PROVA N° 18 - PORTUGUES

TEXTO PARA AS QUESTOES 01, 02,
03, 04 E 05.

AS PRIMEIRAS REPRESENTAGOES

Nossa tradicao teatral vem da
Grécia Antiga, civilizacdo considerada
como berco de nossa cultura. Mas a
capacidade de representacao do
homem é mais antiga do que isso. A
origem do teatro pode ser remota
desde as primeiras sociedades
primitivas, em que acreditava-se no uso
de dancas imitativas como
propiciadoras de poderes sobrenaturais
que controlavam os fatos necessarios a
sobrevivéncia (fertiidade da terra,
sucesso nas batalhas, etc.). O teatro,
em suas origens, possuia carater
ritualistico.

Com o dominio e conhecimento do
homem em relacdo aos fenbémenos
naturais, o teatro vai dando lugar as
caracteristicas mais educacionais. Na
Grécia ele nasceu dos rituais que
compunham os festivais dedicados a
Dionisio, deus grego do vinho e das
artes. Uma poesia chamada ditirambo,
oferecida ao deus nas solenidades
urbanas, fez surgir a tragédia. Ja a
comédia foi originada nos rituais
campestres para a divindade.

Os gregos sao referéncias até os
dias atuais a todos envolvidos nas artes
cénicas. Diversas pecas teatrais criadas
na Grécia Antiga sdo até hoje
encenadas.

01) O texto tem como ideia central:

a) A origem do deus do vinho;
b) A origem do teatro;
c) A origem da tragédia;
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d) A origem da comedia.

02) De acordo com o texto

a) Uma poesia, chamada ditirambo,
oferecida ao deus nas solenidades
campestres, fez surgir a tragédia;

b) Uma poesia, chamada ditirambo,
oferecida ao deus nas solenidades
campestres, fez surgir a comédia;

c) Uma poesia, chamada ditirambo,
oferecida ao deus nas solenidades
urbanas, fez surgir a tragédia;

d) Uma poesia, chamada ditirambo,
oferecida ao deus nas solenidades
urbanas, fez surgir a comédia.

03) Segundo o texto, Dionisio era deus:

a) Da tragédia e do vinho;
b) Do vinho e das artes;

c) Das artes e da comédia;
d) Da fertilidade e das artes.

04) De acordo com as informacoes
contidas no texto € CORRETO afirmar
que:

a) O teatro, em suas origens, possuia
carater ritualistico;

b) O teatro, em suas origens,
possuia carater ritualistico;

c) Os portugueses sdo referéncias até
os dias atuais a todos envolvidos nas
artes cénicas;

d) Nossa tradicao teatral
Portugal.

nao

vem de

05) Leia o seguinte trecho.

“Na Grécia ele nasceu dos rituais
que compunham 0S festivais
dedicados a Dionisio, deus grego do
vinho e das artes.”



Nesse trecho o pronome grifado refere-
se a:

a) Deus;
b) Dionisio;
c) Teatro;
d) Vinho.

b) A revelacdo de novos casos de
corrupgao indignou todo o pais;

c) Faz mais de dois anos que nao chove
na minha cidade;

d) Na reunido, casos polémicos nao
sera discutidos.

06) Marque o item que apresenta
ERRO na divisdo silabica.

a) Do-mi-ni-o;
b) Tra-gé-dia;

C) Su-ces-so;

d) Re-fe-rén-cia.

PROVA N° 19 - CONHECIMENTOS
ATUAIS - SUPERIOR

07) Assinale a alternativa em que esta
correta a formagao do plural.

a) Guarda-chuva - guardas-chuvas;
b) Quebra-mar - quebras-mares;

c) Beija-flor — beijas-flor;

d) Guarda-chuva - guarda-chuvas.

11) o ponto de partida para a
constituicaio do MERCOSUL foi a
aproximacao entre dois importantes
paises da América Latina, , ainda nos
anos 80 do século passado.

Esses dois paises foram:

a) Brasil e Paraguai;

b) Brasil e Estados Unidos;
c) Brasil e Argentina;

d) Brasil e Chile.

08) Indique a alternativa em que todos
os substantivos sdao femininos.

a) Champanha - alface - cal;

b) Cal - alface — grama (peso);

c) Libido - cal - dinamite;

d) Alface - champanha - gengibre.

09) Indique a alternativa em que todos
0s substantivos sdao masculinos.

a) Champanha - alface - grama (peso);

b) Champanha - lanca-perfume -
grama (peso);

c) Libido - cal - dinamite;

d) Alface - champanha - gengibre.

12) Sistema bipolar de poder mundial
que, logo apdos a Segunda Guerra,
contrap6s os interesses soviéticos e
norte-americanos, identificados nos
sistemas  socialista e  capitalista,
respectivamente:

a) Guerra dos 100 dias;
b) Guerra Fria;

c) Globalizacao;

d) Guerra do Golfo.

13) Os grandes bancos, tal como se
apresentam na atualidade, sao fruto do
processo de expansao da economia:

a) Socialista;

b) Capitalista;
c) Globalizada;
d) Mercantilista.

10) Assinale a frase em que ha erro de
concordancia verbal.

a) Os processos foram arquivados;

14) Grupo terrorista responsabilizado
pelo ataque as Torres Gémeas nos
Estados Unidos ocorrido no ano de
2001:



a) Al-Quaeda;
b) Taliba;

c) Otan;

d) Afeganistao.

15) O municipio de Varginha estd
situado na bacia:

a) de Furnas;

b) do Rio das Velhas;
c) do Rio Grande;

d) do Rio Sapucai.

16) A cidade de Varginha tem tradicao
na exportacao de::

a) Minério;

b) Carne Bovina;

c) Eletro Eletrbnicos;
d) Café.

19) O STF (Supremo Tribunal Federal)
votou na ultima quarta-feira dia 09 de
maio, a favor:

a) da Lei da Ficha Limpa;

b) da Reducao da Taxa Basica de Juros
cobrados pelos bancos;

c) da reserva de vagas para cotas
sociais para alunos de escolas publicas
em universidades;

d) a favor da cassacao do Senador
Demodstenes Torres, por envolvimento
com o bicheiro Carlinhos Cachoeira.

20) O Senado Federal aprovou na
quarta feira dia 09 de maio de 2012 a:

a) Lei da Ficha Limpa;
b) Lei das Cotas Raciais;
c) Lei Geral da Copa;
d) Lei Geral do Esporte.

17) O Teatro que esteve fechado
durante alguns anos para reforma mas
foi reinaugurado em 2011, voltando a
trazer espetaculos, shows e
apresentacoes para o publico da cidade
e regiao:

a) Teatro Marista Mestrinho;
b) Teatro Capitdlio;

c) Teatro Central;

d) Grande Teatro Municipal.

PROVA N° 30 - ESPECIFICA
TNS BUCO MAXILO FACIAL

18) “"O atleta Jonathan Henrique Silva,
de 20 anos de idade, escreveu seu
nome na histéria de Varginha ao ser o
primeiro varginhense a conquistar vaga
nos Jogos Olimpicos, em competicao
individual. A data 31 de marco de 2012
registrou o fato histérico”.

Qual a modalidade do esportista citado
no texto:

a) Salto Triplo;

b) Natacao;

c) Arremesso de Dardo;
d) Salto em distancia.

21) Sao consideradas intervengoes de
urgéncias odontoldgicas e que
necessitam de um pronto atendimento
apesar de nao fornecer risco iminente
de morte, as seguintes situagoes,
EXCETO:

a) Alveolite;

b) Abscesso Dentoalveolar;

c) Luxacdao Temporomandibular;
d) Hiperventilagao.

22) LesOes proliferativas nao
neopldsicas constituem um grupo de
lesdes que podem ocorrer no complexo
estomatognatico com caracteristicas
proliferativas, natureza inflamatdria e
sede periodontal. Qual das seguintes
lesdbes citadas a seguir apresentam
aspectos clinicos: lesdo pediculada ou
séssil, localizado em gengiva ou
processo alveolar, coloracao vermelha




ou purpurea e comumente ulcerada,
acentuado potencial de crescimento,

erosao oOssea subjacente. Achados
histopatoldgicos intensa celuraridade,
infiltrado inflamatério crénico

inespecifico e células multinucleadas.
Atribuem-se como possiveis agentes
etioldgicos: trauma ou irritacao local.
Radiograficamente observam-se dareas
nitidas de envolvimento, restringindo-
se a observacao de discretas areas de
reabsorcdo éssea em forma de taca.

a) Granuloma Piogénico;

b) Hiperplasia Fibrosa Inflamatoria;

c) Granuloma Periférico de Células
Gigantes;

d) Fibroma Traumatico.

23) As comunicagdes buco-sinusais
comumente ocorrem como complicagao
de exodontia de dentes superiores,
devido sua proximidade com seio
maxilar. Ha, outros fatores etioldgicos
envolvidos tais como: traumatismo
gerado pelo uso inadequado de
instrumentos, destruicdo do seio por
lesdes periapicais e remogdao de cistos
e/ou tumores do palato ou do seio
maxilar, sequelas da radioterapia como
osteoradionecrose e fistula decorrente
de tratamento deficiente para sinusites.
Quanto ao tratamento desta
comunicacao € CORRETO informar:

a) O retalho bucal deslizante consiste
no procedimento mais comum e
simples, porém esse tipo de
tratamento pode provocar perda da
profundidade do sulco vestibular e
diminuicao da gengiva inserida;

b) O retalho palatino deslizante
apresenta como desvantagem uma

menor espessura e irrigacao,
desconforto e dor na regiao de tecido
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0sseo exposto, além de aumentar o
risco de infeccao;

c) A utilizagao do Corpo Adiposo Bucal
possibilita caracteristicas favoraveis
para reconstrugcao de  defeitos
intraorais, especialmente na regiao
anterior da maxila devido sua
localizagdo anatomica e suprimento
sanguineo;

d) O Tratamento farmacoldgico deve
compreender a prescricao obrigatoria
de antimicrobianos de largo espectro,
analgésicos opidideos e glicorticdide
até a remogao completa da sutura.

24) As Orbitas sdo dois espacos
simétricos entre o esqueleto facial e a
base do cranio, descritas como forma
de péra ou em piramide. Quais
estruturas osseas formam o soalho da
orbita:

a) Pelo osso frontal, pela asa menor do
esfenoide e o processo orbitario do
0sso palatino;

b) Pela superficie orbitaria da asa maior
do esfendide e face orbital do osso
zigomatico;

c) Osso lacrimal, pela lamina orbital do
etmoide e o processo orbitario do
0sso palatino;

d) Superficie orbitaria da maxila, a
superficie orbitaria do 0SSO
zigomatico e o processo orbitario do
0sso palatino.

25) Fraturas intra-sinusais (blowout):
ocorrem apods traumas na regido
orbitdria ou do arco zigomatico. Os
fragmentos dsseos e tecidos moles
invaginam-se para o seio maxilar,
ficando suspensos pela mucosa sinusal
ou pelo proprio periosteo. Fraturas
intra-orbitarias (blow-in) sao
resultantes de grandes impactos sobre
o zigomatico no sentido caudo-cranial.



Apresentam como sintomatologia
destes tipos de fraturas, EXCETO:

a) Diplopia, decorrente do
aprisionamento da musculatura
extrinseca do globo ocular (reto e
obliquo inferiores) pelo traco de
fratura;

b) Caso haja envolvimento nasal pode
haver obstrugcdo nasal bilateral,
epistaxe bilateral e deformacdo da
piramide nasal e drenagem
purulenta;

c) Exoftalmia ou enoftalmia, de acordo
com a elevagao ou abaixamento do
assoalho de drbita, respectivamente;

d) Perda da visao, em virtude de
trauma sobre o nervo optico ou canal
optico, aumento da pressdao intra-
orbitdria, hemorragia retro-bulbar
compressao do feixe nervoso,
laceracao, isquemia.

crescentes para um tratamento de uma
ferida cortante:

Sutura

Limpeza da Ferida
Debridamento

Hemostasia

Curativo

Anestesia

Remocgao de Corpo Estranho

OmMmMmoONO®>

a)l-B;,II-FIII-G;IV-C; V-D;
VI-AeVII - E;

b)I-G;II-D; III-B;IV-C; V-F;
VI - AeVII - E;

c)I-B;,II-E;III-C; IV-G; V-D;
VI-AeVII - F;

d)I-B;II-D;III-G;IV-A; V-C;
VI - FeVII - E.

26) 0] paciente portador de
traumatismo facial pode apresentar
lesdes de tecidos moles de varios tipos
de acordo com o agente etioldgico. Sao
considerados agentes etioldgicos do
tipo cortante, contundente e
perfurocontundente respectivamente:

a) Estilhacos, estilete e pedra;

b) Navalha, punhal e madeira;

c) Faca, barra de ferro e projétil de
arma de fogo;

d) Caco de vidro, pedra e punhal.

28) Kanakion® MM é uma solugdo
injetavel de vitamina K1 sintética que é
essencial para a formacao dos
chamados fatores de coagulacao e pode
ser utilizado para o] controle
hemostatico. Quais os fatores de
coagulacao que sdao dependentes a
vitamina K?

a) Fibrina, Protrombina, fator II;

b) Protrombina e fatores VII, IX e X;
c) Protrombina, fatores II e IX;

d) Fatores II, III VII e VIII.

27) O tratamento das feridas vai
depender do tipo de ferimento, do
tempo decorrido, do grau de
contaminacao, da idade do paciente e
do seu estado geral. Coloque os
procedimentos em ordem cronoldgica

29) Associada a fratura da lamina
crivosa e, portanto, ha comunicagao
com a cavidade intracraniana. Pode
apresentar também liquorréia, anosmia,
lesao de vias lacrimais, telecanto
traumatico e fratura nasal. Sdo sinais
frequentes na:

a) Le Fort I;
b) Le Fort II;



c) Le Fort III;
d) Fratura de Zigoma associado a Le
Fort I.

c) 3C mesioangular;
d) 1C vertical.

30) Quanto a indicacdao radiogréfica
para diagnostico de fraturas faciais
correlacione:

Sequéncia 01

I - Perfil
II - Waters
IIT - Towne

IV - Submento-vértex

Sequéncia 02

( ) | Para ramos e condilos da
mandibula e paredes laterais da
maxila

( ) | Para avaliagcao de arcos
zigomaticos e simetrias faciais

( ) | Com incidéncia para partes moles
para avaliacao nasal

( ) | Para ossos malares, maxila e
septo nasal

Assinale a alternativa com sequéncia
CORRETA, na ordem de cima para
baixo:

a)l, II, IV e III:
b) II, IV, I e III:
c) 111, IV, L e II;
d) IV, III, 11 e L.

31) Existem diferentes sistemas de
classificacao de dentes inclusos,
segundo o sistema preconizado por Pell
e Gregory e Winter: um dente que esta
anterior ao ramo da mandibula, esta
abaixo da linha cervical do segundo
molar e se mostra paralelo ao segundo
molar inferior é representado por:

a) 2C vertical;
b) 2B horizontal;

32) Paciente do género masculino, 47
anos, melanoderma, relata aumento de
volume na regiao posterior da
mandibula do lado esquerdo e
drenagem de secrecao de dentro da
lesdo. Porta assimetria facial com
aumento de volume na regidao entre o
corpo e o ramo da mandibula do lado
esquerdo. No exame intra-oral,
observa-se abaulamento das corticais
lingual e vestibular da area
correspondente e um ponto de
drenagem de liquido caracteristico. O
exame radiografico apresenta presenca
lesdo multilocular extensa margens
radiopacas, localizada do na
proximidade do dente 36, estendendo-
se ao angulo e ramo da mandibula
alcancando o processo corondide.
Histologicamente se apresenta com
limitante epitelial delgada sem
projecoes, com cerca de 8 a 10
camadas de células e basal formada por
células cubicas e colunares com nucleos
hipercromaticos distribuidas em
palicada. A capsula fibrosa é fina,
friavel, ocasionalmente, exibindo
microcistos e sem infiltrado
inflamatorio.

a) Ceratocisto Odontogénico;

b) Cisto Dentigero;

c) Granuloma Central de Células
Gigantes;

d) Tumor Odontogénico Adenomatdide.

33) Segundo o Sistema de Classificagao
dos pacientes segundo a Associagao
Americana de Anestesiologia podemos
atribuir o escore ASA 3 para um
paciente que apresente-se:




a) Moribundo, onde a cirurgia é a Unica
esperanca para salvar a vida;

b) Com desordem sistémica severa,
potencialmente letal, com grande
impacto sobre a anestesia e cirurgia;

c) Com distUrbio sistémico importante,
de dificil controle, com
comprometimento da atividade normal

e com impacto sobre a anestesia e
cirurgia;

d) Com leve a moderado disturbio
fisiolégico, controlado. Sem

comprometimento da atividade normal.
A condicao pode afetar a cirurgia ou
anestesia.

34) Qual a melhor abordagem cirdrgica
para tratamento do cisto dentigero em
canino superior, levando-se em
consideracao a possivel indicacdo de
tracionamento deste elemento dentario:

a) Curetagem;

b) Marsupializagao;

c) Crioterapia;

d) Resseccao Marginal.

35) Qual a solucdo anestésica
contraindicada para o procedimento
cirirgico de remocdao de piogénico
numa paciente gestante com DPOC,
devido sua atividade ocitotdxica:

a) Lidocaina 2%
1/100000;

b) Mepvacaina 3%;

c) Mepvacaina 2% com Norepinefrina
1/100000;

d) Prilocaina

0,054UL.

com Epinefrina

3% com Felipressina

36) A operacionalizacao da vigilancia
epidemioldégica compreende um ciclo de
funcdes especificas e
intercomplementares, desenvolvidas de
modo continuo, permitindo conhecer a
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cada momento, o comportamento da
doenca ou agravo selecionado como
alvo das acbOes de forma que as
medidas de intervencao pertinentes
possam ser desencadeadas com
oportunidade e eficacia. Sdo fungdes da
vigilancia epidemioldgica:

I - Coleta de dados e processamento
dos dados coletados;

IT - Anadlise e interpretacdao dos dados
processados e recomendagao das
medidas de controle apropriadas;

III - Promocdo das acdes de controle
indicadas e avaliacdo da eficacia e
efetividade das medidas adotadas;

Estdo CORRETAS as afirmativas:

a) Apenas a afirmativa II;

b) Afirmativas I, II e III estao corretas;
c) Apenas as afirmativas I e II;

d) Apenas a afirmativa I.

37) Sao consideradas doencas de
notificacao compulsoria imediata,
EXCETO:

a) Botulismo, Antraz e Célera;

b) Coqueluche, Difteria e Tétano;

c) Sarampo, Variola e Tétano Neonatal;

d) Paralisia Flacida Aguda, Poliomielite
e Raiva Humana.

38) E fundamental reafirmar que o
Pacto pela Salde busca preservar os
principios do SUS previstos na
Constituicdo e nas Leis Organicas da
Saude (Lei 8.080, de 19 de setembro
de 1990, e 8.142, de 11 de dezembro

de 1990). O préprio Pacto prevé
estratégias gue afirmam esses
principios. Em qual estratégia
observamos esta tematica

“Regionalizacao, ao Financiamento, ao



Planejamento, a Programacdo Pactuada
e Integrada da Atencao a Saude (PPI),
a Regulacdo da Atencao a Saude e da
Assisténcia, a Participacdo e Controle
Social e a Educacdo na Saude”:

a) Pacto pela Vida;
b) Pacto em Defesa do SUS;
c) Pacto de Gestao do SUS;
d) Humaniza SUS.

39) A reorientacao do modelo de
atencdo em saude bucal tem os
seguintes pressupostos EXCETO:

a) Utilizar a epidemiologia e as
informagbes sobre o territdrio
subsidiando o planejamento. Deve-se
buscar que as agdes sejam
precedidas de um diagnodstico das
condicoes de saude-doenca das
populacdes, através da abordagem
familiar e das relagdbes que se
estabelecem no territério onde se
desenvolve a pratica de saude;

b) Assumir o compromisso de

qualificacdo da atencao Dbasica,
garantindo qualidade e
resolutividade, independentemente

da estratégia adotada pelo municipio
para sua organizagao;

c) Garantir uma rede de atencdo basica
articulada com toda a rede de
servicos, porém como unidade
autorregulavel no que se refere a
saude bucal;

d) Acompanhar o impacto das acoes de
saude bucal por meio de indicadores
adequados, o0 que implica a
existéncia de registros faceis,
confidveis e continuos.

segundo a Portaria n® 493/GM, de 10
de margo de 2006, sdo:

I - Cobertura de primeira consulta
odontoldgica programatica;
I - Cobertura da acao coletiva

escovacao dental supervisionada;
IIT - Cobertura de rastreamento do
cancer bucal;

IV - Média de procedimentos
odontoldgicos basicos individuais;

vV - Média de  procedimentos
odontoldgicos especializados
individuais;

VI - Proporgcao de procedimentos

odontoldgicos especializados em relacao
as acoes odontoldgicas individuais;

Estdo CORRETAS as afirmativas:

a) Apenas as afirmativas II e VI;

b) Afirmativas I, II e III estao corretas;
c) Afirmativas IV, V e VI estao corretas;
d) Afirmativas I, II, IV e VI.

41) Instrumento que possibilita a
vinculacao dos procedimentos
executados no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS) ao usuario, ao
profissional que os realizou e também a
unidade de saude onde foram realizados.
Para tanto, é necessaria a construcao de
cadastros de usuarios, de profissionais
de saude e de unidades de saude.

a) Cartdo Nacional de Saude;

b) Cadastro Municipal de Saude;
c) Prontuario;

d) Carteira do Plano de Saude.

40) Os quatro indicadores de saude
bucal do Pacto da Atencao Basica 2006,

42) Conjunto de procedimentos que, no
contexto do SUS, envolve alta
tecnologia e alto custo, objetivando
propiciar a populacdao acesso a servigos
qualificados, integrando-os aos demais
niveis de atencdo a saude (atencao
basica e de média complexidade). As
principais areas que compdem a alta



complexidade do SUS, e que estao
organizadas em “redes”, sdao: EXCETO

a) portador de doenca renal cronica
(por meio dos procedimentos de
dialise);

b) assisténcia ao paciente oncoldgico;
cirurgia cardiovascular; cirurgia
vascular;

c) cirurgia cardiovascular pediatrica;

d) assisténcia Farmacéutica, integrando,
assim,
Assisténcia
complexidade.

Farmacéutica de

o0 Bloco de Financiamento da
alta

43) Considerada prioritaria no ambito
do SUS, a atencdo as urgéncias em
Salde tem sido orientada, a partir de
2003, pela Politica Nacional de Atencao
as Urgéncias (Portaria n°® 1.863 de
2003), fundamentada nos seguintes
objetivos: EXCETO

a) garantir a universalidade, equidade e
a integralidade no atendimento as
urgéncias clinicas, cirurgicas, gineco-
obstétricas, psiquiatricas, pediatricas

e as relacionadas as causas externas
(traumatismos ndo intencionais, violén
-cias e suicidios);

b) consubstanciar as diretrizes de
regionalizacao da atencdo as urgéncias,
mediante a adequacdo criteriosa da
distribuicao dos recursos assistenciais,

conferindo concretude ao
dimensionamento e implantagao de
sistemas estaduais, regionais e

municipais e suas respectivas redes de
atencao;

c) promover de forma proviséria a
insercao das unidades hospitalares na
rede de servicos de saude.
d)desenvolver estratégias promocionais
da qualidade de vida e salde
capazes de prevenir agravos, proteger
a vida, educar para a defesa e a
recuperacao da saude, protegendo e
desenvolvendo a autonomia e a
eqlidade de individuos e coletividades;
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44) Condicdao de seguranca alcancada
por meio de um conjunto de acgoes
destinadas a prevenir, controlar, reduzir
ou eliminar riscos inerentes a atividades

que possam comprometer a saude
humana, animal, vegetal e o0 meio
ambiente:
a) Bioética;

b) Biosseguranca;
c) Biotecnologia;
d) Analise de Risco.

45) Destina-se ao custeio de agbes de
atencdo basica a saude cujos recursos
sdao transferidos mensalmente, de
forma regular e automatica, do Fundo
Nacional de Saude (FNS) aos fundos de
Salude dos municipios e do Distrito
Federal:

a) PAB Fixo;

b) PAB Variavel;

c) Assisténcia Farmacéutica;

d) Fundo de AcOes Estratégicas e
Compensacao (Faec).

46) Sao doencas ou agravos a salde
que devem ser notificados a autoridade
sanitaria por profissionais de saude ou
qgualquer cidadao, para fins de adogao
de medidas de controle pertinentes:

a) Doencas de Notificacao Expressa;
b) Doencas de Notificacgdo Compulsdria
c) Doencas de Notificagdo Imediata;
d) Doencas de Notificacao Negativa.

47) Podemos destacar quatro
dimensdes inerentes a pratica de
vigilancia sanitaria. Quanto a dimensao
Politica podemos afirmar:

a) distingue a vigilancia das demais
praticas coletivas de saude, conferindo-
Ihe importantes prerrogativas expressas
pelo seu papel de policia e pela sua
funcao normatizadora. A atuacao da
Vigilancia Sanitaria tem implicacOes
legais na protecdo a saude da
populacdo, desde sua acgao educativa e
normativa, estabelecendo obrigatorie-
dades ou recomendacoes, até seu papel



de policia, na aplicacao de medidas que
podem representar algum tipo de
punicdo. Assentada no Direito Sanitario,
sua atuacdo se faz no plano do juridico,
0 que significa que qualquer tomada de
decisao afeta esse plano. Para isso suas
acoes devem estar corretamente
embasadas em leis. Torna-se
imprescindivel para aquele que exerce a
acao o conhecimento dos instrumentos
processuais, das atribuicdes legais e
responsabilidades;

b) refere-se a necessidade de suporte
de varias areas do conhecimento
cientifico, métodos, técnicas, que
requerem uma clara fundamentagao
epidemiologica para seu exercicio.
Nessa dimensdao estd incluida sua
funcao de avaliadora de processos, de
situacdes, de eventos ou agravos,
expressa através de julgamentos a
partir da observacdao ou cumprimento
de normas e padrdes técnicos e de uma
conseqliente tomada de decisao;

c) significa que a vigilancia devera
responder as necessidades
determinadas pela populagdo, mas
enfrenta o0s atores sociais com
diferentes projetos e interesses;

d) como uma pratica de saude coletiva,
de vigilancia da saude, instrumento de
defesa do cidaddo, no bojo do Estado e
voltada para responder por problemas,
situa-se em campo de conflito de
interesses, pois prevenir ou eliminar
riscos significa interferir no modo de
producdo econdmico-social. Essa
dimensdo se relaciona ao propdsito de
transformacdao ou mudanca desses
processos em beneficio, a priori, da
populacao. Contudo, os entraves serao
maiores ou menores dependendo, de
um lado, do grau de desenvolvimento
tecnoldgico dos setores produtores e

prestadores, de suas consciéncias
sanitarias ou mercantilistas, e, de
outro, da concreta atuacao e

consciéncia dos consumidores.

48) Etapa do processo de
descentralizacao das acdes de saude, e
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constitui subsidio importante para o
planejamento, gerenciamento e
qualidade dos servicos de assisténcia
médica, para a garantia da saude
ambiental e ocupacional e para o
controle de qualidade de produtos e
servicos de saude e da vida da
populacao.

a) Estatizacdo da Vigilancia Sanitaria;
b) Municipalizagao da Vigilancia
Sanitaria;

c) Privatizacao da Vigilancia Sanitaria;
d) Descompatibilizacdo da Vigilancia
Sanitaria.

49) A definicdo atual da vigilancia
sanitaria, torna seu campo de
abrangéncia vasto e ilimitado, pois

podera intervir em todos os aspectos
que possam afetar a saude dos
cidadaos.

Para facilitar a exposicao, seu campo de
abrangéncia é composto por dois
subsistemas:

Referem-se ao subsistema de Bens e
servicos de saude: EXCETO

a) As tecnologias de alimentos,
referentes aos métodos e processos de
producdo de alimentos necessarios ao
sustento e nutricdo do ser humano;

b) As tecnologias de produgao industrial
e agricola, referentes a producao de
outros bens necessarios a vida do ser
humano, como produtos agricolas,
quimicos, drogas veterinarias, etc.;

c) As tecnologias da educacao e
convivéncia, referentes aos processos e
espacos de producdao, englobando
escolas, creches, asilos, orfanatos,
presidios, cujas condicoes das
aglomeracoes humanas interferem na
sua saude.

d) As condicdes dos locais de trabalho,
geralmente resultantes de modelos de
processos produtivos de alto risco ao
ser humano. O controle sanitario se
dirige a esse ambiente, onde



freqientemente encontra cidaddos que
sao obrigados a dedicar grande parte
de seu tempo ao trabalho em condicoes
desagradaveis, em ambientes fechados
e insalubres, em processos repetitivos,
competitivos e sob pressao, o que
altera e pdoe em risco a salde fisica e
psicoldgica e a vida dos individuos e da
comunidade.;

50) Representa o conjunto de relagoes
e variaveis que produzem e
condicionam o estado de salde e
doenca de uma populagao, que varia
nos diversos momentos histéricos e do
desenvolvimento cientifico da
humanidade.

a) Sistema Unico de Salde;

b) Sistema de Informacdes em Saulde -
SIOPS;

c) Processo Saude-Doenca;

d) Vigilancia em Saude Publica.
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