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Estudo dirigido 01 — Aula: O que é a Saude Coletiva?

Questdo 1. A Saude Coletiva é constituida por trés grandes espacos e formacdes
disciplinares. Quais sdo eles?

a) Educacédo baseada em problemas, educacdo permanente em salde e educacao popular
em saude

b) Ciéncias sociais e humanas, epidemiologia e politica, planejamento e gestdo em salde
c) Salde, cidadania e subjetividade
d) Politica, planejamento e gestdo em salde

Questdo 2. Sobre a Saude Coletiva podemos afirmar, exceto:

a) Campo institucionalizado no Brasil na década de 1970

b) Tem origem na Medicina Social, Medicina Comunitaria e Saude Publica

c¢) Tem como referéncia principal o paradigma de doenca das ciéncias biologicas
d) Tem enfoque transdiciplinar

Questdo 3. A Saude Coletiva pode ser definida como:

a) Campo de conhecimentos voltados para a compreensao da salde e a explicacéo de seus
determinantes sociais, bem como o dmbito de praticas voltadas para a sua promocao e
para a prevencdo e o cuidado de agravos e doencas, tomando por objetivo os grupos
sociais, portanto, a coletividade

b) Campo de conhecimento que assume a salde como auséncia de doenca, e desenvolve
estudos com foco na acdo vertical do Estado sobre a satide da populacao

c¢) Campo de conhecimentos voltados para o estudo do ciclo epidemiologico das doencas
e proposicéo de campanhas preventivas

d) Campo de conhecimentos voltados para a compreensao das doencas, sua prevencao e
tratamento, e que assume como objeto de cuidado os individuos



Estudo dirigido 02 — Aula: Conceito de saude

Questdo 1. A salde e a doencga ja receberam diversos conceitos que ao longo do tempo
foram sendo modificados a partir da cultura, das crencas e das descobertas cientificas.
Qual o conceito que mais se aproxima a concepcao de salde na contemporaneidade?

a) A salde é um estado completo de bem-estar fisico, mental e social e ndo meramente
auséncia de doenca

b) A saude é a auséncia de doenca

c) A salde € resultante de diferentes determinantes sociais, culturais, econdmicos e
ambientais, é, portanto, resultado de formas de organizacéo social de producéo, as quais
podem gerar profundas desigualdades nos niveis de vida

d) A saude é um estado completo de bem-estar e de qualidade de vida

Questdo 2. A historia clinica de muitas pessoas atendidas nos servicos de salde revela
condicdes de vida que afetam o bem-estar e a salde. Considerando essa informacéo e
com base nos determinantes sociais da saude, assinale a alternativa correta.

a) O processo salde-doenca deve ser entendido como a relagdo entre as condicdes
bioldgicas e as psicoldgicas e exclui a necessidade de abordar o contexto social

b) As condic¢des de trabalho, a estrutura das redes sociais e comunitarias, o estilo de vida
dos individuos, a idade, 0o sexo e aspectos hereditarios sdo alguns dos fatores que
exemplificam determinantes sociais da satde

c) O impacto que a doenca pode ter sobre a situacdo socioecondmica do individuo e da
respectiva familia comp&e um contexto diferente do relativo a analise dos determinantes
sociais da saude

d) Politicas publicas de abrangéncia populacional, que promovem mudancas de habitos,
interferem apenas na saude do individuo, sem qualquer importancia para alteracbes nos
determinantes sociais da saude

Questdo 3. Qual o conceito de saude enunciado na Constituicdo Federal Brasileira de
19882

a) A saude € direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econémicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acdes e servicos para a sua promocao, protecao e recuperacao

b) A salde é um estado completo de bem-estar fisico, mental e social e ndo meramente
auséncia de doenca

c) A salde é determinada pela auséncia de doenca, sinais e sintomas

d) A saude é compreendida como um estado de equilibrio entre o corpo, a mente e 0
ambiente



Estudo dirigido 03 — Aula: Histdria das politicas de saude no Brasil

Questdo 1. O modelo médico assistencial dominante nos anos 1970 caracterizou-se,
principalmente, pela oferta de servicos de satde da seguinte forma:

a) Universal a populacgdo brasileira, através da compra de servigos privados por meio do
Instituto Nacional da Previdéncia Social.

b) Prioritério as populagdes urbanas, através da compra de servigos privados por meio das
Secretarias Estaduais e Municipais de Saude.

c) Prioritario as populacdes inseridas no mercado de trabalho formal, através da compra
de servicos privados por meio do Instituto Nacional de Previdéncia Social.

d) Universal a populacgéo brasileira pelo Ministério da satde, complementando através da
compra de servigos privados para os trabalhadores inseridos no mercado de trabalho
formal.

Questao 2. No que diz respeito a evolucao das politicas de satde no Brasil e a criacdo do
SUS, assinale o(s) item(s) VERDADEIRO(S):

a) Anteriormente a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, o sistema nacional de
salide pautava-se por um conceito de saide amplo, sendo ela concebida como um estado
influenciado por diferentes determinantes sociais

b) O principal objetivo da Reforma Sanitéria brasileira foi mudar as regras relativas aos
beneficios da Previdéncia Social, mudanca que resultou na criacdo do Instituto Nacional
da Previdéncia Social

c) O direito a saude no Brasil, que se restringia aos trabalhadores segurados pela
previdéncia social estendeu-se a todas as pessoas a partir da criagdo do SUS, tornando-se
um direito assegurado pelo Estado

Questdo 3. A primeira atuacdo do Estado brasileiro na assisténcia médica ocorre
vinculada ao conceito de previdéncia, por meio da Lei Eloy Chaves (Caixas de
Aposentadoria e Pens@es), seguida pela criacao dos Institutos de Aposentadoria e Pensdes
(IAP) no governo getulista. Durante o governo militar, ocorre a unificagdo administrativa
de todos os IAP em uma Unica estrutura administrativa denominada:

a) Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social (INAMPS)
b) Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS)
c) Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS)

d) Instituto Nacional de Assisténcia Médica, Previdéncia e Seguridade Social
(INAMPSS)



Estudo dirigido 04 — Aula: SUS

Questdo 1. Assinale as alternativas abaixo como verdadeira (V) ou falsa (F):

(_) Uma das caracteristicas do SUS ¢ a descentralizacdo politico-administrativa, com
direcdo Unica em apenas uma esfera do governo

(_) A integralidade de assisténcia do SUS é entendida como conjunto articulado e
continuo das agdes e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos
para cada caso em todos 0s niveis de complexidade do sistema

(__) A Lei 8080/90 dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do SUS

(_) O SUS possui um conjunto de principios e diretrizes que expressam os direitos dos
cidadaos brasileiros e o dever do Estado na area da saude

Questdo 2. Sobre a Lei Federal n. 8.080/90, é incorreto afirmar que:

a) As agOes que se destinam a garantir individualmente, condi¢Ges de bem-estar fisico e
mental dizem respeito a salde, sem levar em conta a coletividade

b) A saude é um direto fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condigdes
indispensaveis ao seu pleno exercicio

c) O dever do Estado de garantir a saude consiste na formulagdo e execucdo de politicas
econdmicas e sociais que visem a reducdo de riscos de doencas e de outros agravos

d) O dever do Estado de garantir a saude ndo exclui o das pessoas, da familia, das
empresas e da sociedade

e) Os niveis de saude expressam a organizacao social e econémica do Pais

Questdo 3. Qual é o dispositivo legal que dispde sobre o controle social no SUS?
a) Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990

b) Lei 8.142, de 28 de dezembro de 1990

c) Portaria n® 3.916, de 30 de outubro de 1998

d) VIII Conferéncia Nacional de Saude

e) Lei 8.082, de 20 de setembro de 1990

Questdo 4. Segundo a Lei 8.080/90, estdo incluidos no campo de atuacdo do SUS a
execucdo de acgoes de:

a) Vigilancia sanitéria, vigilancia epidemioldgica e assisténcia farmacéutica

b) Distribuicdo gratuita de medicamentos, saneamento basico e participagéo do setor
privado

c) Saude do trabalhador, distribuicdo gratuita de medicamentos e participagéo social
d) Regionalizacéo, hierarquizacdo da rede de servigos de salde e vigilancia sanitaria
e) Participacdo da comunidade, descentralizacéo e assisténcia farmacéutica



Questdo 5. Em relacdo ao Decreto n® 7.508/11, que regulamenta a Lei n°® 8080/90, que
dispde sobre a organizacdo do SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a salde e a
articulacdo interfederativa, e da outras providéncias, sdo Portas de Entrada as acGes e aos
servicos de saude, nas Redes de Atencédo a Salde, 0s servigos:

I- De atengdo primaria

I1- De aten¢do secundaria

I11- De atencao psicossocial
IV- Especiais de acesso aberto
E CORRETO afirmar a op¢Ao:
(A) 1e lll apenas

(B) I apenas

(C) I, 1l e IV apenas

(D) 1 e IV apenas

E)L I eIV



Estudo dirigido 05 — Aula: Modelos de atencéo em saude

Questdo 1. A Constituicdo Federal Brasileira de 1988 institui o Sistema Unico de Satide
na perspectiva de que a saude é direito de todos e dever do Estado. Adota-se, a partir de
entdo, um modelo de salde que tem foco na vigilancia em saide, em detrimento do
modelo biomédico de satde. Com relacéo a esse trecho e baseando-se em discussdes em
sala de aula, aponte trés diferencas entre 0 modelo biomédico e o de vigilancia em salde:

Modelo biomédico tem base no conceito de salde como auséncia de doenca, é
concentrado no individuo, na doenga, no hospital e no médico; o modelo de vigilancia em
salde tem base no conceito ampliado de salde (qualidade de vida), concentrado no
coletivo, na pessoa saudavel, em unidades de saude hierarquizadas e regionalizadas e na
equipe multiprofissional.

Questdo 2. Um dos fundamentos da Atencdo Basica a Saude é o da longitudinalidade do
cuidado. A definicdo do significado deste termo é:

(@) A construcdo de relagc6es de afetividade e confianca entre o usuario e o trabalhador da
salde

(b) O processo de vinculacdo de pessoas e/ou familias e grupos a profissionais/equipes,
com o objetivo de ser referéncia para o seu cuidado

(c) A continuidade da relacdo clinica, com construcdo de vinculo e responsabilizacdo
entre profissionais e usuarios ao longo do tempo e de modo permanente

(d) Estabelecimento de mecanismos que assegurem acessibilidade e acolhimento
pressupondo uma logica de organizacao e funcionamento do servigo de saude

(e) Garantir ao individuo uma assisténcia a saude que transcenda a préatica curativa,
contemplando o individuo em todos os niveis de atencdo e considerando o sujeito inserido
em um contexto social, familiar e cultural

Questéo 3. Julgue os itens como verdadeiro (V) ou falso (F):

(_) O modelo de vigilancia em saude é entendido como referéncia conceitual para a
construcdo de um modelo de atencdo integral a saude

(_) As redes de atencédo a saude sdo conjuntos de servicos de salde, vinculados entre si
por uma missdo Unica, por objetivos comuns e por uma agdo cooperativa e
interdependente, que permitem ofertar uma atencdo continua e integral a determinada
populagéo

(_) Sao diretrizes operacionais da Atencdo Basica: a regionalizacao, a territorializacéo,
a adscricéo e a longitudinalidade

(_) A Saude da Familia é a estratégia prioritaria para a expansdo e consolidacdo da
Atencéo Basica no Brasil

(_) O modelo biomédico tem o hospital como unidade de cuidado central dominante e
se baseia no conceito de saide como auséncia de doenca

(_) O trabalho na atencéo bésica € operacionalizado por equipes multiprofissionais



Questdo 4. De acordo com o Decreto 7.508 de 2011, o “espaco geografico continuo
constituido por agrupamentos de Municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades
culturais, econémicas e sociais e de redes de comunicacao e infraestrutura de transportes
compartilhados, com a finalidade de integrar a organizagéo, o planejamento e a execugéo
de acdes ¢ servicos de saude” refere-se a (ao):

a) Contrato Organizativo da Ag¢do Publica da Saude
b) Regido de Saude

c) Mapa da Saude

d) Rede de Atencdo a Saude



Estudo dirigido 06 — Aula: Vigilancia Sanitaria e Farmacovigilancia

Questdo 1. Assinale a alternativa que corresponde a definicdo de vigilancia sanitéria
segundo a Lei 8.080/90:

a) um conjunto de acles de planejamento e execucdo que visa & eliminacdo de riscos
associados ao desenvolvimento de doencas

b) um conjunto de ac¢bes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a salude e de
intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producéo e circulacao
de bens e da prestacdo de servicos de interesse da salde

¢) um conjunto de acBes que proporcionam o conhecimento, a deteccdo ou prevencdo de
qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de saude individual ou
coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencéo e controle das
doengas ou agravos

d) um conjunto de atividades que se destina a promocdo e protecdo da saude dos
trabalhadores, assim como visa a recuperacdo e reabilitacdo da saide dos trabalhadores
submetidos aos riscos e agravos advindos das condicdes de trabalho

e) um conjunto de politicas econémicas e sociais que visem a reducdo de riscos de
doencgas e de outros agravos e no estabelecimento de condi¢fes que assegurem acesso
universal e igualitario as acdes e aos servicos para a sua promoc¢do, protecdo e
recuperacao.

Questao 2. Assinale as opcOes que apresentam afirmativas verdadeiras:

a) A vigilancia sanitaria surgiu para prevenir ou diminuir riscos provocados por
problemas sanitarios decorrentes do meio-ambiente, ou originados de doencas
infectocontagiosas

b) A ANVISA atua na regulamentacdo, no controle e na fiscalizacdo dos produtos e
servigos que envolvam risco a saude publica

c) Farmacovigilancia é definida como a ciéncia e atividades relativas a identificagéo,
avaliacdo, compreensdo e prevencdo de efeitos adversos ou quaisquer problemas
relacionados ao uso de medicamentos

d) Sdo muitos os riscos que devem ser controlados pela vigilancia sanitaria, entre eles o0s
ambientais, sociais, ocupacionais, institucionais e iatrogénicos

Questdo 3. Marque as alternativas que apresentam questdes relevantes para a
farmacovigilancia:

a) reacOes adversas a medicamentos

b) inefetividade terapéutica e erros de medicacao
C) uso abusivo de medicamentos

d) intoxicacOes e interacdes medicamentosas



Questao 4. Julgue os itens como verdadeiro (V) ou falso (F):

(_) O medicamento genérico é aquele que contém o mesmo farmaco (principio ativo),
na mesma dose e forma farmacéutica, € administrado pela mesma via e com a mesma
indicagéo terapéutica do medicamento de referéncia

(_) A intercambialidade € a segura substituicdo do medicamento de referéncia pelo seu
genérico, sendo assegurada por testes de bioequivaléncia

(_) Medicamentos genéricos e similares sdo intercambidveis com o medicamento de
referéncia

(_) O medicamento de referéncia é produto inovador registrado no 6rgdo federal
responsavel pela vigilancia sanitaria e comercializado no Pais, cuja eficacia, seguranca e
qualidade foram comprovadas cientificamente junto ao orgao federal competente, por
ocasido do registro

(_) S&@o componentes dos campos de atuacdo da vigilancia sanitaria: alimentos;
cosmeéticos; sangue, tecidos e 6rgaos

Questé&o 5. Analise e interprete a tirinha abaixo:

0 MEU COLEGA A MAE DELE ...PORQUE O VIiTOR
VITOR TOMA DiSSE QUE ELE SE COMPORTAVA
RiTALINA! PRECISAVA... FEITO CRIANCA...

beckilustras@gmail com

A tirinha faz uma critica irdnica sobre 0s tempos modernos e o processo de medicalizacao
da vida, que se refere a transformacdo de situacGes normais da existéncia humana em
objetos de abordagem por profissionais de salde, utilizando medicamentos
(medicamentalizacdo). Para tanto, o marketing é empregado para criar doengas ou novas
sindromes, dar novos nomes e destacar a importancia de problemas funcionais, para
induzir o uso de medicamentos.



Estudo dirigido 07 — Aula: Politica de Medicamentos

Questao 1. Sao diretrizes da Politica Nacional de Medicamentos, exceto:

a) Adocao de relacdo de medicamentos essenciais

b) Regulamentacdo sanitaria de medicamentos

¢) Reorientacdo da assisténcia farmacéutica

d) Promocdo do uso racional de medicamentos

e) Promogéo da medicalizagdo como meio mais adequado aos problemas de satde

Questdo 2. O que sdo medicamentos essenciais?

Medicamentos essenciais sdo aqueles que satisfazem as necessidades de atencdo a salde
da populacdo. S&o selecionados levando-se em consideracdo sua relevancia em saude
publica, evidéncia de eficacia e seguranca, e sua relacao custo-efetividade.

Questdo 3. Sobre a Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename), € incorreto
afirmar que:

a) E uma lista orientativa e cabe a cada municipio estabelecer sua propria relacio de
medicamentos de acordo com suas caracteristicas epidemiologicas

b) E uma lista revisada anualmente pelo Ministério da Satde com base na epidemiologia
nacional e que ndo pode ser alterada por outras instancias federativas

¢) E elemento técnico-cientifico que orienta a oferta, a prescricio e a dispensagdo de
medicamentos nos servigos do SUS

d) E uma lista de medicamentos que deve atender as necessidades de salide prioritarias
da populacéo brasileira

Questao 4. O que significa uso racional de medicamentos?

O processo que compreende a prescricdo apropriada; a disponibilidade oportuna e a
precos acessiveis; a dispensacdo em condicdes adequadas; e 0 consumo nas doses
indicadas, nos intervalos definidos e no periodo de tempo indicado de medicamentos
eficazes, seguros e de qualidade.

Questdo 5. A criacdo do SUS estabeleceu o acesso a medicamentos como direito
constitucional. Na tltima década, os medicamentos deixaram de ser considerados apenas
guanto a sua dimensdo logistica, tornando-se objeto da Politica Nacional de
Medicamentos (PNM) e da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF). Sobre
os principios de promocdo do uso racional de medicamentos, assinale a afirmativa
INCORRETA.

a) Prescricdo de medicamentos de acordo com a Denominagdo Comum Brasileira

b) Reconhecimento dos Problemas Relacionados aos Medicamentos (PRM) em relagéo
as doses prescritas


http://portalms.saude.gov.br/assistencia-farmaceutica/medicamentos-rename
http://portalms.saude.gov.br/assistencia-farmaceutica/medicamentos-rename

c) Agilidade nos processos de aquisicao e distribuicdo de medicamentos
d) Restricdo do nimero de medicamentos por receita
e) Capacitacdo dos recursos humanos na area de salde

Questdo 6. A Politica Nacional de Medicamentos foi criada com o intuito de fortalecer
principios e diretrizes constitucionais legalmente estabelecidos, explicitando, além das
diretrizes basicas, as prioridades na sua implementacao, bem como as responsabilidades
dos gestores do SUS na sua efetivagdo. Assim, é elencado como prioridade da Politica
Nacional de Medicamentos:

a) Estabelecimento de regulamentacdo referente a comercializacdo, prescricdo e
dispensacdo de medicamentos genéricos

b) Estimulo a reducdo do uso de medicamentos similares, sendo estes progressivamente
substituidos pelos medicamentos genéricos

c) Criacdo e implementacdo de legislacdo especifica que contemple Boas Préticas de
Fabricacdo de fitoterapicos

d) Criacdo de mecanismos de incentivo a fixagdo de pesquisadores na area de farmacos
nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste

e) Todas estdo corretas

Questdo 7. Em ralacdo a Politica Nacional de Medicamentos (PNM), considere as
seguintes afirmativas:

I - A Politica Nacional de Medicamentos (PNM), parte essencial da Politica Nacional de
Salde aprovada em outubro de 1998, tem como propdsito garantir a necessaria seguranca,
eficacia e qualidade desses produtos, a promoc¢do do seu uso racional e o acesso da
populacdo aqueles considerados essenciais;

Il - As diretrizes da PNM objetivam nortear as acfes na esfera federal do governo para
promocdo do acesso da populacdo brasileira a medicamentos seguros, eficazes e de
qualidade, pelo menor custo possivel;

Il - As diretrizes da PNM incluem a adocdo da Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME), a promogéo do uso racional de medicamentos, o estimulo a
producdo de medicamentos e a sua regulamentacdo sanitaria

Conclui-se que:

a) Apenas a | e Il estdo corretas
b) Apenas a | e 11l estdo corretas
c) Apenas a | esta correta

d) Apenas a Il esta correta

d) Apenas a Il esta correta



Estudo dirigido 08 — Aula: Assisténcia Farmacéutica

Questdo 1. Sobre a Assisténcia Farmacéutica, identifique as opgdes verdadeiras (V) e
falsas (F) e, em seguida, assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta:

| - Corresponde a um conjunto de a¢des que tem o medicamento como insumo essencial,
visando 0 seu acesso e uso racional

Il — Deve estar integrada na perspectiva das Redes de Atencdo a Saude (RAS), como
estratégia para ampliacdo e qualificacdo do acesso da populacéo aos medicamentos

I11 - Envolve a pesquisa, o0 desenvolvimento e a produgdo de medicamentos e insumos

IV — Tem por objetivo a interacéo entre farmacéutico e médico no momento da prescricéo
de medicamentos controlados

V — Deve ocorrer em todos os pontos de atencdo e/ou apoio terapéutico em que ocorra
dispensacdo de medicamentos e/ou o desenvolvimento de acbes para promogéo do uso
racional de medicamentos

a)F, V,F, V,F
b)V,V,F,F,V
c)V,V,V,F,V
dV,V,V,FF
e)V,F, V,F, V

Questdo 2. Sao etapas do Ciclo de Assisténcia Farmacéutica, exceto:
a) Selecdo

b) Distribuicéo

c) Producao

d) Aquisicao

e) Armazenamento

Questao 3. “Deve garantir que os medicamentos cheguem ao local destino da forma como
sairam do armazenamento, sem perder a qualidade.” Esta afirmacdo diz respeito a qual
etapa do Ciclo de Assisténcia Farmacéutica?

a) Selecao

b) Distribuicdo
¢) Programacéo
d) Aquisicao

Questdo 4. “Tem como objetivo garantir a compra dos produtos desejados com a
qualidade necessaria, melhores pregos possiveis, com a agilidade que o sistema requer.”
Esta afirmacéo diz respeito a qual etapa do Ciclo de Assisténcia Farmacéutica?



a) Selecao

b) Distribuicédo
¢) Programacéo
d) Aquisicédo

Questdo 5. “Tem como objetivo garantir a entrega do medicamento correto ao usuario,
na dosagem e quantidade prescrita, com instrucdes suficientes para seu uso correto e seu
acondicionamento, de modo a assegurar a qualidade do produto.” Esta afirmagdo diz
respeito a qual etapa do Ciclo de Assisténcia Farmacéutica?

a) Selecdo

b) Distribuicéo
¢) Programacéo
d) Dispensacao

Questdo 6. Sobre a Assisténcia Farmacéutica, julgue os itens como verdadeiro (V) ou
falso (F):

(_ F) E um modelo de prética farmacéutica, que preconiza a interacdo direta do
farmacéutico com o usuério, visando uma farmacoterapia racional e a obtencdo de
resultados definitivos e mensuraveis, voltados para a melhoria da qualidade de vida

(_F_) A Assisténcia Farmacéutica € uma atividade privativa do farmacéutico

(_F_) Os processos que compdem o ciclo de Assisténcia Farmacéutica sao considerados
atividades previsiveis e repetitivas, voltadas exclusivamente as questfes ligadas ao
gerenciamento, porém sdo imprescindiveis para promover o uso racional dos
medicamentos no municipio

(_F_) E sindnimo de Atencio Farmacéutica



Estudo dirigido 09 — Aula: Introducéo a Epidemiologia

Questdo 1. A epidemiologia é uma préatica da saude coletiva com aplicabilidades
diferenciadas, tais como, EXCETO:

a) Avaliar o quanto os servicos de salde respondem aos problemas e necessidades das
populacgdes

b) Testar a efetividade e 0 impacto de estratégias de intervencdo que controlam, previnem
e tratam os agravos de saude na comunidade

c) Prever tendéncias
d) Identificar apenas fatores de risco de forma isolada

e) Descrever o espectro clinico das doencas e sua historia natural

Questao 2. Analise as seguintes afirmativas:

I. Ocorréncia coletiva de uma doenca que, no decorrer de um largo periodo histérico,
acomete sistematicamente grupos humanos distribuidos em espacos delimitados e
caracterizados e mantém a sua incidéncia constante.

I. Ocorréncia de uma determinada doenga em grande nimero de pessoas a0 mesmo
tempo, em varias populacdes de diferentes regides.

Assinale a alternativa que corresponde as afirmativas acima:
a) |. epidemia; Il. endemia.

b) 1. endemia; Il. pandemia.

c) I. pandemia; Il. endemia.

e) I. pandemia; Il. epidemia.

) I. endemia; Il. epidemia.

Questao 3. Considerando as dinamicas de ocorréncias de doencas, assinale a alternativa
que corresponde a defini¢do de endemia:

a) sequéncia de casos de uma doenca relacionadas ou nao entre si e delimitados em uma
ampla area geografica.

b) ocorréncia epidémica em que todos 0s casos estdo relacionados entre si, atingindo
geralmente uma area pequena e delimitada.

c) frequéncia de casos de uma determinada doenca em que 0s casos ocorrem de forma
sequencial em uma rota de transmissdo facilmente identificada.



d) ocorréncia simultanea de nimero constante de casos, sem ultrapassar a media e
dentro de uma area geografica e em certo periodo de tempo.

Questao 4. Considerando as dinamicas de ocorréncias de doencas, assinale a alternativa
que corresponde a definicéo de surto (1,0 ponto):

a) sequéncia de casos de uma doenca relacionadas ou nao entre si e delimitados em uma
ampla area geogréfica

b) ocorréncia epidémica em que todos 0s casos estdo relacionados entre si, atingindo
geralmente uma area pequena e delimitada

c) frequéncia de casos de uma determinada doenca em que 0s casos ocorrem de forma
sequencial em uma rota de transmissdo facilmente identificada

d) ocorréncia simultanea de nimero constante de casos, sem ultrapassar a média e
dentro de uma area geografica e em certo periodo de tempo

e) numero de casos acima do esperado, que atinge varios paises, inclusive mais de um
continente

Questao 5. Analise cada afirmativa como verdadeira (V) ou falsa (F):

(V) Sazonalidade ¢ a propriedade de um fendmeno considerado periédico de repetir-se
sempre na mesma esta¢do do ano

(V) Um dos objetivos da notificagdo compulsoria é permitir o planejamento das a¢Ges
de salde a partir das prioridades levantadas pelo comportamento epidemiolégico

(V') A epidemiologia descreve 0s agravos que ocorrem ou gque podem ocorrer com a
populacdo, aponta suas causas e orienta as indica¢des dos meios de controle

Questdo 6. Assinale a alternativa que corresponde a definicdo de vigilancia
epidemioldgica segundo a Lei 8.080/90:

a) um conjunto de acdes de planejamento e execucao que visa a eliminacdo de riscos
associados ao desenvolvimento de doencas

b) um conjunto de acBes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a salde e de
intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producéo e circulacao
de bens e da prestacédo de servigos de interesse da saude

¢) um conjunto de acdes que proporcionam o conhecimento, a deteccdo ou prevencao de
qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de saude individual ou
coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencao e controle das
doencas ou agravos



d) um conjunto de atividades que se destina a promocdo e protecdo da saude dos
trabalhadores, assim como visa a recuperacdo e reabilitacdo da salde dos trabalhadores
submetidos aos riscos e agravos advindos das condicGes de trabalho

e) um conjunto de politicas econdmicas e sociais que visem a reducdo de riscos de
doencgas e de outros agravos e no estabelecimento de condigdes que assegurem acesso
universal e igualitario as acdes e aos servicos para a sua promocdo, protecdo e
recuperacao.



Estudo dirigido 09 — Aula: Indicadores de morbidade

Questao 1. Analise cada afirmativa como verdadeira (V) ou falsa (F):
(F) A prevaléncia indica a frequéncia de casos novos de uma doenca ou agravo a sadude

( F) Indicador de saude é qualquer elemento quantitativo ou qualitativo, desvinculado de
referencial explicativo, que por si s6 ndo conduz ao entendimento da situacéo

(V) A incidéncia é um indicador de morbidade

(F) A prevaléncia é um indicador dindmico, enquanto a incidéncia é uma medida estatica

Questéo 2. O advento dos hipoglicemiantes orais, no tratamento do diabetes, propicia
maior sobrevida ao doente. O que se pode esperar da taxa de prevaléncia de diabetes numa
comunidade?

Aumento da prevaléncia, pois aumenta a sobrevida dos doentes.

Questao 3. Analise cada afirmativa como verdadeira ou falsa e assinale a alternativa que
apresenta a sequéncia correta (0,5 pontos):

I. O coeficiente de incidéncia corresponde ao numero de casos novos de uma morbidade
em uma populacao, em um determinado local e periodo VV

I1. O coeficiente de prevaléncia corresponde ao nimero total de casos de uma morbidade
em uma populacdo, em um determinado local e periodo VV

I11. A prevaléncia € um indicador dindmico, enquanto a incidéncia é uma medida estatica
F

IV. Maior duracdo da doenca, imigracdo de pessoas sadias e emigracdo de pessoas com
morbidade s&o fatores que contribuem para o aumento da prevaléncia F

V. A incidéncia e prevaléncia sdo indicadores de mortalidade F

Questdo 4. Em determinado municipio, com uma populacdo de 400.000 habitantes,
contabilizou-se 100 casos de hanseniase em 2017. Calcule o coeficiente de prevaléncia
no municipio (0,5 pontos) e assinale a alternativa correta:

a) 2,5%

b) 2,5 por 1000 habitantes
C) 25%

d) 25 por 10 mil habitantes
e) 2,5 por 10 mil habitantes

Questdo 5. Quando se calcula o numero de casos conhecidos de tuberculose de uma
populacdo definida, em um intervalo de um ano, que indicador de salde se esta
utilizando?



a) mortalidade
b) taxa de ataque
c) incidéncia

d) prevaléncia
e) letalidade

Questdo 6. Assinale a alternativa que define corretamente o coeficiente de incidéncia
(incidéncia acumulada), em epidemiologia:

a) numero de casos novos de uma morbidade em uma populacdo, em um determinado
local e periodo

b) numero total de casos de uma morbidade em uma populacao, em um determinado local
e periodo

c) proporcdo de doenca acumulada que tem como consequéncia o Obito em um
determinado periodo historico

d) tempo de duracdo de uma determinada doenca crénica que se acumula ao longo do
tempo

e) numero de Obitos por todas as causas em uma populacdo, em um determinado local e
periodo

Questdo 7. Do ponto de vista epidemioldgico, ha fatores que contribuem para 0 aumento
da prevaléncia de doencas. Assinale a opcdo que apresenta corretamente fatores que
contribuem para esse aumento:

a) Imigracgéo de casos, emigracdo de pessoas sadias e imigracao de pessoas susceptiveis
b) Melhoria dos recursos diagndsticos (melhoria do sistema de registro) e aumento da
taxa de cura da doenca

c) Aumento da sobrevida do paciente, mesmo sem a cura da doenca, e maior letalidade
da doenca

d) Menor duracdo da doenca e reducdo de novos casos (diminuicdo da incidéncia)

e) Maior duracdo da doenga, imigracdo de pessoas sadias e emigracao de pessoas com
morbidade

Questdo 8. Em determinado municipio, com uma populacdo de 300.000 habitantes,
possuia 400 casos de tuberculose em janeiro de 2017. No decorrer do ano, 80 casos Nnovos
foram registrados. Com base no exposto, calcule o coeficiente de prevaléncia da
tuberculose no municipio para o ano de 2017 e assinale a alternativa que apresenta a
resposta correta:

a) 1,3 para cada 1.000 pessoas
b) 1,6 para cada 1.000 pessoas
C) 2,7 para cada 10.000 pessoas
d) 1,3 para cada 10.000 pessoas
e) 1,6 para cada 10.000 pessoas

Prevaléncia = (400+80)/300000 x 1000 = 1,6

Questdo 9. O municipio de Santa Maria, que tem 270.000 habitantes, possuia 1.500
portadores de HIV, no inicio de 2012. No decorrer do ano, 96 novos casos foram
registrados na cidade. Com base no exposto, calcule:



a) Coeficiente de prevaléncia de portadores HIV em Santa Maria no fim do ano para cada
1000 pessoas

p lenci _ 1500+ 96 1000 = 59
revaléncia = —o 50— X =5,

b) Coeficiente de incidéncia de portadores HIV em Santa Maria para cada 10.000 pessoas

o 96
Incidéncia = 570,000 — 1.500 x 10.000 = 3,5

Questdo 10. Se o Bairro 'Maria da Paz' e o bairro ‘Maria da Fé' tem respectivamente, 34
e 200 casos novos de uma doenca e, respectivamente, a populagdo exposta no inicio de
cada ano era de 50.000 e 294.118 pessoas, qual o coeficiente de incidéncia em cada bairro
por 10.000 habitantes? Qual a maior taxa de incidéncia? Sabe-se que ndo houve imigragéo
ou emigracao no periodo.

‘Maria da Paz': 34/50.000=0,00068 caso ao ano; 6,8 casos ao ano por 10.000 pessoas.
‘Maria da Fé": 200/294.118=0,00068 caso ao ano; 6,8 casos ao ano por 10.000 pessoas.
As taxas de incidéncia foram iguais.



Estudo dirigido 10 — Aula: Indicadores de mortalidade

Questdo 1. No municipio de Jequié existiam, no inicio de 2009, 100 casos de tuberculose
pulmonar. No decorrer do ano foram diagnosticados 15 novos casos. A populacdo total
desse municipio em 2009 era de 15.350 pessoas. Nesse mesmo ano morreram 15 pessoas
por tuberculose. Com base no exposto, calcule:

a) O coeficiente de letalidade da tuberculose nesse municipio no ano de 2009

15
L [ = —— x 100 = 139
etalidade 115 x 100 3%

b) Mortalidade por tuberculose nesse municipio no ano de 2009 para cada 10.000 pessoas

x 10.000 = 9,7 (ou 9,8)

Mortalidade = 15350

c) A taxa de prevaléncia de tuberculose em 2009 para cada 1.000 pessoas

p lnci _ 100 +15-15 1000 = 6.5
revaléncia = 15350 x =6,

Questéo 2. Sabe-se que em 2017 em Curitiba morreram 20.400 pessoas, 12.350 homens,
8.050 mulheres. A populacdo de homens e mulheres nesse ano era de 1.540.000 e
1.400.000, respectivamente, em uma populacéo total de 2.940.000 pessoas. Das mulheres
gue morreram no mesmo ano, 540 dbitos foram causados por doencas cardiovasculares e
110 por tuberculose; j& entre os homens, 320 morreram por doencas cardiovasculares e
210 por tuberculose. Com base no exposto, calcule:

a) Coeficiente de mortalidade geral para cada 1000 pessoas

20.400

Mortalidade geral = 5940.000 x 1000 = 6,9

b) Coeficiente de mortalidade geral especifico por sexo para cada 1000 pessoas

_ o 8.050
Mortalidade para o sexo feminino = 1200000 * 1000 = 5,7 (ou 5,8)
Mortalidad lino = —22°%_ 1000 = 8,0
ortalidade para o sexo masculino = - X = 8§,

Questdo 3. Em um pais da Africa com uma populac&o de 6 milhes de pessoas, ocorreram
30.000 mortes durante o ano de 2003. Entre esses 0bitos, 6.000 foram causados por AIDS
em 150.000 individuos com a doenga. Com base no exposto, calcule:

a) Mortalidade proporcional por AIDS em 2003 para cada 10 pessoas

6.000 100 = 0,2%:0,2x 10 =2
30.000 © 0 e BeX U=

Mortalidade proporcional =

b) Taxa de letalidade da AIDS em 2003
Letalidade =

000

o — A0
150,000 * 100 = 4%



Questao 4. Assinale a alternativa que apresenta a definicéo de letalidade:

a) O numero de 6bitos em um determinado periodo em uma populacéo

b) O nimero de ébitos por uma determinada doenca em relacdo aos que adoeceram por
essa mesma doenca

¢) O nimero de 6bitos ocorridos em um periodo de um ano

d) O namero de Obitos em relacdo ao numero de nascimentos

e) numero de 6bitos por todas as causas em uma populagdo, em um determinado local e
periodo

Questdo 5. Em determinado municipio, com uma populacdo de 500.000 habitantes,
contabilizou-se 400 casos de hanseniase em 2018, dos quais 20 evoluiram para ébito.
Calcule a taxa de letalidade da hanseniase no municipio (0,5 pontos) e assinale a
alternativa correta:

g)) %3/ Letalidade = (20 / 400) x 100
0

c) 50%
d) 75%
e) 100%

LEIA AS INFORMACOES ABAIXO E RESPONDA AS QUESTOES 6,7,8,9E
10.

O municipio de Recife, em 2018, possuia uma populacdo de 1.400.000. No mesmo ano,
foram contabilizados:

- 20.000 nascidos vivos

- 5.000 ébitos por todas as causas

- 800 obitos de mulheres por complicacOes relacionadas a gestacdo, parto e puerpério

- 700 6bitos de menores de 1 ano

- 300 obitos por acidentes de transito

- 300 casos de tuberculose

- 300 obitos por tuberculose

Questdo 6. Calcule o coeficiente de mortalidade materna e assinale a alternativa correta:

a) 0,40 para cada 1000 nascidos Vvivos Coeficiente = (800/20.000) x 1000
b) 4 para cada 1000 mil nascidos vivos

c) 40 para cada 1000 mil nascidos vivos
d) 4,0%
e) 40%

Questao 7. Calcule o coeficiente de mortalidade infantil e assinale a alternativa correta:

a) 0,35 para cada 1000 nascidos vivos
b) 3,5 para cada 1000 mil nascidos vivos
c) 35 para cada 1000 mil nascidos vivos

S)) %5;/3/ Coeficiente = (700/20.000) x 1000
, 00



Questdo 8. Calcule o coeficiente de mortalidade geral e assinale a alternativa correta:

a) 0,35 para cada 1000 pessoas

b) 3,5%

¢) 7,14 para cada 1000 pessoas Mort. geral = (5000/1.400.000) x 1000
d) 35%

e) 3,5 para cada 1000 pessoas

Questdo 9. Calcule o coeficiente de mortalidade especifica para acidentes de transito e
assinale a alternativa correta:

a) 2,1 para cada 10 mil pessoas Mort. esp = (300/1.400.000) x 10000
b) 21 para cada 10 mil pessoas

c) 2,1 para cada 1000 pessoas
d) 0,21 para cada 10 mil pessoas
e) 2,1 para cada 100 mil pessoas

Questdo 10. Calcule a mortalidade proporcional por tuberculose e assinale a alternativa
correta:

a) 0,6%

b) 6%

c) 6 para cada 1000 pessoas Mort. prop = (300/5000) x 100
d) 6 para cada 10 mil pessoas

e) 60%



Estudo dirigido 11 — Aula: Delineamento epidemioldgico

Questdo 1. Para avaliar a influéncia do fumo passivo sobre o risco de cancer de pulméo,
foi feito um estudo em que se mediu a frequéncia de cancer de pulméo em mulheres néo
fumantes, com marido fumante e ndo fumantes. No grupo caso foram alocadas 2000
mulheres com marido fumante, das quais 460 tinham cancer de pulméo; e no grupo
controle foram alocadas 2600 mulheres com marido ndo fumante, das quais 2450 néo
tinham cancer. Com base no exposto, responda:

a) Que tipo de estudo epidemioldgico foi desenvolvido? Justifique sua resposta.
Foi desenvolvido um estudo de caso-controle, pois partiu-se do desfecho (cancer) para a
exposicdo (fumo passivo).

b) Qual o fator de exposicédo e o desfecho avaliados?
O fator de exposic¢do foi o fumo passivo e o desfecho o cancer de pulméo em mulheres.

c¢) Construa uma tabela 2x2 com as informac6es do estudo, calcule a razdo de chance para
a ocorréncia do cancer de pulmao e interprete o resultado.

Grupos Casos de doencas
Mulheres com Mulheres sem cancer | Total
cancer

Mulheres expostas (caso) 460 1.540 2.000
Mulheres ndo expostas 150 2.450 2.600
(controle)
Total 610 4.390 4.600

_ 460x2.450 487 49

= Tsox 1540 _ 87 (0u49)

Mulheres expostas ao fumo passivo tém 4,9 mais chances de desenvolver cancer de
pulmao que mulheres ndo expostas.

Questdo 2. Foi realizado um estudo para testar uma vacina contra pneumonia em
trabalhadores de camaras frigorificas. Foram alocados aleatoriamente 2000
trabalhadores: 1000 no grupo de intervencdo experimental, que receberam a vacina, e
1000 no grupo intervencgao de controle, que receberam um placebo. Entre os trabalhadores
vacinados, 20 desenvolveram a doenca; e entre os que receberam placebo, 100
desenvolveram a doenca. Com base no exposto, responda:

a) Que tipo de estudo epidemioldgico foi desenvolvido? Justifique sua resposta.

Foi desenvolvido um estudo experimental do tipo ensaio clinico randomizado, pois houve
uma intervencao terapéutica, neste caso, a vacina, no qual os participantes dos grupos
foram alocados aleatoriamente.

b) Construa uma tabela 2x2 com as informacgdes do estudo e calcule o risco relativo para
a ocorréncia de pneumonia

Grupos Ca_sos de doenca - Total
Pneumonia Sem pneumonia
Vacinados 20 980 1000




Na&o vacinados (placebo) 100 900 1000

Total 120 1880 2000
20
Incidéncia grupo experimental = 1000 x 100 = 2; se multiplicado por 1.000
= 20
Incidéncia grupo controle = 1000 x 100 = 10; se multiplicado por 1.000
=100
RR = . =0,2;0uRR = 20 = 0,2
“10 UM T 100"

c) A vacina é fator de risco ou de protecdo para a pneumonia?

A vacina constitui-se fator de protecdo para a pneumonia, pois o risco relativo de se
contrair a doenca estando vacinado € inferior a 1.

Questdo 3. Analise cada afirmativa como verdadeira (V) ou falsa (F):

(V) Estudos descritivos limitam-se a descrever a ocorréncia de uma doenga em uma
populacédo

(V) Transversais e ecoldgicos sdo exemplos de estudos observacionais

( V) Os estudos de coorte observam, durante um periodo de acompanhamento, a
ocorréncia de um evento (desfecho)

(V) Os estudos do tipo caso-controle comparam grupos de pessoas doentes com grupos
de pessoas nao doentes em razdo de um ou mais fatores de exposicéo

( F) Os termos amostra e populacéo de estudo, utilizados em pesquisas populacionais
epidemioldgicas, sdo sinbnimos

(F) Os estudos caso-controle sdo investigac6es epidemioldgicas de natureza prospectiva,
que partem do efeito visando elucidar as causas

(V') Matematicamente, o risco relativo pode ser compreendido como a incidéncia entre
0s expostos dividida pela incidéncia entre 0s ndo expostos



