo de material e/ou utensilio de qualquer espécie entre os candidatos;
c) a consulta a qualquer material (legislagao, livros, impressos, anotagdes, jornal e revista)
d) o uso de qualquer tipo de aparelho eletrénico.
9. Os reldgios de pulso serdo permitidos, desde que néo sejam digitais ou emitam sons e permanegam sobre a mesa, a vista dos fiscais, até a
conclusdo da prova.
10. N&o sera permitido ao candidato fumar conforme determinado no art. 49 da Lei Federal n° 12.546 de 14 de dezembro de 2011.
11. Somente apds decorrida uma hora do inicio da prova, o candidato, ainda que tenha desistido do certame, podera entregar o cartao-
resposta devidamente assinado e com a frase transcrita e retirar-se do recinto levando o seu caderno de questdes.
12. N&o sera permitida, em hipdtese alguma, a copia das marcagdes efetuadas no cartéo-resposta.
13. Os trés ultimos candidatos deverao permanecer em sala, sendo liberados somente quando todos tiverem concluido a prova ou o tempo
tenha se esgotado, sendo indispensavel o registro dos seus nomes e assinaturas na ata de aplicagao de prova.
14. Nao seréa permitido o uso de sanitarios por candidatos que tenham terminado a prova.
15. O FISCAL DE SALA NAO ESTA AUTORIZADO A ALTERAR QUAISQUER DESSAS INSTRUGOES.

16. O gabarito da prova sera publicado no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro - D.O. Rio, no segundo dia Util apés a realizagédo da
prova, estando disponivel também, no site http.//www.rio.rj.gov.br/web/portaldeconcursos.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS DO CURSO/PROGRAMA

01. Durante o periodo denominado Era Vargas (1930 — 1945), foi
realizada em 1941, na cidade do Rio de Janeiro, a 1 Conferéncia
Nacional de Salde (CNS), reunindo setenta pessoas, dentre elas,
apenas 22 delegados representantes das unidades federativas. O
objetivo dessa CNS era discutir os rumos das politicas de salde e
saneamento do Estado Novo. Sobre a 12 CNS, pode-se afirmar que:

(A) foi um evento democratico e participativo

(B) teve perspectiva centralizadora, autoritéria e tecnocratica
(C) pautava a descentralizagéo para resolugéo dos problemas
de saude

(D) defendeu a satide como um direito de cidadania e de cara-
ter universal

02. Entre as décadas de 1940 e 1950 no Brasil, foram construidos
grandes e modernos hospitais publicos, na maior parte
previdenciarios. Em 1948 existiam cinco hospitais dos entéo vigen-
tes Institutos de Aposentadorias e Pens6es (IAPs), ja em 1978 o
ndimero salta para 32. Esse padrdo de assisténcia a saude, inicia-
do entre os anos 1940 e 1950, é chamado de:

(A) trabalhista

(B) comunitario

(C) territorializado
(D) hospitalocéntrico

03. Com a criagéo, em 1966, do Instituto Nacional de Previdéncia
Social (INPS), foram unificados nesse novo 6rgéo os IAPs, fortalecen-
do a previdéncia em fungdes assistenciais e distributivas. Nessa pri-
meira fase do regime militar, configurou-se um sistema de ateng&o
estatal a salide baseado no modelo de previdéncia, limitada aos traba-
Ihadores de carteira assinada. No entanto, a parcela da populagéo
que ndo era beneficiaria, recorria aos postos de salde (caso estives-
sem dentro do perfil dos programas, como o materno-infantil, tubercu-
lose, hanseniase etc), servigos de salde filantrépicos ou, para os que
podiam pagar, consultérios e clinicas privadas. NAO é caracteristica da
previdéncia social nesse periodo:

(A) énfase na préatica médica individual, assistencialista e es-
pecializada

(B) extensdo da cobertura previdenciaria, abrangendo todos
os trabalhadores urbanos formalmente inseridos

(C) organizagéo da pratica médica nos moldes da salide publica
sem diferenciar clientelas e de acordo com o interesse coletivo
(D) desenvolvimento de um padréo de organizagéo da prética
médica orientado para a lucratividade do setor saude, por in-
termédio da previdéncia social

04. A Politica Nacional de Atengao Basica (PNAB), prevista na
Portaria n® 2.436/17, institui a Atengéo Basica como porta de entra-
da principal da Rede de Atengdo a Saude (RAS), tendo a Salde
da Familia como estratégia prioritaria. Nessa perspectiva, a Aten-
¢ao Basica deve operacionalizar os principios e também as diretri-
zes do SUS e da RAS, entre as quais, estéo:
(A) universalidade; equidade; integralidade; participagéo da
comunidade
(B) regionalizagéo e hierarquizagéo; produtividade; coorde-
nacéo do cuidado; afetividade; participagdo da comunidade
(C) regionalizagdo e hierarquizagéo; territorializagao;
ambulatorizagdo; longitudinalidade do cuidado; coordenagéo
do cuidado; privatizagéo
(D) territorializagéo; populagéo adscrita; cuidado centrado na
pessoa; resolutividade; longitudinalidade do cuidado; ordena-
¢ao da rede
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05. O Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengao Basica
(Nasf-AB) é composto por uma equipe multiprofissional de diferen-
tes ocupagdes da area da saude, que atua oferecendo suporte
clinico, sanitario e pedagogico para as equipes de Ateng&o Basica
e Salde da Familia. Tendo como referéncia a Portaria n° 2.436/
17, que aprova a PNAB, compete ao Nasf-AB:

(A) avaliar a integralidade e financiamento do cuidado ofereci-
da pela Rede de Ateng&o a Salde

(B) realizar atendimentos individuais e coletivos de livre aces-
S0 em um servigo independente e especial

(C) participar do planejamento conjunto com as equipes que
atuam na Atengao Basica a que est&o vinculadas

(D) elaborar autonomamente projetos terapéuticos a serem exe-
cutados pelas equipes da Atengéo Basica a que estéo vinculadas

06. A produgéo e distribuicao de salide-doenga em uma sociedade
é influenciada pelo conjunto de condigdes sociais, econdmicas,
culturais, ambientais, politicas etc. — chamadas de determinantes
sociais da saude. De acordo com 0 marco conceitual adotado pela
Organizagdo Mundial da Satde (OMS), os determinantes relacio-
nados as condi¢des de vida, circunstancias psicossociais, fatores
comportamentais e biolégico e do proprio sistema de salde sé&o
chamados de determinantes:

(A) estruturais

(B) intermediérios

(C) socioeconémicos
(D) macroecondémicos

07. A Politica Nacional de Salde Integral da Populagdo Negra
(PNSIPN) estabelece importante compromisso em combater as de-
sigualdades étnico-raciais, o racismo e a discriminagao no &mbito
do SUS. O objetivo especifico da PNSIPN que busca inserir a
interseccionalidade de género e raga como aspecto importante da
saude da populagéo negra é:
(A) incluir o tema Combate as Discriminagdes de Género e
Orientagdo Sexual, com destaque para as intersegbes com a
salde da populagao negra, nos processos de formagao e edu-
cagéo permanente dos trabalhadores da saude e no exercicio
do controle social
(B) aprimorar a qualidade dos sistemas de informagéo em sau-
de, por meio dainclusdo do quesito cor em todos os instrumen-
tos de coleta de dados adotados pelos servigos publicos,
conveniados ou contratados com o SUS
(C) monitorar e avaliar as mudangas na cultura institucional,
visando a garantia dos principios antirracistas e néo
discriminatorios
(D) definir e pactuar, junto as trés esferas de governo, indicadores
e metas para a promog&o da equidade étnico-racial na saude

08. Dentre os marcos historicos e normativos do campo da saude
da populagdo negra, Werneck (2016) aponta a Marcha Nacional
Zumbi dos Palmares, sucedida em Brasilia em 1995, e a lll Confe-
réncia Mundial contra o Racismo, Discriminagéo Racial, Xenofobia
e Intolerancias Correlatas, realizada na Africa do Sul em 2001.
Esta Ultima, gerou o documento “Subsidios para o debate sobre a
Politica Nacional de Satde da Populagao Negra: uma questéo de
equidade”. De acordo com Werneck, um topico fundamental do
documento reside em apontar;

(A) os aspectos biotécnicos das politicas de saude no Brasil

(B) aigualdade de acesso e tratamento em saude na popula-

¢ao brasileira

(C) a determinagéo biolégica da produgédo de salde-doenga

na populagdo negra brasileira

(D) o racismo e a discriminagéo como determinantes associa-

dos ao adoecimento e & morte precoce da populacéo negra
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09. Apoiando-se em Jones (2002), Werneck (2016) discute trés
dimensdes do racismo: o internalizado, o interpessoal e o
institucional, todos determinantes das condigdes de vida e salde
da populag&o negra. O racismo institucional pode ser definido como:
(A) formas organizativas, politicas e normas que garantem ex-
cluséo seletiva de grupos racialmente subordinados
(B) adequada promogé&o de praticas de equidade e antirracistas
por parte das instituigbes de salde
(C) dimensé&o de sentimentos de inferioridade e incorporagéo
de padrdes racistas
(D) preconceito entre pessoas

10. A abordagem da saude que fornece estratégias e solugdes
para tratar e corrigir desigualdades, iniquidades, praticas
discriminatorias e relagdes de poder injustas que, frequentemente,
induzem a resultados de saude desiguais, € a:

(A) filantrépica

(B) baseada em evidéncias

(C) de medicina centrada na pessoa
(D) baseada em direitos humanos

11. Em 1973, a homossexualidade deixou de ser um transtorno men-
tal ao ser retirada do Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders — DSM).
Posteriormente, na 432 Assembleia Mundial da Satde decididiu-se por
sua retirada da 10? vers&o da Classificacéo Internacional de Doengas
(CID-10). Esse processo pode ser chamado de:

(A) medicalizagéo da vida
(B) higienizagéo social
(C) psiquiatrizag&o
(D) despatologizagéo
12. Compreendendo a identidade de género como um determinante
social da saude, Gomes et al. (2018) consideram que, apesar do
avango que representa, esse entendimento revela a insuficiéncia
do sistema de salide em abarcar as necessidades das populagdes
que n&o se enquadram no padrao cisnormativo e binario. Nesse
sentido sdo apontados, no texto, alguns esforgos do poder publico
para enfrentar essa vulnerabilidade, dentre eles:

(A) a alocagéo de pessoas trans em enfermarias independen-

tes de sua identidade de género

(B) o reconhecimento do uso do nome social e a formalizagéo

do processo transexualizador

(C) ainvisibilizag&o das necessidades dessa populagéo

(D) a criagdo de categorias diagndsticas

13. A Lei n° 10.216/01, que dispde sobre a protegéo e os direitos
das pessoas portadoras de transtornos mentais, constitui relevante
marco legal nas politicas de salide mental e redireciona o modelo
assistencial em satide mental no Brasil. Nesse sentido, a lei ratifica
o direito da pessoa portadora de transtorno mental de ser prefe-
rencialmente assistida em:

(A) ambientes de terapéuticas invasivas

(B) internagdes psiquiatricas involuntarias

(C) servigos comunitarios de satide mental

(D) servigos de psicologia aplicada de universidades
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14. Ao abordar a evolugéo das politicas de saude mental e aten-
¢éo psicossocial no SUS, Amarante e Nunes (2018) mencionam a
importante participagéo social na construgdo dessas politicas e da
Reforma Psiquiatrica no Brasil. No encontro de satde mental de
Bauru em 1987, foi enfatizada a proposta “uma sociedade sem
manicomios”, a qual revelava as seguintes transformagdes no mo-
vimento que pleiteava mudangas no campo da salde mental:

(A) busca pelo fim da discriminag&o as pessoas portadoras de
transtornos mentais nos hospitais psiquiatricos e a ampliagao
do movimento para participagdo do setor privado

(B) ampliagdo do movimento com participagéo de ativistas dos
direitos humanos e a extingdo das instituicdes e concepgdes
manicomiais

(C) envolvimento de mais profissionais do setor saide no movi-
mento de Reforma Psiquiatrica e melhoria do sistema de saude
(D) restrigao do movimento de Reforma Psiquiatrica aos famili-
ares e ativistas de direitos humanos

15. Nas ultimas décadas, uma série de normativas e iniciativas trouxe-
ram avangos para 0 modelo de assisténcia em salide mental no Brasil.
Amarante e Nunes (2018) pontuam, como uma delas, a instituicao, em
2011, da Rede de Ateng&o Psicossocial (RAPS) a qual propicia:

(A) retrocessos para as politicas em saude mental no SUS
(B) nova dimens&o ao conjunto das ages em salide mental no SUS
(C) referenciamento das a¢des em saude mental para o maior
nivel de complexidade

(D) centralizagéo das agbes em saide mental pelos Centros
de Atengéo Psicossocial

16. Nos Ultimos anos, as migragdes passaram a ser tema de grande
repercussao internacional, principalmente quando séo abordados os
fluxos migratorios nas fronteiras europeias. Entretanto, & no sul global
onde se encontra a maior parte das pessoas em situagéo de desloca-
mento forgado. Dentre elas, destacam-se os sujeitos em reflgio, aque-
les que, por fundamentado medo de sofrer perseguigdo com base na
sua raga, religi@o, nacionalidade, opini&o politica ou participagdo em
determinado grupo social, precisam cruzar fronteiras internacionais.
Nesse contexto de “crise dos refugiados”, muitos paises desenvolvi-
dos adotam politicas de fechamento de fronteira, gerando, para as
populagdes migrantes, alguns impactos, tais como:

(A) atenuag@o dos quadros de transtomo de estresse pés-traumético

(B) redugéo de violéncias como trafico de pessoas, violéncia

sexual e violéncia fisica

(C) agravamento das condi¢des de saude, obstaculos ao aces-

S0 a salde e aumento de riscos no processo migratorio

(D) aumento dos riscos no processo migratorio, com melhora no

acesso dos individuos a servigos de salide em seus paises de origem

17. Ao comentar o contexto de acelerados e diversos fluxos migra-
torios atuais, Ventura (2018) aponta para a articulagéo entre direi-
tos humanos e saude global como potente contribuicéo para a
temética da saude imigratéria. De acordo com a autora, a vinculagéo
entre direitos humanos e salde global possibilita:
(A) incentivar recomendagées internacionais em prol dos sis-
temas de seguros privados de saude
(B) inviabilizar uma governanga em salde que ultrapasse as
acoes de controle das epidemias e pandemias
(C) intensificar as agdes humanitarias para reduzir o financia-
mento estatal em politicas e praticas de salude em relagdo aos
imigrantes
(D) fortalecer o argumento de que a salde das pessoas deve
ser sustentada por um esforgo coletivo internacional, coopera-
tivo e sem fronteiras
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18. Na terminologia dos sistemas de informagao, a representagéo
de fatos em sua forma primaria ou as representagées escriturais
resultantes do registro de eventos sdo chamadas de:

(A) dados
(B) campo

(C) arquivo
(D) informagao

19. A violéncia afeta a salide individual e coletiva em diferentes dimen-
s@es, ao produzir lesdes e traumas (fisicos e mentais) e reduzir a
qualidade de vida das comunidades, com isso implica novas questdes
para a atuagéo do setor saude. De acordo com Minayo et al. (2018),
a emergéncia do tema na area de conhecimento e préticas em salde
é recente. Segundo eles, a entrada oficial da violéncia no setor saude
se deu a partir da promulgag&o da Politica Nacional de:

(A) Salde Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais

(B) Redugdo da Morbidade por Acidentes e Violéncia

(C) Enfrentamento a Violéncia Contra as Mulheres

(D) Saude da Pessoa Idosa

20. O trabalho na Atengao Priméria a Satde (APS) prevé uma
atuagdo integral, longitudinal e de préticas participativas que levem
em consideragéo as singularidades do territério, seu contexto e
histéria. Barbar (2018) destaca que a violéncia & um fendmeno
multicausal e complexo que perpassa diversos ambitos da vida em
sociedade, bem como se apresenta como um elemento que atra-
vessa as praticas na APS. Nesse sentido, a APS é uma estratégia
importante para a implementagdo de processos de coordenagéo,
cidadania e cuidado no territorio. Considerando o exposto, NAO é
uma caracteristica da APS em contexto de violéncia:

(A) reconhecer e validar a narrativa comunitaria sobre a rea-
lidade de violéncia em que se insere

(B) refletir a respeito da realidade das comunidades afetadas
sem delas extrair o potencial de vida e resiliéncia

(C) compreender a violéncia como determinante social da sau-
de e condicionante do acesso da populagdo a espagos de
cuidado

(D) ser a solugéo universal para as questbes que afligem a
sociedade, devido a sua proximidade com a realidade cotidia-
na do territorio

21. O SUS é definido na Lei n° 8.080/90 como “o conjunto de
acdes e servigos publicos da saude, prestados por 6rgéos e insti-
tuicdes publicas federais, estaduais e municipais, da administragao
direta e indireta e das fundagbes mantidas pelo Poder Publico”.
Assim, NAO é competéncia do SUS:

(A) executar a saude suplementar

(B) agdes de saneamento basico

(C) formar recursos humanos em saude

(D) incrementar o desenvolvimento tecnolégico

22. A Lein® 8.142/90 disp&e sobre a participagéo da comunidade
no SUS e:
(A) as transferéncias intergovernamentais de recursos finan-
ceiros na area da salde
(B) o acompanhamento, a avaliagéo e a divulgagéo do nivel
de saude da populagéo
(C) aidentificagéo e a divulgagéo dos fatores condicionantes e
determinantes da saude
(D) a assisténcia por intermédio de agdes de promogao, prote-
¢éo e recuperagéo da salde
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23. Inspirado em valores como igualdade, democracia e emanci-
pacao, o SUS esta inserido na Constituigdo da Republica, na legis-
lagdo ordinaria e em normas técnicas e administrativas. Sobre o
Movimento da Reforma Sanitéria Brasileira (MRSB), que criou o
SUS, é possivel afirmar que:
(A) foi encerrado com o fim do Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social
(B) foi desarticulado na década de 90, ap6s a publicagéo da lei
organica da saude
(C) permanece ativo e sustenta o sistema nacional de sau-
de ainda hoje

(D) foi encerrado na década de 80, apds a publicagéo da
constituicao

24. Observando-se a Lei n° 8.080/90, & um principio ou diretriz
norteador do funcionamento do SUS:

(A) o pagamento do usuario pela assisténcia e cuidado

(B) o seguro de saude para contribuintes da previdéncia

(C) a participagédo da comunidade na gestao

(D) a centralizagéo politico-administrativa

25. Modelo de atengéo a saude pode ser definido como combina-
¢Oes tecnologicas estruturadas para a resolugdo de problemas e
para o atendimento de necessidades de saude, individuais e cole-
tivas. Apos a Declaragéo de Alma-Ata, em 1978, desenvolveu-se o
Movimento da Atengéo Primaria em Salde, que enfatizou:

(A) tecnologias simplificadas e de baixo custo

(B) o modelo médico assistencial e curativo

(C) a medicina baseada em evidéncias

(D) tecnologias duras e de alto custo

26. A bioética de intervengédo busca demonstrar a importancia de
investimentos e agdes governamentais que priorizem a assisténcia
a salde das classes socialmente menos favorecidas. Tendo em
vista 0 bem de toda a sociedade, a bioética como ramo do saber
cientifico fundamenta-se no seguinte tripé:

(A) beneficéncia, igualdade e autonomia

(B) justica, igualdade e luta de classes

(C) universalidade, justica e equidade

(D) autonomia, beneficéncia e justica

27. A 82 CNS é considerada um marco histérico na construgao do
SUS, pois sediou ostensivos debates populares, os quais resulta-
ram nos pilares que o sustentaram dois anos depois. NAO foi eixo
norteador da 82 CNS:

(A) a reformulagéo do sistema nacional de saude
(B) a relagéo publico-privada em saude

(C) o financiamento do setor

(D) a saude como direito

28. A aprovagéo da emenda constitucional 95/2016 resulta no conge-
lamento dos gastos federais em servigos primarios por tempo estimado
de 20 anos e na retragdo do financiamento do sistema de salde
brasileiro. A perda significativa de recursos proposta por essa medida
obriga gestores e secretarios a reduzirem as agdes e servigos dispo-
niveis aos usuarios, com o objetivo de diminuir as despesas dos esta-
dos e municipios. Esse processo pode afetar a sustentabilidade e a
manutengao do SUS, que instituido com o financiamento:

(A) privado
(B) bipartite
(C) tripartite
(D) internacional
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29. Recentemente o movimento antivacinagao foi incluido pela OMS
em seu relatério sobre os dez maiores riscos a saude global. Uma
nova pesquisa descobriu que o conteitdo do movimento
antivacinagdo em redes sociais adota as ideias de que poliomielite
e sarampo n&o existem (SBMT, 2019). A area da salde coletiva
que pode colaborar diretamente para a compreenséo da necessi-
dade e importancia da vacinagao pela populagéo € a Educagéo
em Salde, que pode ser definida como:

(A) a pratica de satde que advém da interagao entre profissi-

onais de salde, expressa por meio da fala

(B) o processo de construgéo de conhecimentos em salde

que visa a apropriagdo tematica pela populagéo

(C) a formagéo de profissionais para atuar na area de saude,

principalmente no combate as doengas

(D) a comunicagéo voltada para usuérios que se encontram

em situagdes temporarias ou permanentes de doenga

30. “Organizada a partir da aproximag&o com outros sujeitos no
espago comunitario, privilegiando os movimentos sociais locais,
num entendimento de saude como prética social e global”, € o que
se diz da:

(A) educagéo popular em saude

(B) comunicagéo em saude

(C) educagéo em satde

(D) promogéo da saude

31. A comunicagéo terapéutica é definida como a habilidade do
trabalhador de saide em ajudar as pessoas a enfrentar situagdes
temporarias de estresse, conviver com outras pessoas, ajustar-se
a realidade, superar bloqueios e favorecer o tratamento e o de-
senvolvimento dos pacientes, tornando-os ativos no processo de
cuidar. Nessa perspectiva, € uma comunicagdo em saude voltada
para:

(A) profissionais de salde que se encontram em situagdes de

doenga

(B) profissionais de salude saudaveis, mas que podem adoe-

cer

(C) usuarios que se encontram em situagdes de doenga

(D) usuérios que saudaveis, mas que podem adoecer

32. A pratica antiga, ampliada ap6s as novas dinamicas da
globalizagéo, que tem acentuado disparidades entre os paises e
acarretado tensdes e conflitos sociais e de salide, em especial nos
paises mais afastados do circuito central da economia global, é
chamada de:

(A) saude global
(B) diplomacia da satde
(C) satde internacional
(D) cooperagao internacional em saude

33. Anotificagdo de um evento de saude publica, por si s, significa
que ha:
(A) manifestagao ou ocorréncia de doenga ou agravo
(B) um risco de propagag&o nacional ou internacional de do-
engas
(C) uma emergéncia que requer resposta internacional coor-
denada
(D) uma emergéncia de saude publica de importancia nacional
em Curso
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34. A Vigilancia em Saude Publica é a observagéo continua de
distribui¢do e das tendéncias da incidéncia de doengas mediante
coleta sistematica, consolidagdo e avaliagéo de informes de
morbidade e mortalidade, assim como de outros dados relevantes,
e a disseminag&o regular dessas informagdes a todos os que ne-
cessitam conhecé-la. Dessa forma, pode-se dizer que a vigilancia
de um evento adverso a saude é composta, ao menos, pelos
subsistemas de:

(A) bases técnicas para um programa de controle e detecgédo
de epidemias

(B) inteligéncia epidemiolégica e bases técnicas para um pro-
grama de controle

(C) detecgao de epidemias e informagdes para agilizagéo de
agdes de controle

(D) informagbes para agilizagéo de agdes de controle e inteli-
géncia epidemiologica

35. NAO é fungao da Secretaria de Vigilancia em Saude do Minis-
tério da Saude coordenar, em ambito nacional:

(A) a analise da situagéo em satde

(B) a assisténcia e cuidados em saude

(C) as agdes dos programas de prevengéo
(D) a coleta de informagdes epidemiologicas

36. A vigilancia em saude ambiental & um conjunto de agdes que
proporciona o conhecimento e a detecg¢do de qualquer mudanca
nos fatores determinantes e condicionantes do meio ambiente que
interferem na salde humana, com a finalidade de identificar as
medidas de preveng&o e controle dos fatores de risco ambientais
relacionados &s doengas ou outros agravos & satde. NAO consti-
tui um objetivo da vigilancia em satide ambiental:

(A) conhecer e estimular a interagéo entre ambiente, saude e
desenvolvimento a fim de fortalecer a participagéo popular na
promogéo de saude e qualidade de vida

(B) identificar os riscos e divulgar as informagdes referentes
aos fatores ambientais condicionantes e determinantes das
doengas e de outros agravos a salde

(C) monitorar, denunciar e punir cagas e pescas ilegais, bem
como queimadas, que prejudiquem o meio ambiente e as po-
pulagdes locais

(D) promover agdes de protecdo a saude relacionadas ao
controle e recuperagdo do meio ambiente

37. NAO faz parte do escopo da salide ambiental o monitoramento
da vigilancia:
(A) da qualidade da &gua para recreagéo
(B) de acidentes com produtos perigosos
(C) dos desastres naturais
(D) da qualidade do solo
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38. A saude do trabalhador configura-se como um campo de pra-
ticas e de conhecimentos estratégicos interdisciplinares,
multiprofissionais e interinstitucionais, voltados para analisar as re-
lagGes de trabalho que provocam doengas e agravos €, se neces-
sario, nelas intervir. Seus marcos referenciais s&o os da saltde
coletiva, ou seja, a promog&o, a prevengao e a vigilancia. NAO faz
parte do escopo da vigilancia em salde do trabalhador a observa-
¢ao, com possivel intervengéo, das:

A) relagbes de trabalho

B) opgdes de escolhas do tipo de trabalho

C) situagBes de risco a saude do trabalhador

(D) formas de desgaste da salde do trabalhador

(
(
(

39. A presenca usual de uma doenga, dentro dos limites espera-
dos, em uma determinada area geogréfica, por um periodo de
tempo ilimitado, e que ocorre quando ha uma constante renovagéo
de suscetiveis na comunidade, com isolamento relativo e sem des-
locamento importante da populagéo, é:

(A) uma doenga reemergente

(B) uma epidemia

(C) uma endemia

(D) um surto
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40. A partir da segunda metade do século XIX, os paises conside-
rados polos centrais da economia mundial por seu desenvolvi-
mento industrial apresentaram mudangas significativas em seu per-
fil epidemiolégico. De uma forma geral, essas mudangas foram
condicionadas por dois fatores principais: 1. alteragdes associadas
a estrutura etaria da populagéo, ocorridas ao longo do processo
de transicdo demografica; 2. alteragbes de longa duragéo nos
padrdes de morbidade e mortalidade. Dessa forma, uma das prin-
cipais caracteristicas da transi¢éo epidemiologica é a substituicéo
gradual da ocorréncia:

(A) das doengas infecciosas por doengas cronicas nao

transmissiveis

(B) das doengas em pessoas idosas por doengas em pessoas
jovens

(C) das doengas cronicas néo transmissiveis por causas ex-
ternas

(D) das causas externas por doengas transmissiveis

Processo Seletivo
Secretaria Municipal de Salde

Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro



