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LEIACOMATENGAO:

A prova tera duracao de 3 (trés) horas, considerando, inclusive, a marcac¢ao do cartdo-resposta.

A prova objetiva devera ser feita, obrigatoriamente, a caneta esferografica, fabricada em material incolor e transparen-
te, de tinta azul ou preta, ndo sendo permitido o uso de régua, lapis, lapiseira, marca texto, corretivo e/ou borracha.
E de responsabilidade do candidato a conferéncia deste caderno que contém 40 (quarenta) questdes de mdiltipla
escolha, cada uma com 4 (quatro) alternativas (A,B,C e D), distribuidas da seguinte forma:

CONTEUDO QUESTOES
Politicas Publicas do SUS 01a10
Especifico do Curso 11 a40

Transcreva a frase abaixo, para o espaco determinado no cartdo-resposta, com caligrafia usual, para posterior
exame grafolégico.

"Abrago é o encontro de dois coragdes."

Em hipotese alguma havera substituigdo do cartdo-resposta por erro do candidato.

O telefone celular desligado e demais pertences ndo permitidos deverdo permanecer acondicionados em saco de
seguranca devidamente lacrado, desde o momento da entrada na sala de prova até a saida do candidato do estabe-
lecimento de realizagdo da mesma.

Sera vedado ao candidato, dentro da sala de realizagcdo da prova, independentemente, do inicio da prova:

a) o uso de lupas, 6culos escuros, protetores auriculares ou quaisquer acessorios de cobertura para cabeca, tais
como: chapéu, boné, gorro etc. salvo se autorizado, previamente pela Geréncia de Recrutamento e Selegéo, conforme
estabelecido no edital regqulamentador do certame;

b) o empréstimo de material e/ou utensilio de qualquer espécie entre os candidatos;

c) a consulta a qualquer material (legislacao, livros, impressos, anotacdes, jornal e revista);

d) o uso de qualquer tipo de aparelho eletronico.

Os relogios de pulso serdo permitidos, desde que ndo sejam digitais ou emitam sons e permanecam sobre a mesa,
a vista dos fiscais, até a conclusdo da prova.

Nao sera permitido ao candidato fumar conforme determinado no art. 49 da Lei Federal n° 12.546/2011.

Somente ap6s 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.

Nao sera permitida, em hipotese alguma, a copia das marcacgdes efetuadas no cartdo-resposta.

Os trés ultimos candidatos deverdo 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
aplicacédo de prova.

N&o sera permitido o uso de sanitarios por candidatos que tenham terminado a prova.

O gabarito da prova sera publicado no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro - D.O. Rio, no segundo dia util apés

a realizacdo da prova, estando disponivel também, no site http./prefeitura.rio/web/portaldeconcursos.
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POLITICAS PUBLICAS DO SUS

01. De acordo com o Art. 194 da Constituicdo da Repu-
blica Federativa Brasileira de 1988, a seguridade
social compreende um conjunto integrado de agoes,
de iniciativa dos poderes publicos e da sociedade,
destinadas a assegurar os direitos relativos:

(A) a saude, a previdéncia e a assisténcia social

(B) a saude, ao bem-estar e a assisténcia social

(C) aprevidéncia social, a assisténcia e a equidade

(D) a assisténcia, a universalidade e a previdén-
cia social

02. Com base no Art. 200 da Constituicdo da Republi-
ca Federativa Brasileira de 1988, além de outras
atribuicées, compete ao Sistema Unico de Sau-
de, nos termos da Lei:

(A) participar da formulagao de agdes de vigilancia
sanitaria e epidemiologica

(B) incrementar, em sua area de atuagéo, o desen-
volvimento cientifico e tecnoldgico e a inovagédo

(C) colaborar na fiscalizagao e inspec¢éo de ali-
mentos, como bebidas e agua para consumo
humano

(D) ordenar e participar da formagéo de politica
de recursos humanos nas ag¢bes de saude
do trabalhador

03. Constantemente s&o veiculados pelas midias assun-
tos ligados a saude do cidaddo. A Lei n® 8.080/90
atribui a competéncia de controlar e fiscalizar os pro-
cedimentos dos servigos privados de saude a dire-
¢ao do Sistema Unico de Saude (SUS) na esfera de
poder:

(A) regional
(B) nacional
(C) estadual
(D) municipal

04. No ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), de
acordo com o que diz o Art. 28 da Lei n°® 8.080/90, os
cargos e fung¢des de chefia, diregéo e assessoramento,
s6 poderdo ser exercidos em regime:

(A) de tempo parcial
(B) de tempo integral
(C) de tempo concomitante
(D) de dedicacdo exclusiva

05. Com base no § 2° do Art. 32 da Lei n® 8.080/90, as
receitas geradas no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS), movimentadas pela sua diregéo, na
esfera de poder onde forem arrecadadas, serao
creditadas diretamente em contas:

(A) publicas

(B) especiais
(C) vinculadas
(D) do tesouro

06.

07.

08.

09.

10.

l SAUDE COLETIVA

No que se refere ao processo de planejamento e
orcamento do SUS, conforme o § 2° do Art. 36 da
Lei n® 8.080/90, é vedada a transferéncia de recur-
sos para o financiamento de a¢des nao previstas
nos planos de saude, na area da saude, EXCETO
em situacdes:

(A) urgentes ou de emergéncia

(B) prioritarias ou de impedimento

(C) de necessidade ou de atencgéo

(D) emergenciais ou de calamidade publica

Segundo o § 3° da Lei n° 8.142/90, o Conselho
Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e o
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de
Saude (Conasems) terdo representagéo:

(A) no Conselho de Etica

(B) na Secretaria de Saude

(C) no Conselho Nacional de Saude

(D) no Conselho Estadual de Saude

O Art. 1° da Lei n° 8.142/90, em seu § 5° estipula
que as Conferéncias de Saude e os Conselhos de
Saude terdo sua organizagédo e suas normas de
funcionamento definidas em regimento:

(A) interno, aprovadas pelo colegiado

(B) unico, aprovadas por cada conselho

(C) especifico, aprovadas pelos conselhos

(D) proprio, aprovadas pelo respectivo conselho

De acordo com o Art. 2° da Lei n°® 8.142/90, os re-
cursos do Fundo Nacional de Saude seréo alocados
como investimentos previstos em lei orgamentaria,
de iniciativa do e aprovados pelo
Congresso Nacional.

Essa frase fica correta ao se preencher a lacuna com:
(A) Poder Legislativo

(B) Poder Executivo

(C) Ministro da Saude

(D) Secretario de Saude

De acordo com o Art. 4° da Lei n°® 8.080/90, o con-
junto de agdes e servigos de saude, prestados por
o6rgaos e instituicdes publicas federais, estaduais e
municipais, da Administracéo direta e indireta e das
fundag¢des mantidas pelo Poder Publico, constitui:
(A) a Secretaria de Saude

(B) o Sistema Publico de Saude

(C) o Sistema Unico de Saude (SUS)

(D) o Sistema Administrativo de Saude

-
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ESPECIFICO DO CURSO

11. O matriciamento, ou apoio matricial, € um modo de
produzir salde em que duas ou mais equipes, hum
processo de construgdo compartilhada, criam uma pro-
posta de intervencdo pedagogico-terapéutica. Esse novo
modelo tem sido o norteador das experiéncias
implementadas em diversos municipios, ao longo dos
ultimos anos, no processo de integragéo da saude
mental & atencdo primaria na realidade brasileira. A
estratégia, formulada por Gastdo Wagner Campos
(1999), estrutura no sistema de saude o cuidado
colaborativo entre a saude mental e a atengéo prima-
ria. Diante do exposto, é correto afirmar que:

(A) o matriciamento € uma intervengéo psicossocial
coletiva que n&o é realizada apenas pelo profis-
sional de saude mental

(B) o apoio matricial se iguala ao atendimento rea-
lizado por um especialista dentro de uma uni-
dade de atencao primaria tradicional

(C) o matriciamento consiste no atendimento indi-
vidual pelo profissional de enfermagem, com
subsequente encaminhamento ao especialista

(D) na horizontalizagdo decorrente do processo de
matriciamento em situagbes de emergéncias
de saude mental, o sistema de saude deve ex-
clusivamente se reestruturar em trés tipos de
equipes: pronto atendimento, apoio matricial e
psiquiatria

12. A Politica Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS)
€ uma politica publica de Estado e fungéo essenci-
al do Sistema unico de Saude (SUS), tendo carater
universal, transversal e orientador do modelo de aten-
¢ao nos territérios, sendo a sua gestéo de respon-
sabilidade exclusiva do poder publico. NAO é um
principio da PNVS:

(A) descentralizagdo politico-administrativa, com
direcéo Unica em cada esfera de governo

(B) insercéo da vigilancia em saude no processo de
regionalizagéo das ag¢des e servicos de saude

(C) conhecimento do territorio: utilizagdo da
epidemiologia e da avaliagdo de risco para a
definicdo de prioridades nos processos de pla-
nejamento, alocagéo de recursos e orientagao
programatica

(D) eficiéncia: demanda que a atividade administra-
tiva seja exercida de maneira perfeita, com ren-
dimento funcional, resultados positivos para o
servigo publico e um atendimento satisfatério,
em tempo razoavel e exclusivamente para os
usuarios do SUS

13. Quando a implementacéo de sistemas de vigilan-
cia é proposta, faz-se necessario cumprir etapas.
Uma das etapas de desenvolvimento desses sis-
temas é a:

(A) coeréncia

(B) consisténcia

(C) especificidade
(D) definigdo de caso

| ESTAGIO NAO OBRIGATORIO
| SAUDE COLETIVA

14. A PNVS compreende a articulagéo dos saberes, pro-
cessos e praticas relacionados a vigilancia
epidemioldgica, vigilancia em saude ambiental, vigilan-
cia em saude do trabalhador e vigilancia sanitaria e
alinha-se com o conjunto de politicas de saude no
ambito do SUS, considerando a transversalidade das
acdes de vigilancia em saude sobre a determinagéo do
processo saude doenca. E uma diretriz da PNVS:

(A) promover a harmonizagdo dos procedimentos
sanitarios e orgamentarios no ambito da vigilan-
cia sanitaria e garantir que o Regulamento Sa-
nitario Internacional (RSI) seja seguido em Emer-
géncias de Saude Publica de Importancia Inter-
nacional (ESPII)

(B) construir praticas de gestédo e de trabalho que
assegurem a integralidade do cuidado, com a
insercéo das agdes de vigilancia em saude em
toda a Rede de Atencdo a Saude e em especial
na Atengdo Primaria, como coordenadora do
cuidado

(C) promover termo de cooperagéo e intercambio
técnico cientifico exclusivamente no ambito in-
ternacional, com agéncias de fomento a pes-
quisa e empresas multinacionais de tecnologia
e inovagéo

(D) implementar a gestdo e manuteng&o dos siste-
mas nacionais de informacgéo de interesse da
vigilancia em saude

15. A capacidade, inerente a um agente quimico ou fisi-
co, de produzir um efeito nocivo sobre os organis-
mos vivos, é o conceito de:

(A) toxicidade
(B) toxicologia
(C) acao todxica
(D) agente toxico

16. Em nossas atividades diarias, cada qual convive com
poluentes, seja através da respiragdo, consumo de
agua e alimentos ou entrando em contato com so-
los e poeiras. Esse contato, € denominado como:

(A) rota
(B) fonte
(C) exposicao
(D) intoxicac&o

17. Em cada estado s&o organizados dois tipos de
Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador
(CEREST), definidos por ordem crescente de com-
plexidade e distingdo de atribuicbes descritas na
Rede Nacional de Atencgéo Integral a Saude do Tra-
balhador (RENAST). Os dois tipos de CEREST sao:
(A) Centro de Referéncia Estadual e Centro de Re-
feréncia Distrital

(B) Centro de Referéncia Estadual e Centro de Re-
feréncia Regional

(C) Centro de Referéncia Municipal e Centro de
Referéncia Estadual

(D) Centro de Referéncia Municipal e Centro de
Referéncia Metropolitano

Processo Seletivo
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Os Determinantes Sociais da Saude (DSS) abran-
gem as caracteristicas especificas do contexto so-
cial que influem na saude e o0 modo como as condi-
¢bes sociais afetam a saude. A aceleragao no co-
nhecimento sobre os DSS permitiu a construgdo de
diversos modelos que procuram demonstrar a rela-
¢éo entre as desigualdades e iniquidades sociais e
os resultados na saude. Entre eles, destaca-se o
de Dahlgren e Whitehead, que se tornou um impor-
tante marco tedrico na construgéo dos conceitos
de saude e adoecimento de populagdes diversas.
Em relagdo a isso, € correto afirmar que:

(A) a expansao do paradigma microbiolégico da
doencga para as populagdes, constituindo-se
como um saber epidemioldgico e sanitario, vi-
sando a organizagéo e a higienizagéo dos es-
pacos humanos

(B) explica a importancia de garantir a
protecéo social aos cidadéos, ou seja, apoio a
individuos, familias e a comunidade no enfren-
tamento de suas dificuldades, por meio de ser-
vicos, beneficios, programas e projetos

(C) o modelo considera os mecanismos pelos quais
as interacdes entre os diferentes niveis de con-
digbes sociais produzem as desigualdades em
saude, desde o individual até o nivel das condi-
¢bes econdmicas, culturais e ambientais que
predominam na sociedade como um todo

(D) o modelo baseou-se em campanhas sanitarias
para combater as epidemias de febre amarela,
peste bubbnica e variola, implementando pro-
gramas de vacinagdo obrigatéria, desinfec¢édo
dos espacgos publicos e domiciliares e outras
acOes de medicalizag&o do espago urbano, que
atingiram, em sua maioria, as camadas menos
favorecidas da populagéo

O Ministério da Saude, na gestdo nacional da
RENAST, deve atuar na definicdo das diretrizes, na
regulacdo e pactuagéo das agdes e no apoio politi-
co, financeiro e técnico. NAO representa uma in-
cumbéncia do Ministério da Saude, na gestédo naci-
onal da RENAST:

(A) coordenar a RENAST com a participacéo das es-
feras estaduais e municipais de gestdo do SUS

(B) definir rede de laboratérios de analises quimi-
cas e toxicolégicas como referéncias regionais
ou estaduais

(C) apoiar o Ministério do Trabalho na definicao da
Rede Sentinela e dos Municipios Sentinela em
Saude do Trabalhador no &mbito nacional

(D) inserir as agdes de Saude do Trabalhador na
Atencao Basica, Urgéncia/Emergéncia, Rede
Hospitalar, Vigilancia Sanitaria, Epidemiologica
e Ambiental

20.

21.

22,

23.

l SAUDE COLETIVA

Ha pouco mais de meio século as Ciéncias Soci-
ais e Humanas (CSHS) fazem interlocugdo com a
Saude Publica/Saude Coletiva e, agora, ampliam
seus espacos institucionais no novo complexo aca-
démico. O interesse na pesquisa e no ensino nes-
sa area extrapola os lécus institucionais da area
saude, penetrando mais recentemente as Ciénci-
as Sociais € Humanas nos Institutos e Departa-
mentos basicos, especialmente nos cursos de pés-
graduacao. Aos antigos cientistas sociais funda-
dores coube a tarefa heroica de introduzir as cién-
cias sociais nos espacos institucionais formado-
res de profissionais de saude, no ensino e pesqui-
sa, que enriqueceram as reflexdes sobre a saude
e doenca como fendmenos existenciais e
societarios, individuais e coletivos e objetos das
intervencdes politicas, dos saberes, tecnologias e
terapéuticas meédicas e ndo médicas. No ensino,
foram introduzidos diversos modelos associados
as ciéncias sociais. Esses modelos sao:

(A) o inclusivo e a determinista

(B) o preventivista e a medicina social

(C) o desenvolvimentista e o comunitario
(D) a medicina integral e a assistencialista

A corrente anglo-saxénica da bioética possui princi-
pios e referenciais fundamentais. Diante disso, o
principio descrito no trecho “capacidade de o indivi-
duo tomar decisdes que afetem sua vida, sua auto-
determinagao, seu autogoverno”, se refere:

(A) ao direito

(B) aliberdade

(C) a autonomia

(D) a privacidade

NAO ¢ um dos principais objetivos da vigilancia em
saude:

(A) detectar epidemias

(B) realizar o tratamento de pacientes

(C) identificar novos problemas de saude publica

(D) identificar fatores de risco que envolvem a ocor-
réncia de doencas

A toxicologia é o estudo dos efeitos nocivos dos
agentes quimicos ou fisicos sobre organismos vi-
vos e pode, para fins didaticos, ser dividida em
trés fases. O trecho “estuda o trajeto da substan-
cia dentro do organismo vivo e envolve a caracteri-
zacgao de sua absorgdo, distribuicdo, metabolis-
mo e eliminagdo pelo organismo” se refere a:

(A) exposicao

(B) intoxicagao

(C) toxicocinética

(D) toxicodinamica

-
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Em relacdo as acdes de vigilancia previstas na
PNVS, compete a gestdo da vigilancia em saude
no ambito estadual:

(A) coordenar, em ambito
implementacdo da PNVS

(B) avaliar o impacto e implementar novas
tecnologias e servigos relacionados a saude
suplementar de forma a prevenir riscos e even-
tos adversos

(C) conduzir e orientar as negociagdes nas ins-
tdncias municipais do SUS, visando suprimir
acOes, metas e indicadores de vigilancia em
saude no Plano Setorial Saude e na Progra-
macao Bimestral de Saude

(D) garantir o financiamento das agdes de vigilan-
cia e assisténcia em saude, alocando recur-
sos orgcamentarios e humanos para a
implementagcdo da rede de vigilancia, alerta e
resposta no ambito estadual e municipal

estadual, a

A luta contra o estigma e a discriminag&o tem sido
priorizada em busca de melhorias no tratamento
dos pacientes com transtorno mental. Em 2001, a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) langou a
campanha “Cuidar, sim. Discriminar, ndo”, com o
objetivo de provocar um impacto na opinido publi-
ca e estimular o debate sobre como melhorar as
condi¢des atuais de saude mental no mundo todo
e diminuir a discriminag&o. NAO se refere a estra-
tégias para reduzir o estigma associado a trans-
tornos mentais:

(A) contato com os portadores de transtorno men-
tal, a fim de desmistificar crengas erréneas
associadas a eles

(B) educacéao e orientagdo para informar sobre os
transtornos mentais, esclarecendo duvidas e
mitos relacionados a esse tema

(C) estimular a produgéo de estudos que visem a
maior compreensdo sobre como transtornos
mentais ocorrem e como é possivel cessa-los
de uma vez por todas

(D) acdes voltadas para o aumento da autoestima
e empoderamento de portadores de transtor-
no mental, priorizando intervengdes
consentidas por eles, a fim de auxilia-los no
enfrentamento de obstaculos impostos pela
discriminagao

Em epidemiologia, o denominador da taxa de mor-

talidade infantil € o numero de:

(A) mées da area, no periodo determinado

(B) nascidos vivos da area, no periodo determina-
do

(C) obitos de criangas da area, no periodo deter-
minado

(D) mulheres que morreram na area, no periodo
determinado

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.
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Em bioestatistica, a moda de uma variavel é o va-

lor que se:

(A) apresenta com maior frequéncia

(B) apresenta com menor frequéncia

(C) situa sempre no meio da observagao

(D) situa sempre no inicio ou no final da observa-
cao

Em epidemiologia, um exemplo de estudo experi-

mental é o estudo:

(A) de coorte

(B) ecologico

(C) transversal

(D) de ensaio clinico

Das doencas a seguir, a unica que NAO é de noti-
ficacdo obrigatdria para a Organizagédo Mundial da
Saude (OMS), pelo Ponto Focal Nacional para o
Regulamento Sanitéario Internacional, necessitando,
portanto, de avaliagdo de risco prévia ao envio, €:
(A) o sarampo

(B) avariola

(C) a poliomielite por poliovirus selvagem

(D) a influenza humana por novo subtipo viral

A Norma Operacional Basica (NOB) 91/92, que
vigorou entre 1990 e 1994 no SUS, tinha uma
racionalidade sistémica:

(A) moderada

(B) forte

(C) fraca

(D) ausente

Fazem parte da classificacdo de desastres os ti-

pos:

(A) tecnolégico, climatolégico, geoldgico e
hidrologico

(B) climatolégico, geoldgico, hidrolégico e
meteoroldgico

(C) meteoroldgico, hidrologico, epidemioldgico e
tecnolégico

(D) epidemiolégico, geoldgico, meteorologico e
climatolégico

NAO faz parte do foco de atuacéo de profissionais
de saude global o controle e manejo de:

(A) doengas infecciosas emergentes

(B) pandemias

(C) epidemias

(D) endemias

NAO faz parte do modelo de redes de atencdo a
saude do SUS a:

(A) atencao basica

(B) alta complexidade

(C) mega complexidade

(D) média complexidade

-
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Faz parte da transi¢cdo demografica e epidemiologica
brasileira o aumento:

(A) do numero de idosos e aumento de doencas
transmissiveis

(B) do numero de criangas e o aumento de doen-
¢as transmissiveis

(C) dataxa de fecundidade e o aumento de causas
de o6bitos perinatais

(D) do numero de idosos e aumento de doencas
crénicas ndo transmissiveis

A pandemia de COVID-19 trouxe diversas perdas
humanas e econémicas durante os anos de 2020 e
2021. Uma das principais consequéncias da pandemia
de COVID-19 foi 0 aumento expressivo de:

(A) refugiados entrando no Brasil

(B) obitos de criangas em idade escolar

(C) nascimento de criangas com microcefalia

(D) violéncia doméstica e sexual contra mulheres

Atualmente ndo é possivel saber a quantidade de

migrantes internacionais e refugiados que tiveram

COVID-19 no Brasil. Isso acontece principalmente

porque:

(A) migrantes internacionais e refugiados néo po-
dem ser atendidos no SUS

(B) os sistemas de informagdes em saude nédo pos-
suem a variavel “nacionalidade” com preenchi-
mento obrigatdrio

(C) nao é importante coletar e nem saber esse dado
para a epidemiologia, politica, planejamento e
gestdo dos sistemas de saude

(D) migrantes internacionais e refugiados escondem
a sua nacionalidade na hora do atendimento
com os profissionais de saude por medo

Para calcular a maioria das taxas, em epidemiologia,

€ necessario saber a populagdo exposta ao evento

que se esta monitorando. O ultimo Censo

Demografico realizado pelo Instituto Brasileiro de

Geografia e Estatistica (IGBE) foi em 2010 e, por-

tanto, os dados néo refletem mais o atual momento

das populagdes dos municipios, Estados e Brasil.

Um modo simples de contornar este problema, ain-

da que com limitagdes, é:

(A) realizar interpolagéo linear

(B) realizar regress&o multinominal

(C) contar a populagéo da localidade indo de casa
em casa

(D) calcular ataxa sem o denominador, apenas com
numero bruto

38.
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40.

l SAUDE COLETIVA

Segundo o Regulamento Sanitario Internacional
(RSI), quem declara Emergéncia em Saude Publi-
ca de Importancia Internacional (ESPII) é:

(A) o diretor da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS)

(B) o diretor da Organizagdo Pan-Americana de
Saude (OPAS)

(C) o secretario-geral da Organizagdo das Nacdes
Unidas (ONU)

(D) o secretario de vigilancia em saude do Ministe-
rio da Saude (MS)

Quando a epidemiologia cumpre a fungéo de produ-
¢bes de evidéncias cientificas relevantes a saude
publica, ela pode ser chamada de:

(A) epidemiologia social

(B) epidemiologia de campo
(C) epidemiologia de escopo
(D) epidemiologia translacional

Em geoprocessamento, a principal utilidade do in-
dice de Moran Global (I de Moran) e do indicador
local de associagéo espacial (LISA) em uma anali-
se espacial é:

(A) identificar aglomerados de casos ou ébitos em
um determinado local e periodo e suas
significancias estatisticas

(B) identificar a média, mediana e moda das taxas
de incidéncia, mortalidade e letalidade em um
determinado local e periodo

(C) identificar os valores de p e intervalos de confi-
anca de 95% de ébitos em um determinado lo-
cal e periodo

(D) identificar as populagdes com mais casos e
mais Obitos em um determinado local e periodo
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