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(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

O Pacto pela Saude previsto no Sistema Unico de Saude (SUS) tem, em suas diretrizes operacionais,

trés componentes: Pacto pela Vida, Pacto pela Defesa do SUS e Pacto de Gestédo do SUS.
como objetivo exclusivo, o tratamento de cancer de colo de utero e de mama.

como objetivo Unico, a promocéo a saude.

disposicao que prioriza epidemias e ndo as doengas endémicas do Brasil.

dois componentes exclusivos: Pacto pela Vida e Pacto pela Defesa do SUS.

O sistema de planejamento do Sistema Unico de Saude (SUS) prevé

que as agoes, os recursos financeiros e outros elementos que dao consequéncia pratica ao Plano de Saude sejam objetos
de explicitagdo no Plano de Saude.

atuagdo continua, articulada, integrada e solidaria das areas de planejamento de somente duas esferas de gestao:
Municipal e Estadual.

que seu funcionamento se baseia nos seguintes instrumentos: Plano de Saude e as respectivas Programacgées Anuais de
Saude e os Relatérios Anuais de Gestao.

analise situacional das condi¢des de saude da populagao-perfil demografico, socioecondmico e epidemioldgico a partir de
fontes exclusivamente da esfera municipal.

definicdo de objetivos, diretrizes e metas, sendo estas ultimas compreendidas como expressdes qualitativas de um
objetivo.

Considerando o modelo de Atencdo em Satide adotado no Sistema Unico de Satide (SUS), é correto afirmar:

Para procedimentos de alta complexidade ambulatorial e hospitalar ndo podem ser conveniados ou contratados os
prestadores de servigos privados com fins lucrativos, sejam filantrépicos ou universitarios.

As atencbes secundaria e terciaria sdo dirigidas a populagdes de territdrios bem delimitados, pelas quais assumem a
responsabilidade sanitaria e a de resolver os problemas de saude de maior frequéncia e relevancia em seu territério.

As tecnologias de baixa densidade, que incluem procedimentos mais simples e baratos, séo tipicas de servicos de atengao
terciaria.

A atengao primaria € composta por agdes e servicos hospitalares que visam atender aos principais problemas e agravos
de saude da populagado, cuja complexidade da assisténcia, na pratica clinica, demande a disponibilidade de profissionais
especializados.

A atengdo basica caracteriza-se por um conjunto de agdes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a
promogao e a protegdo da saude, a prevengao de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitagdo e a manutengao da
saude.

No Brasil, esta prevista, desde 1983, a implantagédo de Programa de Controle de Infec¢do Hospitalar (PCIH) em unidades

hospitalares, com envio sistematico de informagdes as autoridades governamentais de saude. Dentre as varias fontes de dados
de pacientes hospitalizados nos diversos sistemas de informacées do Sistema Unico de Saude (SUS) existem: a Autorizagdo de
Internagcdo Hospitalar (AIH), Sistema de Informagbes Hospitalares (SIH-SUS) e Sistema de Gerenciamento Hospitalar
(HosPUB). Sobre essas bases, é correto afirmar que

a AlH é uma fonte de dados mais ampla e precisa, para monitorar, quantificar a ocorréncia de infecgbes hospitalares ou
infecgbes comunitarias, em relagéo ao sistema HospPUB.

nenhum dado desses sistemas serve para controle de gastos com procedimentos e custos com a internagao e servigos
profissionais. O SIH-SUS incorpora todas as internagdes financiadas pelo SUS, com escassas exceg¢des para hospitais
publicos.

o AlH é de preenchimento obrigatdrio para cada paciente internado. Contém campos de informacdes sobre: ocorréncia de
infecgdo hospitalar, procedimentos médicos e tempo de uso de dispositivos hospitalares. Essas informagdes sao Uteis para
analisar a relagdo causa-efeito nas infecgdes hospitalares.

o HosPUB é multiusuario, modular, online de dominio publico, que auxilia a geréncia de unidades e servicos hospitalares.
Identifica o paciente, o diagnéstico principal, os dados sobre procedimentos de risco para infecgdo hospitalar, e tem um
mddulo que especifica os tipos de exames realizados e os respectivos resultados.

o0 Laudo Médico que esta no prontuario do paciente ndo traz nenhuma informagéo para o preenchimento do Formulario
Minimo de Vigilancia Epidemiolégica das Infecgdes Hospitalares, porque ndo contempla resultados de exames nem a
historia pregressa, Uteis para diferenciar infecgdes comunitarias.

2.
(A)
(B)
(©)
(D)
(E)
3.
(A)
(B)
(©)
(D)
(E)
4.
(A)
(B)
(©)
(D)
(E)
2

SPGMG-AGASV-Gestéo Publica



cagermo ge prova'as. pooor_ | IR EREAE

Milhares de brasileiros s&o beneficiarios de plano privado de assisténcia a saude oferecido por empresas operadoras desse

servigo. O atendimento de um individuo, nessa condigéo,

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

internado em hospital, pode ser interrompido se a prestadora de servigo obtiver autorizagdo de encerramento de suas
atividades.

esta regulamentado por normas, € fiscalizado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar e pode ser realizado em
unidade da rede prépria do Sistema Unico de Saude (SUS).

internado em um determinado hospital, pode ser interrompido na hipétese de a operadora substituir esse estabelecimento
hospitalar por outro.

ndo pode ser realizado em unidade publica de saude, a menos que o plano seja de uma operadora cadastrada ou
conveniada com o Sistema Unico de Saude (SUS).

n&o pode ser realizado em unidade publica de satde, pois representa prejuizo para o Sistema Unico de Satde (SUS), uma
vez que nao esta previsto o reembolso das despesas para o SUS.

6. Define-se Gestéo Publica como

(A)
(B)
(©)

(D)
(E)

o estudo aplicado as organizagdes publicas.
a ciéncia aplicada ao campo empresarial.

o campo do conhecimento e do trabalho relacionados as organizagdes, cuja missdo seja de interesse publico ou a este
afete.

uma tarefa exclusiva para os cargos eletivos (prefeitos, governadores etc).

uma fungao exclusiva para os funcionarios publicos concursados.

7. No Plano Mineiro de Desenvolvimento Integrado esta previsto que “A Estratégia de Desenvolvimento é formada por seis
estratégias setoriais, que formam o nucleo propulsor do processo de transformagdo de Minas Gerais” as quais sao:

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Programa de terceirizagdo dos servicos; Rede de Qualidade; Capital Humano; Sustentabilidade; Integragdo Nacional e
Bem-Estar.

Perspectiva Integrada do Capital Humano; Investimento e Negdcios; Integragdo Territorial Competitiva; Sustentabilidade
Ambiental; Rede de Cidades; Equidade e Bem-Estar.

Perspectivas de Integracdo Internacional; Acordos de Gestdo Publico/Privado; Bem-Estar Social; Equidade; Visdo de
Futuro e Rede Estadual de Conhecimento.

Visdo de Futuro; Rede Nacional de Conhecimento; Sustentabilidade Ambiental; Capital Humano; Rede de Cidades e
Reforma da Rede Ferroviaria.

Ampliacdo e Reformulagédo da Malha Rodoviaria; Equidade; Sustentabilidade; Integragéo Territorial Competitiva e Viséo de
Futuro.

8. Tendo por base a definicdo de modelos de gestdo publica como sendo “o conjunto de praticas administrativas postas em
execucgdo pela direcdo de uma organizagao para atingir seus objetivos”, é correto afirmar que

(A)
(B)

(©)

(D)

(E)

se deve usar um modelo Unico para todas as institui¢cdes.

ndo é necessario utilizar nenhum modelo para a gestdo publica e sim adaptar o que ja existe de acordo com o
conhecimento do gestor.

se deve variar de acordo com cada organizagdo publica dependendo de metas e objetivos tragados e classifica-los dentro
da Nova Gestdo Publica com abordagem em: estrutura, estratégia, relagdo com o meio ambiente e a politica.

se deve manter de acordo com cada organizacdo apds verificar sua classificagdo como: patrimonialista, burocratica ou
gerencialista.

a Gestdo Publica € uma administragdo que esta relacionada ao poder politico do Gestor.

9.  As principais fun¢des do processo administrativo sao:

(A) informacéo, fiscalizagéo, acao e analise.
(B) planejamento, verificagdo, execugdo, agao e controle.
(C) confecgéo, organizagao, verificagéo e diregao.
(D) analise, planejamento, organizagéo, direcédo e controle.
(E) fiscalizagdo, comunicagéo, corregao e controle.
SPGMG-AGASV-Gestao Publica 3
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A aplicagéo dos processos de reengenharia a Gestao Publica tem como objetivo a

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

extingdo da estrutura departamental das organizacdes.

introdugdo continua de mudangas organizacionais, visando a redugdo de custos.
racionalizagéo e a estruturacdo em centros organizacionais.

descentralizagao da gestao do conhecimento estratégico das organizacges.

implementacao de mudancas estruturais e comportamentais radicais na cultura das organizagdes.

11. As etapas de planejamento de uma pesquisa cientifica envolvem, na sequéncia correta:

(A) formulagdo da hipotese, escolha do método para avalia-la, revisédo bibliografica, selegdo e delimitacdo do tema e
verificagao da hipotese.

(B) revisao bibliogréfica, sele¢cao e delimitagdo do tema, formulacdo da hipétese, verificacdo da hipdtese e escolha do método
para avalia-la.

(C) formulagdo da hipdtese, revisdo bibliografica, selecdo e delimitagdo do tema, escolha do método para avalia-la e
verificagdo da hipotese.

(D) selecdo e delimitagdo do tema, revisdo bibliografica, formulacdo da hipdtese, escolha do método para avalia-la e
verificagao da hipotese.

(E) selecdo e delimitagdo do tema, formulacdo da hipétese, revisdo bibliografica, escolha do método para avalia-la e
verificagcao da hipotese.

12. Em um ensaio clinico, as caracteristicas dos pacientes incluidos na pesquisa determinam a capacidade de generalizagdo das
futuras conclusdes do estudo para outros pacientes. A etapa de amostragem, portanto, € muito importante no planejamento da
pesquisa e deve contemplar
(A) a inclusdo de todos os pacientes com as caracteristicas necessarias a pesquisa, independentemente dos critérios de

incluséo.
(B) ainclusao de pacientes com evidéncia de pouca colaboragdo com o protocolo proposto.
(C) apenas pacientes que preencham os critérios de inclusao.
(D) critérios de exclusdo bem definidos e critérios de inclusdo pouco definidos para aumentar a amostragem.
(E) critérios de inclusdo bem definidos e critérios de exclusdo pouco definidos para melhorar a qualidade dos dados.

13. A formulagdo da hipétese de que a maior incidéncia da cirrose hepatica em adultos esta relacionada ao alcoolismo na
adolescéncia
(A) est4 correta, porque um adulto que evita alcool ndo desenvolvera a cirrose hepatica.

(B) estaincorreta, porque a hipotese deve ser apresentada na forma interrogativa.
(C) n&o pode ter ocorrido apés uma observagéo ao acaso.
(D) estaincorreta, pois ndo ha duvida sobre a relagdo alcool e cirrose hepatica.
(E) pode ter sido feita por comparagéo entre subgrupos da populagéo.
14. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(A) € um resumo do Termo de Assentimento para menores de 18 anos.
(B) é obrigatério para pesquisa clinica.
(C) mantém em sigilo o nome do pesquisador responsavel pelo projeto, a fim de preservar sua privacidade.
(D) tem como objetivo garantir que o paciente ndo abandone o projeto de pesquisa antes de sua conclusao.
(E) ¢ escrito em linguagem cientifica de modo a garantir que as denominagdes técnicas sejam preservadas no texto.
4 SPGMG-AGASV-Gestéo Publica
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15. O controle de qualidade em método de pesquisa

(A) é previsto dentro do projeto da pesquisa.

(B) ¢ adicionado apenas quando ha um procedimento novo, n&o previsto no projeto original.
(C) né&o é aplicavel, a menos que os resultados do estudo ndo apresentem distribuicdo normal.
(D) é realizado ao final do estudo para comprovar a eficacia do mesmo.

(E) é realizado sempre por entidade externa aquela em que foi realizado o estudo.

16. Para atender as questdes de ética, uma pesquisa realizada com amostras clinicas coletadas e armazenadas em um hospital
publico localizado no estado de Minas Gerais

(A) pode ser iniciada ap6s ser aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do hospital.

(B) pode ser iniciada com a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos pacientes, sem necessidade do
Comité de Etica em Pesquisa.

(C) somente pode ser iniciada ap6s aprovagdo do Conselho Nacional de Etica em pesquisa.
(D) nao precisa ser avaliada por Comité de Etica em Pesquisa, pois ndo se trata de pesquisa clinica com pacientes.

(E) pode ser iniciada apds ser aprovada pelo Comité Estadual de Saude do estado em questéo.

17. Os dados usados em uma pesquisa cientifica realizada em hospital sdo
(A) aqueles exclusivos do pesquisador, os quais foram obtidos durante o desenvolvimento da pesquisa.
(B) primarios e/ou secundarios, conforme a sua origem.
(C) embasados em censos populacionais, como por exemplo, aqueles obtidos pelo IBGE.
(D) para uso exclusivo do Sistema de Informagbes Hospitalares.

(E) de responsabilidade unica do gestor do hospital.

18. A partir da observagao de alguns pacientes que apresentam os mesmos sintomas e sinais caracteristicos de uma doenga nao
infecciosa

(A) néo é possivel planejar um estudo, desde que, a informag&o tenha como base apenas sinais e sintomas.

(B) ¢é possivel planejar uma pesquisa ndo epidemioldgica, pois trata-se de doenca ndo infecciosa fora do escopo da
epidemiologia.

(C) né&o é possivel formular hipétese, dada a pequena amostragem.
(D) ha necessidade de conhecer a prevaléncia da doenga antes da formulagéo de hipétese de pesquisa.

(E) é possivel elaborar uma hipétese sobre a epidemiologia dessa doenga.

19. Um estudo teve como objetivo investigar os efeitos do fumo no aparelho respiratdrio em 100 pacientes de uma zona rural de que
foram acompanhados, clinicamente, durante 10 anos. O método epidemioldgico de investigagdo empregado foi um estudo

(A) de coorte.

(B) transversal.
(C) caso-controle.
(D) ecoldgico.

(E) experimental.

SPGMG-AGASV-Gestéo Publica 5
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No delineamento de uma pesquisa sobre acidentes de trabalho dentro de um hospital publico, o método de estudo precisa ser

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

experimental, pois acidentes de trabalho decorrem da pratica no trabalho.

transversal, pois acidentes de trabalho sdo imprevisiveis.

longitudinal, pois os acidentes de trabalho, em geral, ocasionam sequelas.

escolhido frente a situagdo que se apresenta no hospital.

caso-controle, pois tem como objetivo monitorar o controle sobre as atividades no trabalho.

21. Na analise descritiva de um conjunto de dados,
(A) a média corresponde sempre ao valor que divide os dados ordenados ao meio.
(B) o desvio padrao representa uma medida de tendéncia central.
(C) se existem valores diferentes uns dos outros em um conjunto de dados, sempre teremos valores abaixo e acima da média.
(D) a mediana é sempre diferente da média.
(E) o desvio padréo corresponde ao quadrado da variancia.

22. Do ponto de vista estatistico, dois eventos independentes A e B sdo aqueles que
(A) a probabilidade de ocorrer o evento A, dado que o evento B ocorreu, € igual a soma das probabilidades de A e de B.

(B) aocorréncia de B gera uma informagao sobre a ocorréncia de A.
(C) o fato de um deles ter ocorrido ndo interfere na probabilidade de ocorréncia do outro.
(D) se A ocorre, a probabilidade de B ocorrer é igual & probabilidade da intersec¢éo de A e de B.
(E) a probabilidade de ocorréncia de A e B sdo iguais.
23. Sobre o modelo de distribuigdo gaussiano, & correto afirmar que
(A) se os dados seguem uma distribuicdo gaussiana, aproximadamente 95% dos dados estdo entre a média + desvio padrao.
(B) o grafico de quantis pode ser utilizado para se verificar visualmente se a distribuicdo dos dados se aproxima a de uma
distribuicdo gaussiana.
(C) toda variavel continua apresenta distribuicdo aproximadamente gaussiana.
(D) o histograma permite testar se uma distribuicdo é gaussiana.
(E) esse modelo também é conhecido como de distribuicdo binomial.
24. Em um estudo realizado com um grupo de pacientes diabéticos, cada individuo teve a quantidade de glicose no sangue (mg/dL)
avaliada em dois momentos: antes e depois de um tratamento. A respeito do teste estatistico para averiguar se existe diferenca
estatistica entre as médias de glicose no sangue antes e depois do tratamento, é correto afirmar que
(A) o teste de qui-quadrado com correcdo de continuidade pode ser aplicado para avaliar se existe diferenga entre as médias
nos dois tempos.

(B) se as amostras forem pequenas (n < 30), o teste t para amostras independentes pode ser aplicado.

(C) o teste ndo-paramétrico de Wilcoxon sempre deve ser aplicado para se verificar a hipdtese de igualdade de médias entre
os dois momentos do tempo.

(D) o teste t pareado considera as diferencas entre os tratamentos nos dois momentos do tempo.

(E) o teste t ndo-pareado pode ser utilizado caso as variancias sejam iguais.

25. Quanto aos intervalos de confianga de parametros de interesse, é correto afirmar que

(A) para se construir o intervalo de confianga para a média populacional p, assume-se sempre que a distribuicdo das médias
amostrais € Normal.

(B) quando a variadncia populacional é desconhecida, utiliza-se os valores criticos da distribuicdo t de Student para construir
intervalos de confianga para a média populacional.

(C) STX ¢é utilizado como uma estimativa do desvio padrao populacional ¢, em que Sx é o desvio padrdo amostral e n é o

n

tamanho da amostra.

(D) os intervalos de 95% de confianga indicam que, para uma determinada amostra, 95% das observacgbes estardo entre os
limites inferior e superior do intervalo.

(E) intervalos de confianca de 90% para a média tém maior amplitude do que intervalos de confianga de 95%, considerando-
se a mesma amostra.

6 SPGMG-AGASV-Gestéo Publica
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26. A tabela a seguir apresenta os resultados de uma pesquisa que avaliou o preenchimento de informacdes da declaracao de
nascido vivo (DN) em casos (6bitos) e controles (sobreviventes ao periodo neonatal).

Proporgéao de auséncia de informacao nas declaragdes de nascido vivo.
Regidao Sul do Municipio de Sao Paulo, 2000-2001.

Grupos e variveis Casos Controles Total
n° % n° % n° % p-valor

Caracteristicas da Mae

Estado marital 17 11,6 11 3,5 28 6,1 <0,001

Idade 8 55 0 0,0 8 1,7 0,240

Paridade 41 28,1 72 23,0 113 24,6 0,037
Gestagao e Parto

Tipo de parto 5 3,4 3 1,0 8 1,7 0,117

Presenca de assisténcia pré-natal 30 20,6 27 8,6 57 12,4 <0,001
Recém-nascido

Duragao da Gestagao 9 6,2 3 1,0 12 2,6 0,001

Peso ao nascer 5 3,4 0 0,0 5 1,1 0,001

Presenca de anomalia congénita 45 30,8 91 29,1 136 29,6 0,702

Considerando o p-valor para sua resposta, assinale a alternativa correta.

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

A proporgéo de auséncia de informagao é estatisticamente maior nos casos do que nos controles, para todas as variaveis
do grupo Caracteristicas da Mae.

Em todas as variaveis, observamos diferencas estatisticamente significantes nas propor¢cdes de auséncia de informacao
entre casos e controles.

A variavel peso ao nascer apresenta propor¢cdo de auséncia de informacéo estatisticamente diferente entre casos e
controles.

As propor¢cbes de auséncia de informagdo s&o maiores para os controles do que para os casos nas variaveis grupo
Gestagao e Parto.

Nao foram encontradas diferengas estatisticamente significantes entre casos e controles para as variaveis do grupo
Recém-nascido.

27. O grafico a seguir corresponde a uma carta de controle.
X + 3s LCS
X+ 2s LAS
& //\\/f\/\\// ;
X-2s LCS: limite de controle superior
3 LAl LAS: limite de atengao superior
X -39S —
LCI X: média amostral
e > 5 5 3 S =5 9 B % 3 N Més s: desvio-padréo amostral
5 & 222332 483238 LAI: limite de atengao inferior
LCI:  limite de controle inferior
A partir das informagbes acima, pode-se afirmar:
(A) Os valores de LCS, LAS, LAl e LCI podem ser utilizados para se observar a sazonalidade dos dados.
(B) Os valores de LCS, LAS, LAI e LCI sdo obtidos a partir da média e desvio padrdo da variavel estudada, assumindo-se
normalidade dos dados.
(C) Os limites de controle inferior e superior sdo estabelecidos a partir dos dados, considerando sempre alguns meses do ano.
(D) A ocorréncia de valores acima de X — 2s e abaixo de x +2s indicam a necessidade de se tomar agbes para controlar o
processo.
(E) A observagdo de pontos repetidamente fora dos limites ndo pode ser considerada para se tomar agdes para controlar o
processo.
SPGMG-AGASV-Gestao Publica 7
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Em um estudo publicado na revista “Epidemiologia e Serwgos de Saude”, foi avaliada a adequacdo das indicacbes de
cinecoronariografias diagnosticas eletivas, entre os sistemas de saude publico (SUS) e privado (ndo-SUS) no Estado de Minas
Gerais.

Houve diferenga com significancia estatistica e maior prevaléncia de hipertensao arterial (OR 2,39; IC 95% 1,49-3,82; p<0,01) e
sedentarismo (OR 18,6; IC 95% 11,0-31,4; p<0,01) nos pacientes do SUS; e menor prevaléncia de diabete melito e tabagismo.
N&o houve diferenca estatistica entre os dois grupos com relagdo a hiperlipidemia, histéria familiar para doenca arterial
coronariana e obesidade. Sobre a indicacéo da coronariografia, observou-se, no SUS, maior proporgéo de pacientes com angina
de peito estavel (OR 2,37; IC 95% 1,54-3,63; p<0,01) e dor toracica inespecifica (OR 2,07; IC 95% 1,24-3,47; p<0,01); e menor
proporgéo de pacientes assintomaticos (OR=0,17; IC 95% 0,10-0,28; p<0,001).

Considerando o excerto do texto acima, assinale a afirmagéo correta.

(A) O primeiro intervalo de confianca de 95% da raz&o de chances (OR) indica que o risco de hipertenséo arterial da amostra
estudada esta compreendida entre 1,49 e 3,82.

(B) O segundo intervalo de confianca de 95% se refere ao sedentarismo. O valor de p apresentado indica que o valor da OR é
diferente de zero.

(C) Entre pacientes com angina de peito estavel, a chance de ser paciente do SUS é quase duas vezes e meia a chance de
nao ser paciente do SUS.

(D) A chance de ter dor toracica inespecifica entre pacientes do SUS é, de aproximadamente, duas vezes a chance de ter dor
toracica entre os pacientes ndo-SUS.

(E) Os intervalos de confianga ndo auxiliam na identificagdo de variaveis associadas ao servigo publico e privado de saude.

29. Em um estudo para avaliar o efeito de variaveis sobre a ocorréncia de diarreia, foram obtidos os seguintes resultados:
Diarreia
S Total
exo Sim Nao o
Masculino 11 46 57
Feminino 11 88 99
Total 22 134 156
Resultado do teste qui-quadrado: p = 0,157
Presencga de vaso Diarreia T
er . - - otal
sanitario com descarga Sim Nio
Sim 9 102 111
Nao 13 32 45
Total 22 134 156
Resultado do teste qui-quadrado: p = 0,001
A partir da observagao dos resultados acima, assinale a alternativa correta.
(A) Considerou-se a utilizagao do teste de qui-quadrado nesses dados, pois o objetivo era avaliar a hipotese de associacdo
entre variaveis categoricas.
(B) O teste t de Student poderia ter sido aplicado para verificar a hipétese de associagdo entre diarreia e presenga de vaso
sanitario com descarga.
(C) Em ambas as tabelas, o coeficiente de correlagdo de Pearson deveria ter sido apresentado para avaliar o efeito das
variaveis sobre a ocorréncia de diarreia.
(D) Considera-se que existe associacdo estatisticamente significante entre sexo e ocorréncia de diarreia e entre presenga de
vaso sanitario com descarga e ocorréncia de diarreia.
(E) Considera-se que existe associacdo estatisticamente significante entre sexo e ocorréncia de diarreia, mas que n&o existe
relacdo entre ter vaso sanitario com descarga e presenca de diarreia.
30. Se Alberto e Bruna sao funcionarios de um mesmo hospital e a ocorréncia de falta de cada um deles é indicada respectivamente
por A e B, pode-se dizer que
(A) a probabilidade de Alberto e Bruna faltarem simultaneamente é calculada pela soma das probabilidades de A e de B.
(B) para obter-se a probabilidade de Alberto e Bruna faltarem simultaneamente é necessario saber se A e B sdo
independentes.
(C) A e B sao independentes se a ocorréncia de A influencia a ocorréncia de B.
(D) a probabilidade de Alberto e Bruna faltarem simultaneamente pode ser representada por P(A U B).
(E) a probabilidade de Alberto ou Bruna faltarem nao depende da probabilidade condicional de A frente a B e vice-versa.
8 SPGMG-AGASV-Gestéo Publica
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31.  No Municipio de Boaventura ocorreram 40 casos novos de cancer de célon e reto na populagao de 100.000 habitantes, durante
o periodo de 1 de janeiro de 2009 a 31 de dezembro de 2010. A incidéncia anual de cancer de cdlon e reto, neste municipio, foi

de

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

40 casos por 100.000 habitantes por ano.
80 casos por 100.000 habitantes por ano.
20 casos por 10.000 habitantes por ano.
2 casos por 100.000 habitantes por ano.

2 casos por 10.000 habitantes por ano.

32. Em 2011, ocorreram 199 casos confirmados de meningite meningocécica na cidade de Céu Azul, correspondendo a uma taxa
de incidéncia de 2,2 casos por 100.000 habitantes. Houve 20 ébitos e 160 casos graves ndo fatais. Nesta situagdo, a taxa de
letalidade para meningite meningocécica foi de

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

0,02%.

0,002%.

6%.
10%.

80%.

33. Um novo tratamento para uma certa doenca foi desenvolvido. Este tratamento evita o 6bito, mas ndo cura definitivamente a
doenca. Portanto, espera-se que a

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

prevaléncia da doenga diminuira.
prevaléncia da doenga aumentara.
incidéncia da doenga aumentara.
incidéncia da doenga diminuira.

incidéncia e a prevaléncia da doenga diminuirao.

34. O desenho de estudo mais apropriado para estimar a prevaléncia populacional de uma doenga é o

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

de série de casos.

de coorte (longitudinal).
transversal.

ecolégico.

de caso-controle.

35. O desenho de estudo de caso-controle é

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

mais indicado para estudar doencas raras do que o desenho de coorte.

mais indicado para estudar exposi¢des raras do que o desenho de coorte.
mais caro que o desenho de coorte.

mais indicado para estimar incidéncia de doenga do que o desenho de coorte.

menos suscetivel a vicio de recordagéo do que o desenho de coorte.
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Um relatério de estudo epidemioldgico descreveu a associagéo entre uma exposigéo e uma doenga como “associagédo positiva
fraca, mas ndo estatisticamente significante ao nivel de 0,05”. Para esta afirmacéo, os dados mais consistentes s&o:

(A) razdoderiscos=1,8; p=0,20
(B) odds ratio=1,5; p=0,03
(C) risco relativo = 1,8; p=0,01
(D) risco relativo = 10,0; p=0,10

(E) odds ratio=10,0; p=0,20
37. A tabela a seguir mostra o numero de casos novos de céancer, por 100.000 habitantes por ano, que ocorreram em homens na
faixa etéria de 55-59 anos em dois municipios:
Ca Numero de casos novos por 100.000 homens por ano
ancer Municipio A Municipio B
Pulméo 40 55
Célon e reto 20 30
Prostata 12 15
Considerando estes dados, a inferéncia que os homens, na faixa etaria de 55-59 anos, no Municipio B tém maior risco de
desenvolver cancer de pulméo, cdlon e reto e préstata do que os homens na mesma faixa etaria no Municipio A esta
(A) incorreta, porque ndo tem grupo de comparagéo ou controle.
(B) incorreta, porque é necessario distinguir incidéncia de prevaléncia.
(C) incorreta, porque a mortalidade especifica por idade nao fornece uma estimativa de risco.
(D) incorreta, porque € necessario ajustar as diferengas na estrutura etaria das duas populagoes.
(E) correta.
38. Um hospital esta testando dois aparelhos novos A e B, automaticos, para medir pressao sanguinea. Cada aparelho foi testado
duas vezes, usando para calibragdo um boneco que simula uma presséo sistélica de 140 mmHg.
— O aparelho A fornece as medidas: 131 mmHg e 146 mmHg.
— O aparelho B fornece as medidas: 146 mmHg e 150 mmHg.
Considere:
I. Aparelho que fornece medidas da presséao sistolica com maior validade.
II. Aparelho que fornece medidas da pressao sistdlica com maior confiabilidade.
III. Aparelho a ser utilizado em um ensaio clinico para monitorar a tendéncia da presséo sanguinea e avaliar a efetividade de
um tratamento anti-hipertensivo no decorrer do tempo.
Esta correta a correspondéncia apresentada em:
I IT ITI
A aparelho A aparelho A aparelho A
B aparelho A aparelho B aparelho B
C aparelho B aparelho A aparelho A
D aparelho B aparelho A aparelho B
E aparelho B aparelho B aparelho B
39. Quando ocorre uma porcentagem alta de auséncia de respostas em um questionario utilizado em levantamento epidemioldgico,
constitui um problema
(A) porque os nao respondentes podem diferir dos respondentes de maneira importante.
(B) porque néo pode ser obtido um resultado estatisticamente significante.
(C) somente quando a incidéncia for maior que 50%.
(D) somente quando os entrevistadores conhecem a hipétese em investigacao.
(E) quando a prevaléncia da condigdo em estudo for alta.
40. Em um estudo de caso-controle foi identificado que o habito de fumar estava associado com a ocorréncia de cancer de laringe.
O consumo de alcool € uma variavel de confusio neste estudo, se
(A) o consumo de alcool estiver associado com o habito de fumar, mas ndo com o cancer de laringe.
(B) o consumo de alcool estiver associado com o cancer de laringe, mas ndo com o habito de fumar.
(C) o risco relativo para cancer de laringe associado com o habito de fumar for o mesmo em consumidores e nao con-
sumidores de alcool.
(D) o consumo de alcool estiver associado com o cancer de laringe e com o habito de fumar.
(E) os grandes consumidores de alcool morrerem antes que eles possam desenvolver cancer de laringe.
10 SPGMG-AGASV-Gestéo Publica
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PROVA DISSERTATIVA

QUESTAO 1

Uma instituicdo de salide, com atendimento para usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS), tem como estratégia: “Focalizar a
especializagdo na atengdo secundaria e terciaria”. Considerando esta instituicdo:

a. lIdentifiqgue, dentro do modelo de atengédo do SUS, quais organizagbes sdo essas.

Redacao Definitiva

b. Cite e justifique quais servigos de atendimento aos usuarios deveriam ser fortalecidos.

Redacao Definitiva

c. Cite as parcerias estratégicas que poderiam ser articuladas para expanséo e melhoria dos servigos.

Redacao Definitiva

SPGMG-AGASV-Gestéo Publica 11
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d. Cite 5 6rgaos publicos que podem ser apoio para melhoria dos servigos conforme estabelecido em legislacdo do SUS.

Redacéao Definitiva

NOTA
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QUESTAO 2

E preciso reorganizar as estruturas da administracdo com énfase na qualidade e na produtividade do servico publico; na verdadeira
profissionalizagao do servidor, que passaria a perceber salarios mais justos para todas as fungées.

(FHC)

Analise a frase acima e proponha um modelo de reorganizacdo administrativa dentro de pardmetros para gestdo publica embasado na
Nova Gestéo Publica (NGP) considerando:

a. Estrutura macro.

Redacao Definitiva

b. Metas e objetivos.

Redacéao Definitiva

c. Recursos Humanos.

Redacao Definitiva

NOTA

SPGMG-AGASV-Gestéo Publica 13
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QUESTAO 3

A infecgao hospitalar € um importante parametro da qualidade de um hospital. Em um hospital publico houve uma greve dos médicos,
com adeséo de 90% dos profissionais, por um periodo de 30 dias, durante o qual o indice de infecgdo hospitalar aumentou em 4%.
Para avaliar o efeito da greve na ocorréncia de infecgdo hospitalar, devera ser realizado um estudo.

a. Considerando a situagéo acima, cite e dé exemplos de todos os componentes de um estudo relacionado a este objetivo.

Redacao Definitiva
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b. Identifique as questdes éticas a serem observadas neste estudo.

Redacao Definitiva

NOTA
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QUESTAO 4

Em uma analise de dados, deve-se classificar as variaveis para facilitar o tratamento estatistico. Considerando esta afirmagéo:

a. Descreva os tipos de variaveis.

Redacao Definitiva

b. Apresente as formas mais comuns de descrever os dados de acordo com cada tipo de variavel.

Redacéao Definitiva

c. Cite um exemplo de representagao grafica para cada tipo de variavel.

Redacao Definitiva

NOTA
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QUESTAO 5

Segue um resumo do estudo: Caputo VG, Bordin IA. Gravidez na adolescéncia e uso frequente de alcool e drogas no contexto
familiar. Rev. Saude Publica, 42(3):402-410, 2008.

Foram comparados dois grupos de adolescentes escolares do sexo feminino entre 13 e 17 anos.

Cem adolescentes eram primigestas, de qualquer idade gestacional, atendidas nas unidades basicas de saude (UBS) e unidades de
saude da Familia (USF) da area urbana de um municipio identificadas a partir dos cadastros de pré-natal. As adolescentes foram
recrutadas consecutivamente durante 12 meses em cada uma das unidades. Foram excluidas aquelas que migraram para
atendimento em pré-natal particular e as que sofreram aborto. A coleta de dados foi feita por entrevista individual nas unidades onde
as gestantes realizavam o pré-natal.

Outras 308 jovens eram sexualmente ativas, sem historia pregressa de gravidez, estudantes de oito das 12 escolas estaduais urbanas
elegiveis, representativas da populagéo de escolares do sistema publico de ensino do municipio. Os critérios de elegibilidade das
escolas foram: ter classes de oitava série do ensino fundamental a terceira série do ensino médio e situar-se nas proximidades das
unidades de saude. Uma escola recusou-se a participar e trés ndo foram abordadas. Foram sorteadas 70% das classes de cada série
para participar do estudo.

As adolescentes sexualmente ativas que nunca haviam engravidado foram identificadas por meio de atividade educativa nas escolas
com jovens de ambos os sexos sobre gravidez na adolescéncia.

Fatores de risco para gravidez na adolescéncia em
escolares gestantes (N=100) e n&o gestantes (N=308)
segundo modelo final de regressao logistica. Marilia, SP,
2003-2004.

Fator de risco OR p

Comportamento sexual e contraceptivo

Recebeu informacdo
sobre sexualidade e
fertilizacao*

20,2 (3,6;113,1) 0,001

Usou preservativo nos

dgltimos 12 meses* 1,910,9;3,8) 0,073

Costumava pedir ao
parceiro que usasse 1,7 (0,8;3,5) 0,118
preservativo®

Trabalho e educacio

Expectativa de cursar

; (0,2;3.8) ,
faculdade* 0,910,2;3,8) 0,948
Caracteristicas familiares
Renda familiar per capita 1,7(0,8:3,8) 0,164
EF" criada pela mae 0,08 (0,005;1,3) 0,074
iolégica
Idade da mae bioldgica
a e & 1,9;(0,9;3,7) 0,073
na 1° gravidez
Escolaridade da mae*** 0,8 (0,3;2,0) 0,690
Escolaridade do pai*** 2,9(1,3;6,5) 0,010
5‘7”’”“‘“' residenteusava (3 1253 2) 0,006
rogas ilicitas
Interacdo entre
escolaridade da mae e 4,7(1,0;23,1) 0,054
expectativa escolar
* Ndo vs sim;
** <17 anos vs 18 anos ou mais;
*** Completou 1°. grau: nao vs sim;
3+ Sim vs nao
SPGMG-AGASV-Gestao Publica 19
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Com base nesse resumo:

a. Identifique o tipo de estudo.

Redacao Definitiva

b. Identifique a populagéo de estudo.

Redacao Definitiva
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c. Com base na tabela, identifique os fatores de risco associados a gestagao na adolescéncia.

Redacao Definitiva

d. Discuta a validade externa deste estudo.

Redacao Definitiva

NOTA
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