
ESTADO DO ESPÍRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANÇA PÚBLICA E DEFESA SOCIAL

POLÍCIA MILITAR DO ESPÍRITO SANTO

EDITAL DE CONCURSO PÚBLICO Nº 04/2022

INFORMAÇÕES DO EDITAL DE ABERTURA QUANTO ÀS DISCURSIVAS

6.7.3  A  Prova  Discursiva,  de  caráter  eliminatório  e  classificatório,  será  composta  por  01 (uma)  questão  de
Conhecimentos
Básicos de Saúde Pública e Gestão de Saúde, conforme Anexo I - dos Conteúdos Programáticos, em tema que
será comum a todos os candidatos.
6.7.4 A Prova Discursiva terá a pontuação máxima de 30 (trinta) pontos. O candidato deverá obter 10 (dez)
pontos ou mais  do total da pontuação prevista para a Prova Discursiva, para não ser eliminado do Concurso
Público.
6.7.5 A Prova Discursiva será avaliada de acordo com a Tabela 6.7 do Edital, conforme segue:

6.7.6 A Folha da Versão Definitiva será o único documento valido para a avaliação da Prova Discursiva. As folhas
para rascunho, no caderno de questões, são de preenchimento facultativo e não valerão para a finalidade de
avaliação da Prova Discursiva.
6.7.7 O candidato disporá de, no mínimo, 10 (dez) linhas e, no máximo, 30 (trinta) linhas para elaborar a resposta
da questão da Prova Discursiva, sendo desconsiderado para efeito de avaliação qualquer fragmento de texto que
for escrito fora do local apropriado ou que ultrapassar a extensão de 30 (trinta) linhas permitida para a elaboração
de seu texto.
6.7.8 A Prova Discursiva deverá ser feita a mão pelo próprio candidato, em letra legível, com caneta esferográfica
transparente de tinta azul ou preta.
6.7.9 A omissão de dados, que forem legalmente exigidos ou necessários para a correta solução da questão,
acarretará em descontos na pontuação atribuída ao candidato.
6.7.10 O candidato não poderá manusear e consultar nenhum tipo de material, devendo atentar-se apenas para as
informações contidas na Prova Discursiva para sua realização.
6.7.11 O candidato terá sua Prova Discursiva avaliada com nota 0 (zero) em caso de:
a) não atender ao Tema proposto e ao conteúdo avaliado;
b) manuscrever em letra ilegível ou grafar por outro meio que não o determinado em Edital;
c) apresentar acentuada desestruturação na organização textual ou atentar contra o pudor;
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d) redigir seu texto a lápis ou a tinta em cor diferente de azul ou preta;
e) não apresentar a questão redigida na Folha da Versão Definitiva da Prova Discursiva, ou entregá-la em branco;
f) apresentar identificação, em local indevido, de qualquer natureza (nome parcial, nome completo, outro nome
qualquer, número(s), letra(s), sinais, desenhos ou códigos).
6.7.12 Na Prova Discursiva,  deverão ser  rigorosamente observados os limites mínimos e máximos de linhas,
previstos no subitem 6.7.7, sob pena de perda de pontos a serem atribuídos a prova.
6.7.13 A sigilos idade e a impessoalidade da prova serão mantidas durante o processo de correção, resguardando
do corretor (banca corretora) a identidade do candidato.
6.7.13.1Para a correção da Prova Discursiva, a Folha da Versão Definitiva da Prova Discursiva será digitalizada e
a identificação do candidato  omitida,  para somente então ser  disponibilizada para a correção através de um
ambiente eletrônico.
6.7.13.2Na  Folha  da  Versão  Definitiva  da  Prova  Discursiva,  constara  no  rodapé  a  seguinte  informação  ao
candidato: “Para Correção, esta folha será digitalizada e a identificação do candidato será omitida”.
6.7.14 Quanto ao resultado da Discursiva, caberá interposição de recurso nos termos do item 16 do Edital.

NÍVEL SUPERIOR 

CARGO: 1º TENENTE DO QUADRO DE OFICIAIS MÉDICOS (QOM), OFICIAIS DENTISTAS (QOD), OFICIAIS
ENFERMEIROS  (QOE),  OFICIAIS  FARMACÊUTICOS  BIOQUÍMICOS  (QOFB)  E  OFICIAIS  MÉDICOS
VETERINÁRIOS (QOMV) 

1) As diversas definições de determinantes sociais de saúde (DSS) expressam, com maior ou menor nível
de detalhe, o conceito bastante generalizado de que as condições de vida e trabalho dos indivíduos e de
grupos da população estão relacionadas à sua situação de saúde. O modelo de Dahlgren e Whitehead
inclui os DSS dispostos em diferentes camadas concêntricas, segundo seu nível de abrangência. Já as
Redes de Atenção à Saúde (RAS)  são organizações poliárquicas de conjuntos de serviços de saúde,
vinculados  entre  si  por  uma  missão  única,  por  objetivos  comuns  e  por  uma  ação  cooperativa  e
interdependente. Os objetivos das RAS são melhorar a qualidade da atenção, a qualidade de vida das
pessoas usuárias, os resultados sanitários do sistema de atenção à saúde, a eficiência na utilização dos
recursos e a equidade em saúde.
Diante do exposto, explique:
a) com  base  no  modelo  dos  Determinantes  Sociais  de  Saúde  (DSS)  de  Dahlgren  e  Whitehead,  que

sustenta  a  atual  política  de  atenção  às  pessoas  com  condições  crônicas  no  SUS,  como  os
determinantes individuais e proximais são considerados nesse modelo;

b) os três elementos fundamentais constitutivos das Redes de Atenção à Saúde.

R.:
a) No modelo de Dahlgren e Whitehead, os comportamentos e estilos de vida são considerados determinantes
proximais, por serem modificáveis pelos indivíduos. Entre eles, destacam-se a dieta pouco saudável, a falta de
atividade física, o tabagismo e o abuso do álcool. Esses fatores de risco modificáveis explicam parcialmente o
perfil epidemiológico das doenças não transmissíveis: as doenças cardiovasculares, diabetes, obesidade, câncer e
doenças respiratórias. Já os determinantes individuais possuem características de idade, sexo e herança genética
que, evidentemente, exercem influência sobre seu potencial e suas condições de saúde. 
b) O primeiro elemento das RAS, sua razão de ser, é uma população colocada sob sua responsabilidade
sanitária e econômica. É isso que marca a atenção à saúde baseada na população, uma característica essencial
das  RAS.  A  população  de  responsabilidade  das  RAS  vive  em  territórios  sanitários  singulares,  organiza-se
socialmente  em famílias  e  é  cadastrada e registrada  em subpopulações por  riscos  sociosanitários.  Assim,  a
população total de responsabilidade de uma RAS deve ser totalmente conhecida e registrada em sistemas de
informação  potentes.  Não  basta,  contudo,  o  conhecimento  da  população  total.  Ela  deve  ser  segmentada,
subdividida em subpopulações por fatores de riscos e estratificada por riscos em relação às condições de saúde
estabelecidas.
O segundo elemento constitutivo das RAS é a estrutura operacional  formada pelos nós das redes e pelas
ligações materiais e imateriais que comunicam esses diferentes nós. A estrutura operacional das RAS compõe-
se de cinco elementos: o centro de comunicação, a APS; os pontos de atenção à saúde secundários e terciários;
os  sistemas  de  apoio  (sistemas  de  apoio  diagnóstico  e  terapêutico,  sistemas  de  assistência  farmacêutica,
sistemas de teleassistência e sistemas de informação em saúde); os sistemas logísticos (registro eletrônico em
saúde, sistemas de acesso regulado à atenção e sistemas de transporte em saúde); e o sistema de governança
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da RAS. Os três primeiros correspondem aos nós das redes e o quarto, às ligações que comunicam os diferentes
nós.
O terceiro elemento constitutivo das RAS são os modelos de atenção à saúde, que são sistemas lógicos que
organizam o funcionamento das RAS, articulando, de forma singular, as relações entre os componentes da rede e
as intervenções sanitárias, definidas em função da visão prevalecente da saúde, das situações demográfica e
epidemiológica  e  dos  determinantes  sociais  da  saúde,  vigentes  em  determinado  tempo  e  em  determinada
sociedade. Os modelos de atenção à saúde são diferenciados por modelos de atenção às condições agudas e às
condições crônicas.

Fonte: Mendes, E. V. O cuidado das condições crônicas na atenção primária à saúde: o imperativo da consolidação da estratégia da saúde da 
família. Brasília: Organização Pan-Americana da Saúde, 2012. 512 p. Disponível em https://aps.saude.gov.br/smp/smpraselementos

Distribuição dos pontos
Item Fatores e requisitos para pontuação Pontos

1. Conhecimento Técnico-
Científico sobre a matéria

a) Abordar os determinantes individuais (3 itens: idade, sexo e herança
genética) e os determinantes proximais (pelo menos 4 itens-estilo 
de vida: dieta pouco saudável, a falta de atividade física, o 
tabagismo e o abuso do álcool) [4,0].

b) População: definir a população dentro das RAS. [2,0]
Estrutura operacional: abordar os cinco componentes [2,0].
Modelos de atenção à saúde: definir o modelo, citando os modelos 
de atenção às condições agudas e às condições crônicas em saúde
[2,0].
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2. Atendimento ao Tema 
Proposto na Questão

Cada critério que o candidato não abordar (ou abordar de maneira 
incorreta/incompleta) no conhecimento técnico-científico sobre a 
matéria irá representar um desconto.
a) Abordar os determinantes individuais (3 itens: idade, sexo e herança 

genética) e os determinantes proximais (pelo menos 4 itens-estilo de 
vida: dieta pouco saudável, a falta de atividade física, o tabagismo e 
o abuso do álcool) [-4,0 = -0,57 para cada item não citado].

b) População: definir a população dentro das RAS. [-2,0] 
Estrutura operacional: abordar os cinco componentes [-2,0 = -0,4 
para cada componente não citado].
Modelos de atenção à saúde: definir o modelo, que deve apresentar 
menção aos modelos de atenção às condições agudas e às 
condições crônicas em saúde. [-2,0]
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3. Clareza na 
argumentação/senso 
crítico em relação ao 
tema proposto na 
questão

Argumentação excelente [4,10 a 6];
Mediana [2,10 a 4,00] e;
Ruim [0,20 a 2,00].
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4. Utilização Adequada da
Língua Portuguesa

[-0,10]  para  cada  erro  gramatical  (limitado  a  [-2,00]);  portanto,  se  a
resposta ultrapassar 20 erros gramaticais, não haverá mais descontos;

Até [-0,70] para o desrespeito às margens;

Até [-0,70] para a incorreta constituição de parágrafos, inclusive quanto
à estruturação dos períodos no interior destes;
Até [-0,60] para ilegibilidades.
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