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INSTRUCOES
A prova é composta por 30 questdes objetivas, todas de igual valor;
Cada questdo possui apenas uma alternativa correta;

O candidato devera transcrever as respostas para a Grade de Respostas, assinalando com um X a
alternativa selecionada;

A Grade de Respostas serd o unico documento valido para a corre¢do das questdes;
O candidato devera utilizar caneta azul ou preta;

Questdes rasuradas, em branco ou a lapis, ou com mais de uma resposta assinalada na Grade de Respostas
serdo pontuadas com valor zero;

N&o havera substituicdo da Grade de Respostas por erro de preenchimento, rasura ou qualquer dano
causado pelo candidato;

N&o sera permitida, durante a realizacdo da prova, a comunicacao entre os candidatos, o porte e utilizacao
de aparelhos celulares ou similares, reldgios, calculadoras, livros, anotagdes, impressos ou de qualquer
outro material de consulta, sendo excluido do processo seletivo o candidato que descumprir esta
determinacao;

A prova tera duracdo de 2 horas, das 9h30min as 11h30min, podendo encerrar-se antes caso todos 0s
candidatos entreguem sua prova antes do periodo previsto;

Os trés Gltimos candidatos a encerrar as provas deverdo permanecer na sala de provas até o encerramento
desta pelo ultimo candidato e somente poderdo sair juntos do recinto.
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QUESTOES:

1. Ao se referir a constituicdo da Saude Coletiva enquanto campo, Marsiglia (2013) apresenta trés
linhas de investigacdo e duas tematicas emergentes no contexto social da época de sua
construcdo. Assinale a alternativa INCORRETA em relacdo ao que Marsiglia (2013) refere
sobre assunto:

a)

b)

c)

d)

A previdéncia social, a politica de saude, o sistema de saude e organizacdo dos servigos de saude
sdo tematicas relacionadas a busca do acesso de todas as camadas da populacdo aos servicos de
satide, movimento que culminou na proposta do Sistema Unico de Salde - SUS na Constituicio
Federal de 1988.

As discussdes sobre diversidade, desigualdades de género, etnias, exclusdo e discriminacdo de
determinados grupos sociais apareceu como transversal a todas as discussdes do campo desde o
inicio.

As relacdes entre as condi¢cdes de salde e as condi¢Oes de vida a que estavam submetidas as
diversas classes, estratos e camadas sociais, se refletiam no perfil de morbimortalidade da
populacéo.

A questdo dos recursos humanos para a saude, considerando-se sua dimensao, perfil, distribuigéo,
mercado de trabalho, caracteristicas dos processos de trabalho, formacao.

2. Assinale a alternativa INCORRETA sobre as dificuldades e os potenciais que o uso do conceito
de Saude traz para o campo da Saude Coletiva, segundo Carlos Batistella (2007):

a)
b)
c)
d)

A salde é um constructo que possui as marcas de seu tempo. Reflete a conjuntura econémica,
social e cultural de uma época e lugar.

Reconhecer a historicidade do conceito de salde significa compreender que sua definicdo e o
estabelecimento de préticas dependem do grau de conhecimento disponivel em cada sociedade.

O fato de o conceito de saude ser impreciso, dindmico e abrangente impede que seja possivel
toma-lo como eixo para a reorientacdo das praticas de saude.

O conceito de saude é de importancia fundamental para a superacdo de um modelo de atencédo
biologicista, medicalizante e prescritivo.

3. As formulagdes conceituais sobre promogdo da saude passaram, nas ultimas décadas, por um
intenso processo evolutivo, apresentando-se em diferentes interpretagdes. Dentre estas, destaca-
se 0 enfoque centrado no estilo de vida dos individuos, cujas a¢des se caracterizam por:

a)

b)

c)
d)

Acdes focadas no comportamento individual que visam a transformacdo de hébitos e estilos de
vida dos individuos, por meio de estratégias educativas que consideram os fatores de riscos
comportamentais individuais.

Acodes estruturadas a partir de politicas publicas e condi¢fes favoraveis a saude que implica
considerar padrbes adequados de alimentacdo, de habitagdo, saneamento, condigOes de trabalho,
acesso a educacao.

Acdes focadas na relagdo individuo, sociedade e ambiente, buscando a construcdo de ambientes
favoraveis a saude.

Ac0es de reorganizacdo do sistema de satde priorizando a Atencdo Primaria da Saude.
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4. Na realidade brasileira, pensar em promocdo da saude impde pensar em politicas publicas
voltadas para a diminui¢éo das iniquidades existentes na sociedade. Nesse sentido, implica em
pensar politicas publicas que visam:

a) Buscar a eliminacdo das multiplas caréncias cotidianas da vida individual e coletiva, que passam
pela pobreza, pela exclusdo social, inclusive falta de acesso aos servicos de saude.

b) Buscar modificar as condicBes e estilos de vida prejudiciais a sadde dos individuos e das
coletividades.

c) Buscar a transformacéo dos habitos e comportamentos individuais com base na andlise dos riscos
a saude.

d) Direcionar as a¢des de promocao da satde exclusivamente aos grupos de risco da populagéo.

5. Em um Conselho Municipal de Saude, se os profissionais de salde tém quatro representantes, o
gestor publico municipal tem quatro e ndo ha prestadores privados, 0 numero de representantes
da populagdo ou dos usudrios sera:

a) Quatro.
b) Dez.
c) Oito.
d) Seis.

6. Podemos a afirmar que de acordo com as ideias de Georges Canguilhem:
a) A diferenca entre o normal e o patologico é de ordem guantitativa.
b) N&o hé espaco para valores na discussdo cientifica da satde e da doenca.
c) A doenca € uma anomalia na estrutura ou no funcionamento do ser vivo.
d) A normatividade permite precisar a distin¢do entre o normal e o patoldgico.

7. A relacdo das equipes de Saude da Familia com seus usuarios envolvem concepgdes de relacao

profissionais-usuarios e de autonomia, sobre as quais € correto afirmar:

a) A autonomia dos usuérios, embora relativa e relacional, deve ser fomentada pelos profissionais em
espirito de solidariedade como um valor fundamental.

b) O significado da palavra 'vigilancia' sintetiza o espirito dessa relacdo, dada a autonomia
incontrolavel dos usuarios e o risco sempre presente de doengas e agravos.

c) A valorizacdo da autonomia deve geralmente ser limitada pelo principio bioético da beneficéncia,
que implica um paternalismo dialogado, sobretudo na prevencéo.

d) As relagdes de solidariedade e empatia séo eticamente necessarias e recomendaveis, embora néo
tenham consequéncias terapéuticas evidenciadas.

8. Sobre a historia do Sistema Unico de Salde, assinale a alternativa correta:

a) Na 82 Conferéncia Nacional de Saude, definiu-se o carater consultivo dos Conselhos de Saude.

b) A participacio popular na gestdo do Sistema Unico de Satde foi regulamentada na Lei n° 8080 de
1990.

c) O financiamento do SUS ¢ definido na constituicdo federal como sendo compartilhado de forma
igualitaria entre os trés entes federativos.

d) A Constituicdo de 1988 criou o Sistema Unico de Saude e autorizou a iniciativa privada como
oferta de servigos de forma complementar.
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9. Sobre o principio da integralidade no SUS:

a)
b)
c)
d)

Implica reconhecer as crengas dos usuarios e dos curadores fora do SUS para valorizar as que sdo
cientificamente comprovadas.

Engloba a missdo de produzir cuidado integrando prevencdo, promocéo e cuidado, levando em
consideracao o saber popular e dos doentes e usuarios.

Deve se concretizar através do cuidado a todo e qualquer problema de saude de forma acessivel e
rapida nos servigos de APS, sem discriminacao.

Refere-se a interpretar os problemas de salde e as queixas como doencas e prescrever acdes de
combate s mesmas.

10. Em relacdo as criticas da reforma psiquiatrica brasileira e de outros paises a aplicacdo dos
cuidados psiquiatricos no século XX, é correto afirmar que:

a)
b)
c)
d)

Elas visam humanizar as violentas praticas dos manicémios, que foram muito comuns mas que
apos a reforma podem ser substituidas pela quimioterapia ambulatorial.

As criticas sdo pertinentes aos quadros mais leves, que podem ser tratados na comunidade via
atencdo primaria, mas ndo aos casos graves de psicoses.

Estdo restritas ao fato de que no Brasil sempre houve pouca valorizacao das terapias psicoldgicas
e supervalorizacdo dos psicotropicos.

Estdo ancoradas na grande iatrogenia dessas abordagens, com grande estigmatizacédo, violacéo da
autonomia/direitos das pessoas e pouca eficacia terapéutica.

11. De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Basica (Portaria n® 2.436, de 21 de Setembro de
2017), assinale os principios do SUS a serem operacionalizados na Atenc¢do Basica:

a)
b)
c)
d)

Integralidade, Igualdade e Participacdo Social.
Equidade, Universalidade e Cuidado centrado na pessoa.
Universalidade, Equidade, Integralidade.

Participacdo social, Integralidade, Universalidade.
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12. Sobre a Infraestrutura, ambiéncia e funcionamento da Atencéo Basica, de acordo com a Politica
Nacional de Atencdo Baésica (Portaria n° 2.436, de 21 de Setembro de 2017), assinale a alternativa
correta:

a)

b)

d)

A politica aponta a possibilidade de definir outro parametro populacional de responsabilidade das
equipes de acordo com especificidades territoriais, vulnerabilidades, riscos e dindmica
comunitaria, ou, ainda, pela decisdo de possuir um numero inferior de pessoas por equipe para
avancar no acesso e na qualidade da Atencdo Basica.

A politica recomenda que as Unidades Basicas de Saude tenham seu funcionamento com carga
horaria minima de 20 horas/semanais, no minimo 2 (dois) dias da semana, em pelo menos 10
meses do ano, possibilitando acesso facilitado a populacéo.

A politica recomenda uma populacdo adscrita por equipe de Atencao Basica (eAB) e de Salude da
Familia (eSF) de 3.500 a 5.000 pessoas, localizada dentro do seu territorio, garantindo os
principios e diretrizes da Atengdo Basica.

As modalidades de equipes previstas na politica sdo: Equipe de Saude da Familia (eSF), Equipe da
Atencdo Basica (eAB), e Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Baésica (Nasf-AB),
sendo a Equipe da Atencdo Bésica (eAB) a modalidade preferencial, com obrigatoriedade de
carga horaria de 40 (quarenta) horas semanais para todos os profissionais de salde que a
compdem.

13. O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, regulamenta a Lei no 8.080/1990, para dispor sobre
a organizagdo do Sistema Unico de Satde - SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a satide e a
articulacao interfederativa, e da outras providéncias.

Sobre as disposicoes preliminares do Decreto n° 7.508/2011 assinale a alternativa correta:

a)

b)

d)

Mapa da Saude - documento que estabelece: critérios para o diagndstico da doenca ou do agravo a
salde; o tratamento preconizado; os mecanismos de controle clinico; e 0 acompanhamento e a
verificacdo dos resultados terapéuticos.

Regido de Saude - descricdo geografica da distribuicao de recursos humanos e de a¢fes e servicos
de saude ofertados pelo SUS e pela iniciativa privada, considerando-se a capacidade instalada
existente, os investimentos e o desempenho aferido a partir dos indicadores de saude do sistema;
Mapa da Saude - espaco geogréfico continuo constituido por agrupamentos de Municipios
limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais, econémicas e sociais e de redes de
comunicacdo e infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a
organizacao, o planejamento e a execugdo de agdes e servigos de salde.

Rede de Atencdo a Saude - conjunto de acles e servigcos de saude articulados em niveis de
complexidade crescente, com a finalidade de garantir a integralidade da assisténcia a satde.

Pagina 6 de 12



SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM SAUDE COLETIVA

EDITAL DE SELEGCAO N°05/PPGSC/2019 |
PRIMEIRA ETAPA - ELIMINATORIA E CLASSIFICATORIA

PROVA DE CONHECIMENTOS EM SAUDE COLETIVA - MESTRADO

14. O acesso universal, igualitario e ordenado as acgdes e servicos de saude se inicia pelas Portas de
Entrada do SUS e se completa na rede regionalizada e hierarquizada, de acordo com a
complexidade do servico. Dentre as alternativas abaixo, ASSINALE A OPCAO QUE NAO
CORRESPONDE a uma das Portas de Entrada as acdes e aos servigos de salde nas Redes de
Atencdo a Saude o0s servigos.

a)
b)
c)
d)

Servicos de atengé@o de urgéncia e emergéncia.
Servicos de atencdo psicossocial.

Servigos de atencdo primaria a salde.
Servicos de atencdo hospitalar.

15. A lei 8.142/90 regulamenta a participacédo da comunidade na gestdo do SUS. Sobre as instancias
participativas, assinale a alternativa correta:

a)

b)

c)

d)

A participacdo da comunidade no SUS ocorre por meio dos Comités intergestores e dos Conselhos
de Saude, que possuem carater deliberativo e composicdo paritaria entre representantes dos
usuarios, dos prestadores de servicos de salde e de gestores.

A participacdo da comunidade no SUS ocorre por meio dos Conselhos de Salde e das
Conferéncias de Saude, que possuem carater deliberativo e composicdo paritaria entre
representantes dos usuarios, dos prestadores de servicos de salde e de gestores.

A participacdo da comunidade no SUS ocorre por meio dos Conselhos de Saude, com carater
consultivo e das Conferéncias de Saude, com caréater deliberativo.

A participacdo da comunidade no SUS ocorre por meio dos Conselhos de Salde, com caréater
deliberativo e das Conferéncias de Saude, com carater consultivo.

16. A gestdo do SUS ocorre por instancias de governanca. Sobre as comissdes intergestores, assinale
a alternativa correta:

a)

b)

d)

Comissao Intergestores Tripartite (CIT) existe em cada um dos estados da federacdo, e relne 0s
representantes da secretaria estadual e das secretarias municipais de saude.

Comissdo Intergestores Regional (CIR) é o forum de negociacdo e pactuacdo entre 0s
representantes do Ministério da Salde, das secretarias estaduais e das secretarias municipais de
salde.

Comisséao Intergestores Bipartite (CIB) existe em cada um dos estados da federagéo, e retne 0s
representantes da secretaria estadual e das secretarias municipais de saude.

Comissao Intergestores Bipartite (CIB) existe em cada um dos estados da federagdo, e constitui-se
no férum que retne os representantes do Ministério da Salde, da secretaria estadual e das
secretarias municipais de saude.

Pagina 7 de 12



SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM SAUDE COLETIVA

EDITAL DE SELEGCAO N°05/PPGSC/2019 |
PRIMEIRA ETAPA - ELIMINATORIA E CLASSIFICATORIA

PROVA DE CONHECIMENTOS EM SAUDE COLETIVA - MESTRADO

17. A Historia das politicas de saude no Brasil € um elemento chave para a compreensdo das bases
do Sistema de Saude atual. Sobre o periodo historico compreendido entre o final do século XIX e
inicio do século XX, assinale o modelo hegemonico de atuagdo da satde publica brasileira:

a) Modelo campanhista para combate as doencas infecciosas.

b) Saude previdenciaria para assisténcia médica aos trabalhadores.

c) Modelo hospitalocéntrico com criacdo de hospitais gerais nas grandes cidades.

d) Modelo centralizador, a partir da criacdo do Ministério da Saude.

18. O Sistema Unico de Salde apresentou avancos e desafios desde sua criagdo. Quanto aos avancos
e retrocessos na atencdo a saude da populacdo no inicio do século XXI, assinale a alternativa
correta:
a) Houve retrocesso na ampliacdo da atencdo basica e no rol das aces oferecidas pelo SUS,
determinando a piora dos indicadores de salde relacionados com acesso a atengdo basica.
b) Houve avanco na descentralizacdo, com aumento da participacdo dos municipios e estados no
financiamento da salde, e da capacidade gestora das redes de servicos de saude.
c) Houve retrocesso nos indicadores de mortalidade, devido ao aumento da incidéncia de Dengue; a
principal causa de morte da populacdo brasileira é por doencas infecciosas.
d) Houve avanco na consolidacdo do modelo de Vigilancia em Saude, através da medicalizacdo e do
uso de tecnologias de alto custo em ambiente ambulatorial e hospitalar.

19. Os gestores do SUS possuem atribuigdes e responsabilidades distintas. Quanto a isso, assinale a
alternativa correta:

a) As esferas de governo federal, estadual e municipal participam do planejamento do sistema de
salde e a execucdo direta dos servicos € atribuicao prioritaria da esfera de governo federal.

b) As esferas de governo federal, estadual e municipal participam do planejamento do sistema de
salde e a execucdo direta dos servicos no ambito da atencdo primaria é atribuicdo da esfera de
governo municipal.

c) O financiamento das acOes e servicos de salde e o planejamento das acBes de salde é
responsabilidade da esfera de governo federal.

d) O financiamento e a execucdo direta dos servicos de salide no ambito da atencdo primaria é
responsabilidade da esfera de governo municipal.
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20. A organizacdo do Sistema Unico de Saulde pressupde niveis de agbes de salde e
responsabilidades das esferas de governo na execucdo direta dessas acdes. Assinale a alternativa
correta:

a) A atencdo primaria é o acesso preferencial da populacéo ao sistema de salde, utiliza tecnologia de
baixa densidade e esta sob responsabilidade do gestor municipal.

b) A atencdo secundaria é composta por ambulatorios especializados que se articulam com os demais
pontos de atengdo pelo sistema de referéncia e contra referéncia, e esta sob responsabilidade do
gestor federal.

c) A atengdo priméria possui unidades de pronto atendimento capilarizadas e distribuidas o mais
préximo possivel de onde os usuarios vivem e trabalham e estdo sob responsabilidade do gestor
federal.

d) A atencdo tercidria é composta por ambulatorios especializados, que se articulam com os pontos
de atencdo pelo sistema de referéncia e contra referéncia, e estad sob responsabilidade do gestor
municipal.

21. Num municipio com 20 mil habitantes que precisam ser vacinados contra gripe, a cobertura
vacinal alcangou 50%. Houve uma morte por gripe no grupo vacinado e trés entre 0s nao
vacinados. Podemos afirmar que:

a) A incidéncia da gripe foi de 16 por 100 mil habitantes.

b) A incidéncia da gripe foi de 8 por 100 mil habitantes.

c) A efetividade da vacina em prevenir mortes por gripe foi de 75%.

d) A prevaléncia da gripe foi de 16 por 100 mil habitantes.

22. Sobre a padronizacdo de taxas por sexo e faixa etaria para a comparacdo de indicadores de
morbidade e mortalidade em uma regido ao longo do tempo ou entre varias regides em um
momento, é correto afirmar:

a) E necesséaria apenas para as taxas de mortalidade, ndo para as de morbidade.

b) E necessaria apenas quando a estrutura demografica das populacdes é diferente.

c) E sempre necessaria, porque o nimero de habitantes de cada populacéo é diferente.

d) O método direto € preferivel, porque as taxas padronizadas sao comparaveis as de outros estudos.

23. Numa cidade de 25 mil habitantes, ocorreram oito casos e quatro mortes por febre amarela no
periodo 2016-2017. Trés mortes ocorreram em 2016 e uma em 2017. Podemos afirmar que:

a) Mortalidade por febre amarela foi de 50% no periodo.

b) Prevaléncia da febre amarela foi de 16 por 100 mil habitantes no ano de 2017.

c) Letalidade por febre amarela alcangou 75% no ano de 2016.

d) Incidéncia da febre amarela no periodo ultrapassou 30 por 100 mil habitantes.
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24. A mortalidade por cancer de mama é elevada no Brasil. Classificada entre as causas evitaveis
por conta da possibilidade de diagnostico precoce. Para uma efetiva busca em forma de triagem
ampla, é necessaria uma técnica diagndstica que aponte o menor numero possivel de falsos
negativos. Essa técnica diagnostica devera ter como principal caracteristica:

a) Alta sensibilidade.

b) Alta especificidade.

c) Alta probabilidade de Valor Preditivo Positivo.

d) Alta probabilidade de Valor Preditivo Negativo.

Para as questdes 25 e 26, considere a informacao a seguir:
Matéria publicada na Folha de Sdo Paulo no dia 2 de abril de 2019 com o titulo “Bactérias nas fezes
podem indicar cancer colorretal no inicio, diz estudo brasileiro”, apresentou o quadro abaixo com os
fatores de risco e de protecéo relacionados a incidéncia e a mortalidade por cancer colorretal.

Fatores de Risco e Protecéo
Obesidade 33% maior incidéncia
Uso de cigarro Até 51% maior incidéncia
Um caso na familia Até 157% maior incidéncia
Doenca de Crohn (tipo de inflamacdo intestinal cronica) 200% maior incidéncia
Cancer de ovério 190% maior incidéncia
Uso pesado de alcool 52% maior incidéncia
Atividade fisica regular 25% menos incidéncia
26% menos mortalidade
Uso de aspirina 29% menos mortalidade
(pode ser maior, dependendo do
tipo de tumor)

Fontes: Inca, A.C.Camargo, Cancer.gov, Oncoguia, Claus-Henning Kéhne.

25. Com base na informagéo acima sobre os fatores de risco e de protecdo, é correto afirmar:
a) Atividade fisica regular e Uso de aspirina s@o fatores de protecéo para a incidéncia e mortalidade
por cancer colorretal.
b) Obesidade e Uso de aspirina sdo fatores de risco para a incidéncia de cancer colorretal.
c) Uso de cigarro e Uso de aspirina sao fatores de risco para a incidéncia de cancer colorretal.
d) Uso pesado de alcool e Uso de aspirina séo fatores de risco para a incidéncia de cancer colorretal.

26. Com base na informacao acima sobre os fatores de risco e de protecéo, é correto afirmar quanto
aos riscos relativos apresentados:
a) O risco relativo de fazer Atividade fisica regular sobre a incidéncia da doenca é 1,25 e o risco
relativo de Uso de aspirina é 1,29.
b) O risco relativo de Um caso na familia é 2,57 e o risco relativo de Doencga de Cronh é 3,0.
c) O risco relativo da Obesidade é 1,33 e o risco relativo do Uso de cigarro € 5,10.
d) O risco relativo Uso pesado de alcool € 5,2 e o risco relativo fazer Atividade fisica regular na
incidéncia da doenca é 0,75.
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27. Sobre os tipos de estudo em epidemiologia, é correto afirmar:
a) O de corte transversal é o mais adequado para conhecer a prevaléncia de um evento de salude na

populacéo.

b) O ensaio clinico aleatdrio € o mais adequado, mas tem o problema de ndo calcular a incidéncia do
evento.

c) O de casos e controles caracteriza-se pela comparacdo da prevaléncia do evento entre casos e
controles.

d) Depois dos ensaios clinicos, os estudos de coorte sdo os preferiveis para identificar fatores de
risco na populagéo.

28. Imagine um estudo epidemioldgico em que se aplique questionario aos trabalhadores das
Unidades Bésicas de Saude de um municipio, perguntando sobre aspectos de estrutura e processos
de trabalho das equipes de saude. Sabendo que a coleta de dados consistiu em uma Unica entrevista
aos sujeitos de estudo, uma analise desses dados poderia ser classificada como um estudo de tipo:

a) Ecoldgico.

b) Longitudinal.

c) Transversal.

d) Caso-controle.

29. Considere um estudo epidemiolégico que tenha medido as variaveis: faixa etaria, sexo, peso ao
nascer (alto ou baixo), cor da pele. Essas variaveis podem ser classificadas, respectivamente, como:
a) Nominal, nominal, continua e descontinua.
b) Ordinal, nominal, nominal, nominal.
¢) Nominal, ordinal, ordinal, continua.
d) Ordinal, dicotbmica, continua e nominal.
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30. Suponha duas populagées cuja renda familiar per capita se distribua como descrevem a tabela e
os graficos abaixo.

Populacdo A  Populagéo B

Média 278,1 278,1
Desvio-padréo 256,3 12,8
Mediana 225 276
Amplitude interquartilica 216,7 23,6
Assimetria 7,3 0,1
Populacado A Populacdo B
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Com a informacao apresentada é possivel afirmar que:

a) A incidéncia média da renda familiar per capita € a mesma nas duas populacdes.

b) As desigualdades socioecondmicas sdo maiores na populagéo A.

c) 95% das observacgdes da populacdo A situam-se entre a média +/- dois desvios-padrao.
d) 95% das observacOes da populagdo B situam-se entre a média +/- dois desvios-padréo.
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