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2.
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Com base na leitura do artigo de Nisia Trindade Lima, “Pandemia e
interdisciplinaridade: desafios para a saude coletiva” (Saude debate [Internet].
2022;46(spe6):9-24. Available from: https://doi.org/10.1590/0103-
11042022E601), assinale a opcdo correta:

(@) A interdisciplinaridade é condicdo de um campo de saber especifico, das
ciéncias sociais e humanas em saude.

(b) A interdisciplinaridade é praticada com frequéncia, sobretudo como
estratégia na proposicdo de politicas de saude.

(c) A interdisciplinaridade tem relagdo com a teoria da complexidade.

(d) A interdisciplinaridade estabelece separagdes entre dominios do
conhecimento.

(e) Os esforgos interdisciplinares tendem a hierarquizar conhecimentos, com
maior qualificacdo dos saberes concernentes a saide mental.

Gabarito: opcéo c.

Com base na leitura do artigo de Nisia Trindade Lima, “Pandemia e
interdisciplinaridade: desafios para a satde coletiva” (Saude debate [Internet].

2022;46(spe6):9-24. Available from: https://doi.org/10.1590/0103-

11042022E601), leia atentamente as assertivas a seguir:

Para Max Weber, “a intelectualizacio e a racionalizagdo geral nao
significam maior conhecimento geral das condicbes de vida, mas algo
diverso”.

Ainda para Max Weber, mencionado por Nisia Trindade Lima,
comparativamente ao pensamento selvagem, o0 pensamento racional
moderno, baseado na ciéncia, ndo implicaria superioridade em torno do
conhecimento dos objetos do mundo cotidiano.

A boa interdisciplinaridade e a transdisciplinaridade sdo exclusivas da
epidemiologia critica, segundo Naomar Almeida Filho, citado por Nisia
Trindade Lima.

As pandemias e epidemias constituem objeto de grandes desafios intelectuais

e éticos no campo da salde coletiva.
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V.

As premissas da interdisciplinaridade datam da primeira metade do século
XX.

Estdo corretas as assertivas:

(a)
(b)
(©)
(d)
(€)

I, 1l elll.
I, 1lelV.
I, 1HlelV.
I, MleV.
I, 1VeV.

Gabarito: opgéao b.

3. As afirmativas abaixo abordam o tema da pandemia de Covid-19, com base nos

V.

artigos de Nisia Trindade Lima (“Pandemia e interdisciplinaridade: desafios para
a satude coletiva”. Saude debate [Internet]. 2022;46(spe6):9—24. Available from:
https://doi.org/10.1590/0103-11042022E601) e de Rita Barradas Barata

(Investigagdo de surtos e epidemias: transformagdes na teoria, nos conceitos e
nas praticas do século XVIII ao século XXI Saude Soc. S&o Paulo, v.33, n.1,
€220310pt, 2024). Leia atentamente:

Como observado em epidemias de doengas respiratorias, a incidéncia e a
mortalidade por Covid-19 foram semelhantes para todos 0s grupos sociais.
Os métodos de andlise da epidemiologia descritiva permanecem como 0s
principais fundamentos das investigactes de surtos e epidemias.

A disseminacdo da variante Gama (originalmente P1) do Sars-CoV-2 no
estado do Amazonas € decorrente do predominio do sistema de transportes
fluviais.

A rapidez nos transportes e a movimentacdo entre diferentes paises
acarretou o desenvolvimento do que foi denominado de ‘globalizacdo da
doenga’, no que tange a pandemia de Covid-19.

A zika pode ser considerada como a primeira pandemia de malformacdes

congénitas produzidas por agente infeccioso transmitido por vetor.

Estdo corretas as afirmativas:

@ I, 1elll
() I,1elV.
© I, 1elV.

@ I, 1eV.


https://doi.org/10.1590/0103-11042022E601

(e) I, 1VeV.

Gabarito: opcéo e.

4. Com base no artigo de Rita Barradas Barata RB (Investigacdo de surtos e
epidemias: transformacbes na teoria, nos conceitos e nas praticas do século
XVIII ao século XXI Salde Soc. S&o Paulo, v.33, n.1, e220310pt, 2024),
assinale a opcéo correta:

(a) Desde o feudalismo, as grandes epidemias sdo atribuidas as trocas resultantes do
comércio entre cidades e paises.

(b) A teoria miasmatica se desenvolveu a partir do século XV, sobretudo nas
Américas.

(c) As investigacbes de epidemias tiveram inicio antes da constituicdo da
epidemiologia como disciplina cientifica.

(d) Os contagionistas defendiam a existéncia de causas internas e locais, enquanto
anticontagionistas advogavam causas genéricas e amplas.

(e) O relatorio de Virchow aponta somente causas sociais para a epidemia de tifo.

Gabarito: opcéo c.

5. Com relacao ao Sistema de Saude Brasileiro, assinale a alternativa correta:

(a) O SUS tem o objetivo de oferecer atencdo preventiva e curativa exclusiva as
populagdes vulneraveis.

(b) A concentracdo de servicos nas regides mais desenvolvidas, o subfinanciamento
e 0 apoio estatal ao setor privado complicam a implementacdo do SUS.

(c) O SUS tem o objetivo de promover a participacdo da comunidade,
principalmente no ambito da gestdo municipal.

(d) A reforma do setor de saude brasileiro se deu sob lideranca de agentes do Estado
no ambito da Nova Republica.

(e) O subfinanciamento cronico impediu a ampliacdo do acesso a atencdo basica e
de emergéncia no SUS.

Gabarito: opcéo b.



6. Com relacdo ao processo historico de criacdo e organizacdo dos servicos de salde no
Brasil, assinale a alternativa correta:
(a) Historicamente, antes da criagdo do SUS, predominava 0 acesso aos servicos de
salde mediante pagamento individual privado.
(b) A Previdéncia Social, por meio das Caixas de Aposentadoria e Penséo,
uniformizou os beneficios sociais instituidos em 1923.
(c) Oswaldo Cruz, Diretor Geral de Saude Publica, liderou a Revolta da Vacina em
1904.
(d) Uma variedade de organizac6es publicas e privadas estabelecidas em diferentes
periodos histéricos constituem o sistema de saude brasileiro.
(e) A concepcao politica e ideoldgica do movimento pela reforma sanitaria defendia
a saude como uma questdo biologica a ser resolvida pela expansdo e
resolutividade dos servigos medicos.

Gabarito: opcéo d.

7. Com relacdo a configuracdo atual do sistema de saude brasileiro, assinale a
alternativa correta:

(a) O sistema saude brasileiro é formado por uma rede complexa de prestadores e
compradores de servicos que competem entre si, gerando uma combinacéo
publico privada financiada sobretudo por recursos privados.

(b) O sistema saude brasileiro é formado por uma rede complexa de prestadores e
compradores de servicos que competem entre si, gerando uma combinagédo
publico privada financiada sobretudo por recursos publicos.

(c) A implantagdo do SUS se deu por meio de uma descentralizacdo radical, na qual
a esfera municipal assumiu a responsabilidade pelo financiamento majoritario do
subsistema puablico de salde no pais.

(d) No SUS, o cuidado hospitalar e ambulatorial especializado é atribuicdo das
esferas federal e estadual; ja a promoc¢do da saude, a vigilancia em salude e o
cuidado no nivel primario compete a esfera municipal.

(e) A articulacdo publico-privada virtuosa constitui um eixo fundamental,
estruturante do SUS.

Gabarito: opcao a.



8. Observe atentamente a tabela seguir (fonte: Brito F. R. bras. Est. Pop., S&o
Paulo, v. 25, n. 1, p. 5-26, jan./jun. 2008), na qual séo apresentados indicadores
demograficos que expressam as relacbes intergeracionais da populacdo
brasileira entre 1950 e 2050.

TABELA 4
Razao de dependéncia total, de jovens e de idosos. indice de idosos e idade mediana
Brasil - 1950-2050

Periodo Total Razdo 3:"':‘? Ncvicle ey Indice de Idosos  ldade Mediana
1950 79,08 747 438 5,83 19.2
1960 82,95 77,95 50 6,41 18.6
1970 82,33 76,6 573 748 186
1980 73.04 66,1 6,94 10,49 203
1990 65,81 58,58 7,23 12,34 22,5
2000 54,37 4597 B.41 18,28 253
2010 50,69 40,59 101 24,88 285
2020 48,79 358 12,99 36,28 319
2030 50,15 3193 18,22 57,08 347
2040 52,96 20,58 23,39 79,08 376
2050 57.87 28,15 29,72 105,56 403

Fonte: IBGE Diretoria de Pesquizsas. Coordenacao de Populacao = Indicadores Sociais. Geréncia de Estudios e Analises da Dinamica
Demografica, 2004. Censos Demograficos de 1950, 1560 & 1970

Baseado nos indicadores demograficos apresentados, pode-se afirmar que:

I. A proporgéo de jovens na populagéo brasileira diminuiu de 74,7% em 1950 para
40,6% em 2010.

I1. Quanto a populacdo considerada dependente, estima-se que em 2050 a propor-
cao de idosos correspondera a cerca de 51,4%.

I11. De 1960 a 2000, para cada 100 jovens o numero estimado de idosos passou de
cerca de 5,0 para 8,4.

IV.Entre 1970 e 2050 estima-se uma variacao da razao de dependéncia de jovens de
cerca de —63% e da razdo de dependéncia de idosos de aproximadamente
+420%.

Estdo corretas as assertivas:
@ lell.
(b) 1elll.
(c) llelll.
d)Helv.
(e) HlelV.

Gabarito: Opcéo d.



9. Tomando-se como indicador da fecundidade a relagéo entre criancas de zero a quatro
anos e as mulheres entre 15 e 39 anos, baseado no grafico abaixo (fonte: Brito F. R.

bras. Est. Pop., S&o Paulo, v. 25, n. 1, p. 5-26, jan./jun. 2008), pode-se afirmar que:

GRAFICO 2
Quociente entre a populagao de 0 a 4 anos e a pepulagao feminina de 15 a 39 anos, sequndo renda domiciliar
per capita (em salarios minimos)
Brasil - 1980-2000
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Fonte: IBGE. Genace Demograficos de 1980, 1931 e 2000.

I. A fecundidade no Brasil apresentou relacdo inversa com a renda familiar per ca-
pita entre 1980 e 2000, independentemente do ano censitario.

I1. A fecundidade no Brasil apresentou tendéncia negativa entre 1980 e 2000, inde-
pendentemente da renda familiar per capita.

I11. A fecundidade no Brasil apresentou relacdo direta com a renda familiar per capi-
ta entre 1980 e 2000, independentemente do ano censitario.

IV. A fecundidade no Brasil apresentou tendéncia negativa entre 1980 e 2000, exce-
to no estrato de renda familiar per capita inferior a um salario minimo.

Estdo corretas as assertivas:

@ lell.

(b) 1elll.

(c) I elll.

d) elv.

(e) HlelV.

Gabarito: Opcéo a.



10. Na ocasido da pandemia da gripe espanhola no inicio do século XX, o servico
de saude publica dos Estados Unidos da América (EUA) realizou um inquérito
de base populacional para estimar a taxa de incidéncia e de mortalidade da
pandemia de influenza em 18 cidades do pais, cujos resultados sdo apresentados
na tabela a seguir (fonte: Barata RB. Investigacdo de surtos e epidemias:
transformacdes na teoria, nos conceitos e nas praticas do século XVIII ao século
XXI Saude Soc. Séo Paulo, v.33, n.1, €220310pt, 2024).

Tabela1=Incidéncia, mortalidade e letalidade por influenza
segundo nivel sociceconomico, EUA, 1918-1919

Bom 25,0 3.8 L5
Moderado 27.2 3.8 LS
Pobre 32,6 5.2 L7
Muite

36,4 10,0 2,8
pobre

Fonte: Dados obtidos no artigo The US public health service house-to-house
canvass survey of the morbidity and mortality of the 198 influenza, de Alfredo
Morabia (2021)

Baseado na tabela acima, pode-se afirmar que:

I. O risco de adoecimento por influenza entre os muito pobres foi 36,4 vezes mais
elevado em relacdo a populagdo geral.

I1. Em cada 1.000 casos ocorridos no estrato de nivel social bom ocorreram, em
média, 3,8 mortes atribuidas a influenza.

I11. Entre os muito pobres o risco de morte por influenza foi cerca de 2,6 vezes mai-
or em relacdo ao estrato social bom.

IV.Em relacdo ao estrato social bom, o excesso da incidéncia entre os pobres e 0s
muito pobres foi de, respectivamente, 7,6 e 11,4 casos por 100 habitantes.
Estdo corretas as assertivas:

@ lell.

(b) 1elll.

(c) llelll.

d) elv.

(e) HlelV.

Gabarito: Opcao e.
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