SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO
SECRETARIA EXECUTIVA DE VIGILANCIA EM SAUDE

SELECAO PUBLICA SIMP

LIFICADA

Ref. Portaria Conjunta SAD/SES N°24/2019

FUNCAO: APOIADOR INSTITUCIONAL - TECNICO EM NiVEL
) SUPERIOR/SANAR
NOME DO CANDIDATO:
CPF:
INSTRUCOES: ATENCAO!!!!

1. Confira seu Caderno de Questdes quanto a falhas de
impressao e de numeracdo, e se a fungdo corresponde aquela
para o qual vocé se inscreveu. Preencha os campos destinados
a assinatura ¢ ao CPF. Qualquer divergéncia comunique ao
fiscal.

2. Usar caneta esferografica de cor azul ou preta para a
realizacdo da prova. As respostas que ndo forem preenchidas
de caneta serdo desconsideradas.

3. O prazo de realizagdo da prova ¢é de 3 (trés) horas. Apds 60
(sessenta) minutos do inicio da prova, o candidato estara
liberado para deixar definitivamente o local de aplicagdo. Os
3 (trés) ultimos candidatos s6 poderdo retirar-se da sala
juntos.

4. Ao término de sua prova, comunique ao fiscal, devolvendo-
lhe o caderno de questdes devidamente preenchido e assinado.
5. As provas e os gabaritos preliminares estardo disponiveis
no site da SES/PE — www.saude.pe.gov.br —no dia posterior a
aplicagdo da prova.

6. Implicara na eliminagdo do candidato, caso, durante a
realizacdo das provas, qualquer equipamento eletronico venha
emitir ruidos; praticar qualquer ato de coagdo fisica ou moral,
ou ainda agredir fisica ou verbalmente qualquer membro da
equipe de aplicagdo da selegio. O NAO cumprimento a
qualquer uma das determinagdes constantes em Edital ou no
presente Caderno, incorrera na eliminagao do candidato.

O caderno possui 10 (dez)
questdes objetivas, numeradas
sequencialmente de acordo com o
quadro abaixo:

MATERIA | QUESTOES

Gerais 01 a06
Especificas 07a10
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QUESTOES GERAIS

01. A vigilancia em saude no Brasil tem evoluido ao longo do tempo. Quanto ao historico da
vigilancia em saude no Brasil, de acordo com Teixeira et al. (2018), analise os enunciados e
assinale a alternativa correta.

I - O sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SNVE) do Brasil foi criado em 1975 e
limitava-se a uma pequena lista de doengas de notificagdo compulsoria.

IT - Antes mesmo da criagdo do SNVE, ja eram feitas campanhas contra a tuberculose e
hanseniase.

III - Com a criacdo do SNVE, as endemias, como a esquistossomose, doenca de Chagas,
maldria e tracoma foram as primeiras doengas a terem as atribuicdes e responsabilidades
descentralizadas para as secretarias estaduais de saude.

IV - O Sistema de Informagao de Nascidos Vivos (SINASC) e o Sistema de Informagao de
Agravos de Notificacdo (SINAN) foram sistemas de informacgdes epidemiologicas
construidos tendo como base o municipio, uma vez que havia um movimento de
fortalecimento da descentralizacdo da vigilancia em satde no pais.

V - A vigilancia evoluiu da vigilancia das pessoas para a vigilancia das doencas e, mais
recentemente, para a vigilancia de riscos a saude; expandindo seu objeto de interesse. Nesse
contexto, cita-se a vigilancia de violéncias e a satde do trabalhador.

Assinale a alternativa correta:

a) Nenhum enunciado esté correto

b) Apenas um enunciado esta correto
¢) Dois enunciados estdo corretos

d) Trés enunciados estdo corretos

¢) Quatro enunciados estao corretos

02. No periodo de trinta dias, numa area rural de quarenta mil habitantes do municipio de Mar
Azul, foram registrados trinta casos suspeitos da doenca “X”, sendo quinze destes com
diagnostico confirmado, oito com diagndstico descartado e sete ainda sob investigacdao. Entre
esses quinze com diagndstico confirmado, quatro morreram.

Com relagdo a situacdo relatada acima, assinale a alternativa correta:

a) A prevaléncia da doenga “X”, no periodo, foi na faixa de 25,0 a 75,0 por 100 mil
habitantes.

b) A incidéncia da doenga “X”, no periodo, foi de 37,5 a 75,0 por 100 mil habitantes.

¢) A mortalidade pela doenga “X”, no periodo, foi maior que 12,0 por 100 mil habitantes.

d) A letalidade da doenga “X”, no periodo, foi menor que 25,0 por 100 mil habitantes.

e) A densidade de incidéncia, no periodo, foi na faixa de 1,0 por 100 pessoas-dia a 1,5 por
100 pessoas-dia.



03. O Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo - Sinan ¢ alimentado,
principalmente, pela notificacdo e investigacao de casos de doengas e agravos que constam da
lista de doencas de notificagdo compulséria. De acordo com a Portaria SES N° 390, de
14/09/2016, assinale a alternativa em que todas as doengas/agravos pertencam ao grupo das
notificacdes imediatas em até 24 horas para o estado de Pernambuco.

a) Esquistossomose, tétano acidental, Febre de Chikungunya.

b) Coqueluche, Hepatites virais, Leptospirose.

c¢) Acidente de trabalho com exposicao a material biologico, sifilis congénita, Leptospirose.

d) Coqueluche, difteria, violéncia: sexual e tentativa de suicidio.

e) Difteria, varicela, hepatites virais.

04. Quanto aos conceitos basicos utilizados nas doengas transmissiveis, analise os enunciados
e assinale a alternativa correta.

I- A doenca infecciosa, também denominada de contagiosa, ¢ a doenga do homem ou dos
animais resultante de uma infecgao.

II- As doengas infecciosas podem ser, quanto a duracdo, cronicas ou agudas. Sao exemplos de
doengas infecciosas cronicas: doenca de Chagas, leishmaniose visceral e tuberculose.

III- Ocorre infec¢do quando ha penetragdo e desenvolvimento ou multiplicagdo de um agente
infeccioso no organismo de uma pessoa ou animal. Quando existe infeccdo existe doenca
infecciosa.

IV- Apesar de a maioria das doencas infecciosas ndo estar associada a pobreza e ao
subdesenvolvimento, esses fatores estao fortemente relacionados as doengas negligenciadas.
V- As zoonoses sdo infec¢des comuns ao ser humano e a outros animais. Nas
antropozoonoses o reservatorio ¢ o homem.

Assinale a alternativa correta:

a) Todos os enunciados estdo corretos
b) Nenhum enunciado esté correto

¢) Apenas um enunciado esta correto
d) Dois enunciados estao corretos

e) Trés enunciados estao corretos

05. As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo o maior problema global de satde
publica, geram incapacidades, mortes prematuras e elevados custos sociais. No Brasil a
vigilancia das DCNT ¢ composta por:

a) Inquéritos sobre os fatores de risco e protecao das DCNT

b) Notificagdo Compulsoria sentinela

¢) Notificacdo Compulsoria universal imediata

d) Estudos sobre a carga global de doencgas

¢) Nenhuma das alternativas estdo corretas



06. O modelo abaixo representa um programa de vigilancia hospitalar para obitos por doenca
diarreica aguda grave (DDA/Grave), implantado, em 2017, pela Secretaria Municipal de
Marasopolis. Nesta proposta de vigilancia foram incluidos todos os 6bitos de DDA/Grave
ocorridos nos hospitais participantes, independentemente do municipio de residéncia do
individuo:

Figura 1 - Area de captagio da vigilancia hospitalar de 6bitos por DDA/Grave. Marasopolis, 2017
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Fonte: SMS/Marasoépolis

A Hospital participante D Hospital nio participante O Obito ocorrido no domicilio
R = Obito por DDA/Grave residente do municipio de Maraso6polis
NR = Obito por DDA/Grave de nao residente do municipio de Marasopolis

Analise as proposi¢des abaixo, a partir do modelo e das informagdes apresentadas acima:

I — O modelo adotado pela Secretaria Municipal de Satide de Marasdpolis foi baseado na
vigilancia sentinela (hospitalar), uma vez que os hospitais deveriam registrar todos os obitos
de DDA/Grave que apareceram nos hospitais selecionados de uma area geografica definida
(Municipio de Marasopolis), independentemente do municipio de residéncia do individuo.

IT — Observando o modelo acima, podemos afirmar que apenas seis obitos por DDA/Grave
foram registrados corretamente pelo sistema de vigilancia sentinela (hospitalar) de 6bitos por
DDA/Grave da Secretaria Municipal de Marasopolis.

III — No modelo de vigilancia proposto pela Secretaria Municipal de Marasopolis, para
calcular a mortalidade por DDA/Grave, no numerador deverd incluir o nimero de obitos
ocorridos nos hospitais participantes e nao participantes desta proposta, independentemente
do municipio de residéncia do individuo.

IV — O modelo adotado pela Secretaria Municipal de Satde de Marasopolis foi baseado na
vigilancia populacional, uma vez que coleta dados de todos os 6bitos ocorridos em hospitais
(residentes e ndo residentes de Marasopolis) como também os ocorridos no ambito domiciliar
(residentes e ndo residentes de Marasopolis).

O numero de proposic¢des corretas € igual a:
a) Zero b) 1 c)2 d)3 e)4



QUESTOES ESPECIFICAS

07. Considerando o Decreto N° 39.497, de 11 de junho de 2013, que institui o Programa
SANAR em Pernambuco, analise os enunciados e assinale a alternativa correta.

I - O Programa SANAR sera acompanhado periodicamente, por meio de indicadores
especificos, pelo Gabinete do Governador do Estado de Pernambuco.

II - Ficam definidos como municipios prioritarios, para intervengdo do Programa SANAR em
Pernambuco, aqueles que apresentem indicadores considerados inaceitaveis de acordo com as
normas e diretrizes da Organiza¢do Mundial de Satde, do Ministério da Saude e da Secretaria
de Saude de Pernambuco, especificos para cada agravo em determinado periodo.

IIT - As seguintes doengas foram selecionadas como prioritarias, para intervencdo do
Programa SANAR em Pernambuco: geo-helmintiases, esquistossomose, filariose, doenga de
Chagas, leishmaniose visceral, hanseniase e tuberculose.

IV - O Programa SANAR tem como objetivo erradicar as doengas negligenciadas enfrentadas
pelo programa.

V - Para que sejam definidas como doengas negligenciadas enfrentadas pelo Programa
SANAR, a autoridade sanitédria devera verificar a existéncia de: I - interveng¢des eficientes; II -
estratégia de tratamento em massa ou por quimioterdpicos; III - programas mundiais de
eliminagdo e controle, com protocolos estabelecidos e testados em varias partes do mundo; e
IV - protocolo nacional ou estadual, com vigilancia epidemiolédgica implantada.

Assinale a alternativa correta:

a) Nenhum enunciado esté correto

b) Apenas um enunciado esta correto
¢) Dois enunciados estdo corretos

d) Trés enunciados estdo corretos

¢) Quatro enunciados estdo corretos

08. A notificacdo e investigagao de casos sao atividades fundamentais na vigilancia em saude.
No que se refere as doengas negligenciadas e relacionadas a pobreza contempladas no
Programa SANAR, analise os enunciados e assinale a alternativa correta.

a) A notificacdo de casos cronicos da doenga de Chagas ¢ feita no Sinan, com o objetivo de
conhecer os casos existentes no territdrio para garantir aten¢ao integral ao paciente.

b) Na ficha de notificacdo de leishmaniose visceral, o preenchimento da variavel que informa
o método de testagem para HIV ¢ considerado essencial. Porém, em mais de 90% dos casos a
informacao esta ignorada.

c) As formas graves de esquistossomose devem ser notificadas no Sinan, independentemente
do municipio ser ou ndo endémico e da implantagao do SISPCE (Sistema de Informacao do
Programa de Controle da Esquistossomose).

d) Apenas os casos confirmados de hanseniase devem ser notificados no Sinan e as
informagdes do acompanhamento pela unidade de satide devem ser atualizadas mensalmente.



Além de outras informagdes, no boletim de acompanhamento deveréd ser informado sobre o
nimero de contatos examinados e o seguimento dos contatos domiciliares.

e) Na notificagdo da tuberculose, o paciente que comparece a unidade de satide para dar
continuidade ao tratamento iniciado em outra unidade deve ser classificado quanto ao tipo de
entrada como “transferéncia”.

09. A figura 1 demonstra o percentual de cura por tuberculose, segundo macrorregides de
saude do estado de Pernambuco, no periodo de 2008 a 2017. Considerando a anélise desse
indicador e as recomendagdes do Programa de Controle da Tuberculose, analise os
enunciados e assinale a alternativa INCORRETA.

Figura 1 - Percentual de cura de tuberculose pulmonar com diagnéstico laboratorial, segundo
macrorregido de saude. Pernambuco, 2008 a 2017
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Fonte: Sinan/SEVS/SES-PE. Dados captados em 08//04/2019, sujeitos a alteragdes

a) O percentual de cura de tuberculose ¢ considerado um indicador de resultado. Para a
tomada de decisdo para o controle da tuberculose, como complemento a esse indicador, deve-
se analisar também o percentual de abandono.

b) Na andlise de qualquer indicador devem-se considerar os parametros de qualidade da
informacao. Assim, na analise do indicador ‘percentual de cura por tuberculose pulmonar’, o
percentual de completude da varidvel ‘situagdo de encerramento’ da ficha de
acompanhamento de tuberculose deve ser considerado.

¢) Ao compararmos os anos extremos da série apresentada na figura 1, verifica-se que houve
reducdo de aproximadamente 5,1% no percentual de cura de tuberculose pulmonar no estado
de Pernambuco.

d) Deverdo ser inseridos no SITE-TB e encerrados no Sinan: casos com tuberculose em
esquema especial, que utilizam rifabutina na coinfeccdo (TB-HIV); casos com tuberculose



droga resistente e casos com identificacdo de micobactéria ndo tuberculosas pelos métodos
laboratoriais.

e) As fichas com a variavel ‘situagdo de encerramento’ preenchida como transferéncia e
obitos por outras causas devem ser incluidas da tabulacao para o calculo do percentual de cura
de tuberculose pulmonar.

10. Em relag@o aos indicadores utilizados no Programa de Controle da hanseniase, analise os
enunciados e assinale a alternativa correta.

I - O indicador de proporcdo de cura de hanseniase entre os casos novos de diagndstico nos
anos das coortes ¢ util para avaliar a qualidade do acompanhamento e a efetividade do
tratamento dos casos novos. O pardmetro desejado para esse indicador € de, no minimo, 85%.
IT - Para o célculo da propor¢ao de contatos examinados de casos novos de hanseniase, deve-
se considerar nos anos da coorte nao apenas a data de diagnodstico da doenga, mas também a
sua classificagdao operacional atual (paucibacilar ou multibacilar). O parametro desejado para
esse indicador é de, no minimo, 90%.

III - A taxa de detecg¢do anual de casos novos de hanseniase mede a forga da doenga no local.
Quando essa taxa ¢ de 30 casos novos por 100.000 habitantes o local ¢ considerado
hiperendémico para a doenca.

IV - A partir da taxa de deteccdo anual de casos novos de hanseniase em menores de 15 anos
pode-se inferir se a doenca estd ou nao sendo transmitida em periodo recente.

V - Um paciente com hanseniase que nao comparece ao servi¢o de saude por um periodo
superior a 2 (paucibacilar) e 3 (multibacilar) meses consecutivos ¢ considerado como tendo
abandonado ao tratamento.

Assinale a alternativa correta:

a) Todos os enunciados estao corretos
b) Nenhum enunciado esté correto

¢) Apenas um enunciado esta correto
d) Dois enunciados estao corretos

e) Trés enunciados estao corretos



