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SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE DO DISTRITO FEDERAL 
ESCOLA SUPERIOR DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

EDITAL NORMATIVO Nº 1 – RP/SES-DF/2019, DE 15 DE AGOSTO DE 2018 
 

PROGRAMA  

2 0 0  
Gestão de Políticas Públicas para a Saúde 

Saúde Coletiva 
 

Data e horário da prova: domingo, 21/10/2018, às 14 h. 

 

I N S T R U Ç Õ E S  
 

 Você receberá do fiscal: 
o um caderno da prova objetiva contendo 120 (cento e vinte) itens; cada um deve ser julgado como CERTO ou ERRADO, 

de acordo com o(s) comando(s) a que se refere; e 
o uma folha de respostas personalizada. 

 Verifique se a numeração dos itens, a paginação do caderno da prova objetiva e a codificação da folha de respostas estão corretas. 
 Verifique se o programa selecionado por você está explicitamente indicado nesta capa. 
 Quando autorizado pelo fiscal do IADES, no momento da identificação, escreva, no espaço apropriado da folha de respostas, 

com a sua caligrafia usual, a seguinte frase: 
 

Tenho em mim todos os sonhos do mundo. 
 

 Você dispõe de 3 (três) horas e 30 (trinta) minutos para fazer a prova objetiva, devendo controlar o tempo, pois não haverá 
prorrogação desse prazo. Esse tempo inclui a marcação da folha de respostas. 

 Somente 1 (uma) hora após o início da prova, você poderá entregar sua folha de respostas e o caderno da prova e retirar-se da sala. 
 Somente será permitido levar o caderno da prova objetiva 3 (três) horas após o início da prova. 
 Deixe sobre a carteira apenas o documento de identidade e a caneta esferográfica de tinta preta, fabricada com material 

transparente. 
 Não é permitida a utilização de qualquer tipo de aparelho eletrônico ou de comunicação. 
 Não é permitida a consulta a livros, dicionários, apontamentos e (ou) apostilas. 
 Você somente poderá sair e retornar à sala de aplicação da prova na companhia de um fiscal do IADES. 
 Não será permitida a utilização de lápis em nenhuma etapa da prova. 
 

I N S T R U Ç Õ E S  P A R A  A  P R O V A  O B J E T I V A  
 

 Verifique se os seus dados estão corretos na folha de respostas da prova objetiva. Caso haja algum dado incorreto, comunicar ao fiscal. 
 Leia atentamente cada item e assinale sua resposta na folha de respostas. 
 A folha de respostas não pode ser dobrada, amassada, rasurada ou manchada e nem podem conter registro fora dos locais 

destinados às respostas. 
 O candidato deverá transcrever, com caneta esferográfica de tinta preta, fabricada com material transparente, as respostas da 

prova objetiva para a folha de respostas. 
 A maneira correta de assinalar a alternativa na folha de respostas é cobrir, fortemente, com caneta esferográfica de tinta preta, 

fabricada com material transparente, o espaço a ela correspondente. 
 Marque as respostas assim:  
 
  



PROVA APLIC
ADA

 

PROCESSO SELETIVO – RP/SES – DF/2019 200 – Gestão de Políticas Públicas para a Saúde – Saúde Coletiva – Tipo “U” PÁGINA 2/7 
 

Saúde Coletiva 
Itens de 1 a 120 

 
A antropologia, como ciência, empreende investigações para 
evidenciar os modos como sociedades, populações e grupos 
específicos produzem, reproduzem e simbolizam as 
respectivas instituições e estruturas, relações, sistemas 
classificatórios e experiências acumuladas.  
 
A respeito das contribuições da antropologia para a saúde 
coletiva, julgue os itens a seguir. 
 
1. A antropologia permite entender o caráter de 

abrangência das visões dominantes em uma 
determinada sociedade ou acerca de um determinado 
problema. 

2. Pela investigação da realidade em profundidade, a 
antropologia contribui para evidenciar que os conceitos 
biomédicos devem ser relativizados. 

3. A racionalidade é um dos princípios utilizados no 
modelo científico para compreensão do mundo social, 
do ponto de vista antropológico, em relação aos 
processos de saúde e doença, pois todos os seres 
humanos têm racionalidade. 

4. A compreensão é um dos princípios utilizados no 
modelo científico para investigação em relação aos 
processos de saúde e doença. 

5. A antropologia também trabalha com o conceito de 
objetividade, com a condição de entendimento de que 
toda objetividade passa por uma construção subjetiva. 

 
 
A antropologia é uma disciplina que, do ponto de vista 
metodológico, oferece instrumentos para a compreensão de 
sistemas de culturas e subculturas, dos microprocessos 
sociais, das visões dominantes e das representações que a 
sociedade ou os grupos fazem de si próprios.  
 
Com base no exposto e considerando a criação da Política 
Nacional de Atenção Integral da Saúde do Homem, julgue os 
itens a seguir. 
 
6. Homens e mulheres apresentam igual vulnerabilidade 

para as doenças crônicas, no entanto, comparando-se às 
mulheres, os homens são mais vulneráveis às 
enfermidades graves. 

7. Grande parte da não adesão às medidas de atenção 
integral, por parte do homem, decorre das variáveis 
culturais. 

8. Os estereótipos de gênero, enraizados há séculos na 
cultura patriarcal brasileira, potencializam práticas com 
base em crenças e valores do que é ser masculino. 

9. Determinados processos de socialização têm o potencial 
de envolver os homens em episódios de violência. 

10. O homem é mais vulnerável à violência como autor e a 
mulher como vítima fatal. 

 

 
A compreensão do conceito de bioética pode variar de um 
contexto para outro. Apesar de ser uma disciplina autônoma, 
no princípio, o respectivo foco de preocupação era a relação 
profissional-paciente e a pesquisa com seres humanos.  
 

Acerca da contextualização histórica da ética em pesquisa, 
julgue os itens a seguir.  
 
11. A corte de juízes dos Estados Unidos formada para 

julgar os crimes cometidos em nome da ciência pelos 
médicos nazistas em campos de concentração resultou 
na elaboração da Declaração de Helsinki. 

12. O atual Código de Nuremberg tem base nos 
pressupostos da Declaração de Helsinki. 

13. O estudo Tuskegee foi um experimento realizado pelo 
Serviço Público de Saúde dos Estados Unidos, que 
negava tratamento para doentes com Aids, com a 
finalidade de conhecer a história natural da doença, 
quando o vírus surgiu na década de 1980. 

 

 
A bioética faz parte das chamadas éticas aplicadas, as quais 
estão incluídas no campo da filosofia moral. A bioética 
incorpora a ética biomédica, mas não se limita a ela, e tem 
como uma das respectivas bases o pluralismo moral. 
 
A respeito dos conceitos presentes no campo da bioética em 
saúde coletiva, julgue os itens a seguir. 
 
14. A ética aplicada é também denominada deontologia e 

refere-se aos códigos éticos das diferentes profissões 
biomédicas. 

15. O principialismo é uma corrente hegemônica da 
bioética, com base em quatro princípios: autonomia, 
beneficência, não maleficência e universalidade. 

16. Respeito ao pluralismo moral significa a capacidade de 
“estranhos morais” conviverem praticamente com base 
no referencial da tolerância. 

 

 
Em 13 de junho de 2012, foi publicada no Diário Oficial da 
União a Resolução CNS nº 466/2012 que trata de pesquisas e 
testes em seres humanos. Diretrizes e normas 
regulamentadoras estabelecidas na resolução devem ser 
cumpridas nos projetos de pesquisa envolvendo seres 
humanos, que devem ainda atender aos fundamentos éticos e 
científicos também elencados na resolução.  
 
Em relação a essa resolução, julgue os itens a seguir. 
 
17. Introduz a obrigatoriedade de uso de contraceptivos 

para mulheres participantes de estudos clínicos, tendo 
em vista o alto potencial de riscos ainda desconhecidos 
ao embrião ou feto. 

18. Adota o termo de assentimento livre e esclarecido como 
a anuência do participante da pesquisa, criança, 
adolescente ou legalmente incapaz, livre de vícios, 
dependência, subordinação ou intimidação. 

19. Define indenização como compensação material de 
despesas do participante e dos respectivos 
acompanhantes, tais como transporte e alimentação. 

 
Área livre 
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Quanto a políticas, sistema e serviços de saúde no Brasil, 
julgue os itens a seguir. 
 
20. As políticas sociais brasileiras são classificadas em dois 

conjuntos articulados: políticas de proteção social e 
políticas de promoção social. 

21. A saúde é uma política de promoção social, inscrita na 
Constituição Federal de 1988.  

22. Tendo em vista o envelhecimento populacional, a 
Política Nacional do Idoso se constitui, na respectiva 
base, como uma política setorial que compõe a Política 
Social Brasileira, destinada a um segmento da 
sociedade. 

 

 
Acerca dos referenciais teóricos para a análise de políticas 
públicas, julgue os itens a seguir. 
 
23. Na abordagem estruturalista, o que se advoga é que o 

Estado é o produto da interação entre grupos livremente 
formados e constitui uma forma permeável aos 
interesses e competições entre grupos que caracterizam 
as lógicas sociais. 

24. Na visão elitista, ressaltam-se o poder exercido por um 
pequeno número de organizados interesses societais 
(elites) e a habilidade destes para alcançar os 
respectivos objetivos. 

25. Na visão pluralista, destaca-se a influência dos 
interesses econômicos na ação política, vendo o 
Estado como um importante meio para a manutenção 
do predomínio de uma classe particular e, dessa forma, 
afirmando que o Estado tem um caráter de classe. 

 

 
Sistema de saúde é o conjunto de relações políticas, 
econômicas e institucionais responsáveis pela condução dos 
processos referentes à saúde de uma dada população que se 
concretizam em organizações, regras e serviços que visam a 
alcançar resultados condizentes com a concepção de saúde 
prevalecente na sociedade.  
 
A respeito do histórico dos sistemas, julgue os itens a seguir. 
 
26. As raízes dos sistemas públicos de saúde encontram-se 

em iniciativas de organizações de trabalhadores e de 
partidos políticos de esquerda, que, em meados do 
século 19, criaram sociedades de socorro mútuo. 

27. O National Health Service (NHS) britânico foi o 
primeiro sistema nacional de saúde destinado aos 
trabalhadores no ocidente em um país capitalista. 

28. Os Institutos de Aposentadorias e Pensões (IAP) 
foram criados no Brasil em 1930 para a prestação de 
benefícios previdenciários e assistência médica. 

 
 
Com relação às políticas de saúde existentes no Brasil, 
julgue os itens a seguir 
 
29. Diagnóstico comunitário, classificação de risco 

comunitário, divisão de áreas por risco e cartografia 
estão entre as ferramentas sugeridas pelo Ministério da 
Saúde para a realização do processo de 
territorialização na atenção básica. 

30. Para a Política Nacional de Atenção Integral à Saúde 
das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema 
Prisional, a transferência de recursos financeiros está 
condicionada à habilitação de equipes de Atenção 
básica prisional e equipes especializadas na saúde 
prisional, que estejam previamente cadastradas. 

31. A Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do 
Homem tem como diretriz promover ações de saúde 
que contribuam significativamente para a compreensão 
da realidade singular dos homens heterossexuais nos 
diversos contextos socioculturais e político-
econômicos. 

32. Por meio do eixo paternidade e cuidado, a Política 
Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem 
objetiva contribuir com o registro civil do nascimento, 
quando da obrigatoriedade do registro do nome do pai 
na Declaração de Nascido Vivo. 

33. Um dos objetivos específicos da Política Nacional de 
Saúde Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis 
e Transexuais é reduzir os problemas relacionados à 
saúde mental, à drogadição, ao alcoolismo, à depressão 
e ao suicídio entre lésbicas, gays, bissexuais, travestis e 
transexuais. 

34. A Política Nacional de Saúde Integral da População 
Negra reconhece o racismo institucional como produtor 
sistemático da segregação étnico-racial, nos processos 
institucionais, manifestado por meio de normas, 
práticas e comportamentos discriminatórios adotados no 
cotidiano de trabalho. 

35. A Ayurveda se constitui como prática integrativa 
reconhecida na Política Nacional de Práticas 
Integrativas e Complementares na Saúde. 

36. Agentes indígenas de saúde e agentes indígenas de 
saneamento fazem parte das equipes de saúde na 
Política Nacional de Atenção à Saúde dos Povos 
Indígenas. 

 

 
Considerando a Política Nacional de Saúde da Pessoa 
Idosa, julgue os itens a seguir. 
 
37. O perfil epidemiológico da população idosa brasileira é 

caracterizado pela dupla carga de doenças, com forte 
predomínio das condições crônicas e agudizações de 
condições crônicas. 

38. A política adota o conceito de envelhecimento saudável 
desenvolvido pela Organização Mundial da Saúde como 
processo de desenvolvimento e manutenção da 
capacidade funcional que permite o bem-estar em idade 
avançada. 

39. O cuidado deve ser orientado com base na 
funcionalidade da pessoa idosa, considerando o risco de 
fragilidade existente e o grau de dependência do idoso, 
buscando a autonomia possível. 

 
Área livre 
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Modelo de atenção à saúde pode ser definido como 
combinações tecnológicas estruturantes para a resolução de 
problemas e para o entendimento de necessidades de saúde 
individuais e coletivas.  
 
Acerca dos movimentos ideológicos e da proposição de 
modelos e práticas de atenção à saúde, julgue os itens a 
seguir. 
 
40. O movimento ideológico da medicina preventiva 

articulava um conjunto de medidas de prevenção que 
resultariam em condutas substitutas de uma atitude 
ausente da prática médica, ou seja, a atitude preventiva 
e social. 

41. O movimento da medicina comunitária tem 
fundamentos na chamada medicina flexneriana. 

42. O modelo médico assistencial privatista era centrado na 
clínica, voltado para o atendimento da demanda 
espontânea e embasado em procedimentos e serviços 
especializados. 

43. O modelo campanhas sanitárias previa a combinação de 
tecnologias para o controle de danos e riscos, 
trabalhando na perspectiva da integralidade da atenção 
e da descentralização das ações. 

44. O modelo de atenção gerenciada tem fundamentos na 
economia e na medicina baseada em evidências. 

45. O modelo de linhas de cuidado apresenta como 
características a combinação das tecnologias “leves”, 
“leves-duras” e “duras”, tem ênfase na continuidade e 
na integralidade da atenção e estabelece que o vínculo 
com o usuário ocorre a partir da rede básica. 

 

 
As Redes de Atenção à Saúde (RAS) são arranjos 
organizativos de ações e serviços de saúde, de diferentes 
densidades tecnológicas que, integradas por meio de sistemas 
de apoio técnico, logístico e de gestão, buscam garantir a 
integralidade do cuidado.  
 
Quanto às Redes de Atenção à Saúde, julgue os itens a 
seguir. 
 
46. A implantação das RAS contribui com a ampliação do 

modelo de atenção à saúde hegemônico e vigente no 
Sistema Único de Saúde (SUS), que é médico centrado. 

47. Entre os atributos da RAS tem-se um sistema de 
governança único para toda a rede com o propósito de 
criar missão, visão e estratégias nas organizações que 
compõem a região de saúde. 

48. Entre os atributos da RAS tem-se a extensa gama de 
estabelecimentos de saúde que prestam serviços de 
promoção, prevenção, diagnóstico, tratamento, gestão 
de casos, reabilitação e cuidados paliativos. 

49. A operacionalização das RAS se dá pela interação dos 
dois elementos que os constituem: estrutura operacional 
e um sistema lógico de funcionamento determinado 
pelo modelo de atenção à saúde. 

 

 
A rede de atenção á saúde temática deve se organizar com 
base na necessidade de enfrentamentos de vulnerabilidades, 
agravos ou doenças que acometam as pessoas ou as 
populações. 
 

Considerando as redes prioritárias, julgue os itens a seguir. 
 
50. Entre as diretrizes da Rede Cegonha, tem-se a garantia 

da atenção à saúde das crianças de 0 ano a 5 anos de 
idade com qualidade e resolutividade. 

51. Unidades de pronto atendimento e outros serviços com 
funcionamento 24 horas e SAMU 192 estão entre os 
componentes e interfaces da Rede de Atenção às 
Urgências e Emergências. 

52. Entre os componentes da Rede de Atenção Psicossocial, 
tem-se o Programa Melhor em Casa. 

53. Na Rede de Cuidado à Pessoa com Deficiência, entre os 
componentes da Rede de Reabilitação, há os Centros 
Especializados em Reabilitação e as Oficinas 
Ortopédicas (local e itinerante). 

54. As ações de saúde do Plano de Enfrentamento ao 
Crack, Álcool e Outras Drogas estão inseridas no 
âmbito da formação da Rede de Atenção Psicossocial. 

 

 
O objetivo implícito ou explícito de qualquer análise 
econômica de intervenções em saúde é auxiliar na decisão da 
alocação de recursos na área da Saúde.  
 
Acerca desse assunto, julgue os itens a seguir. 
 
55. Produtos que comprovadamente agregam valor clínico 

(maior efetividade) em relação à respectiva alternativa e 
apresentam um menor custo global, por definição, são 
mais eficientes. 

56. Os estudos cuja análise de efetividade são os anos de 
vida ajustados para qualidade são chamados estudos de  
custo-qualidade. 

57. Para as situações em que as alternativas de manejo têm 
o mesmo efeito clínico (efetividade similar), é 
indispensável o cálculo da diferença de custo entre as 
estratégias, o que constitui os estudos de custo-
utilidade. 

58. O principal objetivo dos estudos de custo-efetividade é 
comparar o valor relativo de diferentes intervenções 
dirigidas à promoção da saúde ou prolongamento da 
vida. 

59. Nas análises de custo-benefício, atribui-se aos 
benefícios ou impactos de uma ação em saúde um valor 
monetário. 

60. Para estudos que avaliam anos de vida ajustados pela 
qualidade, o instrumento padronizado mundialmente é o 
WHOQOL-100. 

61. A desvantagem no uso de anos de vida ajustados pela 
qualidade é que esse indicador não considera benefícios 
por redução de mortalidade. 

 
Área livre 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



PROVA APLIC
ADA

 

PROCESSO SELETIVO – RP/SES – DF/2019 200 – Gestão de Políticas Públicas para a Saúde – Saúde Coletiva – Tipo “U” PÁGINA 5/7 
 

A respeito da economia da saúde, julgue os itens a seguir. 
 
62. Os Núcleos de Economia da Saúde são pontos focais de 

disseminação das ações de economia da saúde, nos 
estados e em municípios de grande porte, com vistas a 
subsidiar os gestores locais no processo de tomada de 
decisão pela aplicação do conhecimento e das 
ferramentas de economia da saúde. 

63. Um dos eixos dos Núcleos de Economia da Saúde é o 
Apoio à alimentação do Banco de Preços em Saúde 
para promover economicidade em compras de insumos 
e equipamentos para a saúde. 

64. A Organização Mundial de Saúde possui um programa 
chamado WHO-CHOICE, que ajuda os países a 
decidirem as prioridades do sistema de saúde com base 
em considerações de custos e impactos. 

 

 
Atenção primária refere-se a um conjunto de práticas 
integrais em saúde, direcionadas a responder a necessidades 
individuais e coletivas, que, no Brasil, durante o processo de 
implementação do Sistema Único de Saúde (SUS), passou a 
ser denominada atenção básica à saúde.  
 
Com relação a esse assunto, julgue os itens a seguir. 
 
65. A atenção primária à saúde é uma denominação geral 

para atenção de primeiro contato que tem diferentes 
concepções na respectiva implementação. 

66. A atenção primária seletiva é uma linha de interpretação 
da atenção primária à saúde cuja ênfase é o 
oferecimento restrito de serviços de saúde para a 
população muito pobre. 

67. A Declaração de Alma-Ata destaca a compreensão da 
saúde como direito humano e a necessidade de 
abordagem dos determinantes sociais e políticos mais 
amplos da saúde. 

 

 

Barbara Starfield, médica e pesquisadora, desenvolveu uma 
abordagem para caracterizar a atenção primária abrangente 
nos países industrializados, definindo os atributos essenciais 
dos serviços de atenção primária.  
 

Considerando os atributos apresentados por essa autora, 
julgue os itens a seguir. 
 

68. Longitudinalidade trata da continuidade da relação 
profissional/equipe/unidade de saúde com o usuário ao 
longo da vida. 

69. Centralidade no usuário trata do cuidado integral ao ser 
humano. 

70. Competência cultural trata do reconhecimento de 
diferentes necessidades dos grupos populacionais, e das 
respectivas características étnicas, raciais e culturais, 
entendendo as representações dos processos  
saúde-enfermidade desses grupos. 

 

 

No Brasil, a reorganização dos serviços básicos se inscreveu 
no projeto de Reforma Sanitária desde a década de 1970.  
 

Quanto à construção histórica que leva ao modelo vigente de 
atenção primária à saúde, julgue os itens a seguir. 
 

71. O Programa de Agentes Comunitários de Saúde  
iniciou-se nas regiões Norte e Nordeste, em áreas rurais 
e periurbanas, com caráter emergencial, e visou a dar 
suporte à assistência básica onde não houvesse 
condições de interiorização da assistência médica. 

72. A implantação do Programa de Saúde da Família 
ocorreu para absorver a demanda reprimida de atenção 
primária, porém, no início, o programa tinha baixa 
capacidade para garantir a continuidade da atenção. 

73. A Estratégia de Saúde da Família no início, o programa 
tinha concepção, mudanças na dimensão organizacional 
do modelo assistencial na atenção primária. 

 

 
Acerca da Política Nacional de Atenção Básica, julgue os 
itens a seguir. 
 
74. A Equipe de Saúde da Família é composta, no mínimo, por 

médico, preferencialmente da especialidade medicina de 
família e comunidade; enfermeiro, preferencialmente 
especialista em saúde da família; auxiliar e (ou) técnico de 
enfermagem; e agente comunitário de saúde. Podem ainda 
fazer parte da equipe o agente de combate às endemias e 
os profissionais de saúde bucal. 

75. A população adscrita por equipe de Atenção Básica e de 
Saúde da Família é de 1.500 pessoas, para áreas de 
grande dispersão e vulnerabilidade social, a 4.000 
pessoas, localizada dentro do respectivo território. 

76. O Núcleo Ampliado de Saúde da Família e Atenção 
Básica constitui uma equipe multiprofissional e 
interdisciplinar composta por categorias de 
profissionais da saúde, complementar às equipes que 
atuam na Atenção Básica. 

77. Bacharéis em Saúde Pública ou Saúde Coletiva estão 
entre as profissões que podem integrar o Núcleo 
Ampliado de Saúde da Família e Atenção Básica. 

78. A Equipe de Saúde da Família Ribeirinha e as Equipes 
de Saúde da Família Fluviais fazem parte das equipes 
para populações específicas.  

79. O financiamento federal para as ações de Atenção 
Básica inclui, entre outros itens, recursos condicionados 
ao desempenho dos serviços de Atenção Básica com 
parâmetros, aplicação e comparabilidade nacional, tal 
como o Programa de Melhoria de Acesso e Qualidade. 

 

 
A demografia é a ciência que estuda a dinâmica populacional 
humana. 
 
Considerando as contribuições do Instituto Brasileiro de 
Geografia e Estatística (IBGE) para a compreensão da 
demografia no País, julgue os itens a seguir. 
 
80. A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios, 

iniciada em 1967, foi substituída pela Pesquisa 
Nacional por Amostra de Domicílios Contínua.  

81. Considerando as regiões do Brasil, a taxa de 
fecundidade total, que é um dos indicadores da 
dinâmica demográfica, atualmente mostra-se menor na 
região Centro-Oeste. 

82. Nos dados relativos a população e demografia, o IBGE 
trabalha com o subtema nupcialidade. 

 

 



PROVA APLIC
ADA

 

PROCESSO SELETIVO – RP/SES – DF/2019 200 – Gestão de Políticas Públicas para a Saúde – Saúde Coletiva – Tipo “U” PÁGINA 6/7 
 

A bioestatística é a aplicação de técnicas estatísticas para a 
investigação na área das ciências da saúde. 
 
A respeito da bioestatística, julgue os itens a seguir. 
 
83. Na bioestatística, as variáveis qualitativas também são 

chamadas de variáveis categóricas. 
84. Variável nominal também pode ser denominada 

variável numérica contínua. 
85. O número de batimentos cardíacos por minuto é um 

exemplo de variável quantitativa discreta. 
86. Em relação aos testes estatísticos, considerando-se o 

nível de significância de 5%, rejeita-se a hipótese da 
nulidade quando o p-valor for > 0,05. 

87. O poder do teste estatístico é a probabilidade de o teste 
rejeitar a hipótese da nulidade quando a hipótese 
alternativa é verdadeira. 

 

 
A epidemiologia pode ser conceituada como a ciência que 
estuda o processo saúde-doença na sociedade, analisando a 
distribuição e os fatores determinantes das doenças, danos à 
saúde e eventos associados à saúde coletiva, propondo 
medidas específicas de prevenção, controle ou erradicação de 
doenças e fornecendo indicadores que sirvam de suporte ao 
planejamento, administração e avaliação das ações de saúde. 
 
Com relação aos estudos epidemiológicos, julgue os itens a 
seguir. 
 
88. Denomina-se estudo analítico aquele em que dois 

grupos são investigados a fim de testar uma hipótese. 
89. Uma das vantagens dos estudos transversais é a 

possibilidade de estabelecer-se uma relação de causa e 
efeito. 

90. Os estudos de coorte com abordagem retrospectiva são 
considerados menos acurados quando comparados 
àqueles com a abordagem prospectiva. 

91. Nos estudos de coorte, a exposição é medida, 
reconstituída ou lembrada após o desenvolvimento da 
doença. 

92. Uma das vantagens dos estudos de caso-controle é a 
possibilidade de medir-se diretamente o risco atribuível. 

93. Pareamento é uma manobra utilizada no desenho do 
estudo de coorte para controlar o confundimento. 

 
 
A avaliação da qualidade de testes diagnósticos é um tema de 
interesse da investigação clínica e epidemiológica. Em 
pesquisa epidemiológica, testes diagnósticos são entendidos 
não apenas como exames laboratoriais. O desempenho de um 
teste diagnóstico depende da validade e da reprodutibilidade 
do teste.  
 
Quanto a esse tema, julgue os itens a seguir. 
 
94. O valor preditivo está relacionado com a baixa 

incidência de uma doença. 
95. A acurácia de um teste é definida como a proporção de 

verdadeiros positivos em um teste diagnóstico. 
96. Especificidade é a probabilidade de um teste ser 

negativo quando não existe a doença. 
 

 

A vigilância em saúde é o processo contínuo e sistemático de 
coleta, consolidação, análise de dados e disseminação de 
informações acerca de eventos relacionados à saúde, e 
compreende a articulação dos saberes, processos e práticas 
relacionados à vigilância epidemiológica, vigilância em 
saúde ambiental, vigilância em saúde do trabalhador e 
vigilância sanitária. 
 
Acerca do exposto, julgue os itens a seguir. 
 
97. O Vigidesastres é um subsistema da vigilância 

ambiental. 
98. A vigilância sanitária é o mecanismo pelo qual o 

Sistema Único de Saúde (SUS) intervém com o 
objetivo de adequar o sistema produtivo de interesse 
sanitário às demandas sociais de saúde e do sistema de 
saúde. 

99. A vigilância em saúde de populações expostas a 
contaminantes químicos faz parte da vigilância 
epidemiológica, tendo em vista o adoecimento. 

100. O tabaco é um produto regulado pela vigilância 
sanitária. 

101. O Sistema Nacional de Hemovigilância categoriza 
algumas notificações como notificações sentinelas que 
devem ser feitas em até 24 horas ao Sistema Nacional 
de Vigilância Sanitária. 

102. A tecnovigilância é área específica que abrange eventos 
adversos decorrentes de medicamentos, vacinas, 
hemoderivados, produtos biológicos e plantas 
medicinais. 

 

 
A gestão do cuidado em saúde se realiza em múltiplas 

dimensões que, imanentes entre si, apresentam, todas e cada 
uma delas, uma especificidade que pode ser conhecida para 
fins de reflexão, pesquisa e intervenção.  
 
CECILIO, L. C. O. Apontamentos teórico-conceituais sobre processos avaliativos 

considerando as múltiplas dimensões da gestão do cuidado em saúde. In: 
Interface – comunicação, saúde, educação. v. 15, n. 37, p. 589-99, abr./jun. 2011. 

Disponível em: <http://www.scielo.br>. Acesso em: 10 out. 2018. 

 
A respeito das dimensões da gestão do cuidado, julgue os 
itens. 
 
103. A dimensão profissional do cuidado é aquela que se dá 

no encontro entre os profissionais e os usuários e 
nucleia o território da micropolítica em saúde. 

104. A dimensão organizacional do cuidado é aquela que 
trata de construir conexões formais, regulares e 
regulamentadas entre os serviços de saúde, compondo 
“redes” ou “linhas” de cuidado, na perspectiva da 
construção da integralidade do cuidado. 

105. A dimensão societária da gestão do cuidado em saúde 
diz respeito a como os profissionais de saúde e usuários 
se comportam no processo saúde-doença, considerando 
padrões de uma mesma sociedade. 

 
Área livre 
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A gestão em saúde pode ser entendida como atividade e 
responsabilidade de comandar um sistema de saúde 
(municipal, estadual ou nacional), exercendo as funções de 
coordenação, articulação, negociação, planejamento, 
acompanhamento, controle, avaliação e auditoria.  
 

Com relação ao exposto, julgue os itens a seguir. 
 
106. O Plano de Saúde se constituiu como instrumento de 

planejamento e gestão do Sistema Único de Saúde 
(SUS). Nesse sentido, apoiar a implantação de 
Unidades de Acolhimento Infanto‐Juvenil é uma das 
metas do referido documento. 

107. A Comissão Intergestores Tripartite (CIT) é 
reconhecida como uma inovação gerencial na política 
pública de saúde. Constitui-se como foro permanente 
de negociação, articulação e decisão entre os gestores 
nos aspectos operacionais e na construção de pactos 
nacionais, estaduais e regionais no SUS. 

108. O Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos 
em Saúde (SIOPS) permite o acompanhamento do 
cumprimento do dispositivo constitucional que 
determina, em orçamento, a aplicação mínima de 
recursos em ações e serviços públicos de saúde. 

109. O SIOPS faculta aos Conselhos de Saúde e à sociedade 
em geral a transparência e a visibilidade da aplicação 
dos recursos públicos. 

110. Compete ao Departamento Nacional de Auditoria do SUS 
realizar atividade de auditoria para verificar a adequação 
das ações e serviços públicos de saúde e a respectiva 
regularidade quanto aos aspectos técnico-científicos, 
contábeis, financeiros e patrimoniais da aplicação dos 
recursos do SUS. 

 

 
O empreendimento de ações e sistemas de monitoramento e 
avaliação de políticas públicas tem base na concepção da 
necessidade de acompanhamento de determinada política 
pública. Nesse sentido, o monitoramento é um processo 
dotado de pró-atividade, sistematizado nas respectivas 
rotinas de coleta, especificações metodológicas de análise 
dos dados e com diálogo direto com as instâncias de tomada 
de decisão na gestão.  
 
Considerando a necessidade de monitoramento e avaliação 
de eventos na saúde, julgue os itens a seguir. 
 
111. O Sistema Nacional de Eventos Adversos monitora a 

ocorrência dos eventos adversos relacionados ao uso 
dos medicamentos comercializados no mercado 
brasileiro e de eventos adversos pós-vacinação para 
casos de imunobiológicos especiais. 

112. O Sistema de Informação do Programa Nacional de 
Imunizações é formado por um conjunto de sistemas, 
entre os quais está o sistema de Avaliação do Programa 
de Imunizações, que fornece informações acerca da 
rotina e campanhas, taxa de abandono e envio de 
boletins de imunização. 

113. O monitoramento e a avaliação da Política Nacional de 
Atenção Integral à Saúde das Pessoas Privadas de 
Liberdade no Sistema Prisional, dos serviços, das 
equipes e das ações em saúde prisional são realizados 
por meio do Sistema de Cadastro Nacional de 
Estabelecimentos de Saúde (SCNES) e do e-SUS 
Atenção Básica. 

114. O Sistema de Informação do Câncer é uma plataforma 
que integra o Sistema de Informação do Câncer do Colo 
do Útero e Sistema de Informação do Câncer de Mama 
e gera dados que subsidiam o monitoramento e a 
avaliação das ações relacionadas ao controle do câncer 
do colo de útero e do câncer de mama. 

115. O Sistema de Informação de Agravos de Notificação é 
um sistema que permite ações de monitoramento e 
avaliação em saúde e é alimentado, principalmente, pela 
notificação e investigação de casos de doenças e 
agravos que constam da lista nacional de doenças de 
notificação compulsória, sendo proibido a estados e 
municípios incluir nesse sistema outros problemas de 
saúde, pois trata-se de um sistema nacional. 

116. O Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos 
(SINASC) visa a reunir informações epidemiológicas 
referentes aos nascimentos informados em todo 
território nacional, incluindo informações acerca do tipo 
de gravidez e tipo de parto. 

117. Para fins de controle e monitoramento, as farmácias e 
drogarias credenciadas no Programa Farmácia Popular 
são averiguadas mensalmente, ou sempre que houver 
necessidade, por meio da análise dos dados 
processados pelo Sistema Autorizador de Vendas. 

 

 
A análise de situação de saúde envolve ações de 
monitoramento contínuo da situação de saúde da população, 
por estudos e análises que identifiquem e expliquem 
morbidade e mortalidade. Em relação à vigilância do óbito, 
por meio dos dados inseridos no Sistema de Informação 
sobre Mortalidade, o Ministério da Saúde disponibiliza a 
ferramenta painéis de monitoramento.  
 
Em relação a essa ferramenta, julgue os itens a seguir. 
 
118. O Departamento de Vigilância de Doenças e Agravos 

não Transmissíveis e Promoção da Saúde disponibiliza 
o painel de monitoramento da mortalidade infantil e 
fetal. 

119. O Departamento de Vigilância de Doenças e Agravos 
não Transmissíveis e Promoção da Saúde disponibiliza 
o painel de monitoramento da mortalidade prematura 
por doenças e agravos não transmissíveis, incluindo 
pessoas de 30 anos a 69 anos de idade. 

120. O Departamento de Vigilância de Doenças e Agravos 
não Transmissíveis e Promoção da Saúde  
disponibiliza o painel de monitoramento da 
mortalidade de Códigos Garbage. 

 
Área livre 

 
 
 




