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LINGUA PORTUGUESA

UM NOVO CODIGO PARA UM NOVO TEMPO

Roberto Luiz D’avila*

A entrada em vigor do novo Cdédigo de Etica
médica em 13 de abril representa a introdugédo da
medicina brasileira no século 21. O texto do cédigo
— resultado de mais de dois anos de trabalho e da
analise de 2.575 sugestdes encaminhadas por pro-
fissionais, especialistas e instituicbes — ndo coloca
em campos antagbnicos o passado e o futuro, o bem
e o mal.

As regras agora delineadas confirmam o reco-
nhecimento de que o mundo e 0 homem mudaram. A
ciéncia, a tecnologia e as relagbes sociais atingiram
patamares nunca antes alcangados — necessitam,
assim, de um balizador atento as transformacgoes.

Evidentemente, os cddigos — sejam quais forem
— néo eliminam a possibilidade da falha, do erro.
Mas oferecem ao profissional e ao paciente a in-
dicacdo da boa conduta, amparada nos principios
éticos da autonomia, da beneficéncia, da ndo male-
ficéncia, da justica, da dignidade, da veracidade e
da honestidade.

O novo Cadigo de Etica Médica traz em seu bojo
0 compromisso voluntario, assumido individual e co-
letivamente, com o exercicio da medicina, represen-
tado em sua génese pelo juramento de Hipdcrates.

Todas as profissbes estdao submetidas a controle
da conduta moral de quem as exerce, com base em
cédigos ético-profissionais e em fiscalizagdo. Séo re-
gras que explicitam direitos e deveres. Assim, num
tempo em que o cidadao tem cada vez mais acesso
a informacgéao e consciéncia das possibilidades legais
de questionar o que Ihe é oferecido, o novo cdodigo
exige da sociedade — sobretudo dos gestores, médi-
cos, pesquisadores e professores — 0 compromisso
com a qualificacdo do ensino médico.

Também n&o podemos ignorar que o conjunto de
regras que passara a vigorar preenche uma lacuna
aberta nos ultimos 22 anos. A versao anterior data
de 1988, ano de criacdo do Sistema Unico de Saude
(SUS), época em que os planos de saude nao exis-
tiam como realidade para milhdes de brasileiros e as
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inovacbes de diagndstico e tratamento, em alguns
casos, ndo passavam de futurologia.

Mais de duas décadas depois, o documento se
enquadra num universo onde os sonhos de cientis-
tas se tornaram realidade e o modelo assistencial
brasileiro se confirma como uma das mais importan-
tes politicas sociais do mundo, mesmo tendo fragili-
dades que exigem reflexéo.

Previsdes otimistas indicam que o Brasil cami-
nha para, em breve, consolidar seu espacgo entre as
grandes potenciais mundiais. No entanto, inexiste
uma discussao profunda sobre como esse novo con-
texto sera tratado pela assisténcia em saude.

Se, por um lado, garantimos a atualizagdo das
regras da ética médica, por outro, exigimos financia-
mento adequado ao SUS, uma politica de recursos
humanos para o setor atenta as necessidades das
diferentes categorias e da populagéo e, sobretudo,
uma analise que considere a convivéncia harmonio-
sa entre publico e privado na prestagao dos servigos
de saude.

Com isso, 0 novo codigo se estabelece também
como indutor de transformagdes no campo da poli-
tica, sem, contudo, negar sua principal contribuigao
para a sociedade: o reforgco a autonomia do pacien-
te.

Aquele que recebe atengao e cuidado confirma
o direito de recusar ou escolher seu tratamento. Isso
corrige a falha histérica que deu ao médico um papel
paternalista e autoritario nessa relagédo, fazendo-a
progredir rumo a cooperagao.

O caddigo reafirma os direitos dos pacientes, a
necessidade de informar e proteger a populagao as-
sistida. Buscou-se um cédigo justo, pois a medicina
deve equilibrar-se entre estar a servigo do paciente,
da saude publica e do bem estar da sociedade.

O imperativo é a harmonizagéo entre os princi-
pios das autonomias do médico e do paciente. Per-
meando o cddigo, esse é o contrato tacito e implicito
de todo ato médico.

Entre outros momentos, isso se materializara na
tomada de decisbes profissionais, no respeito as es-
colhas dos pacientes e em inovagbes que incluem
a possibilidade de recusa de pacientes terminais a
tratamentos considerados excessivos e inuteis.

Enfim, temos um novo cdédigo, mas ndo uma
nova ética. Contamos agora com um instrumento
atualizado, de olhar agudo para os dilemas da atu-
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alidade. Certamente os médicos estdo atentos para
realizar os ajustes percebidos como fundamentais,
garantindo, assim, que a medicina brasileira conti-
nue a avangar lado a lado com a justica e a ética.

(Jornal Folha de S&o Paulo. 09/04/2010)

*Roberto Luiz D’avila, 56 cardiologista, médico do trabalho,
mestre em neurociéncias e comportamento, é professor adjunto
da Universidade Federal de Santa Catarina e presidente do
Conselho Federal de Medicina (CFM)

QUESTAO 01

Leia o fragmento abaixo, para responder o que se pede:

Etica. [feminino substantivado do adjetivo ético]. S.f.
Estudo dos juizos de apreciagao referentes a conduta
humana suscetivel de qualificagdo do ponto de vista do
bem e do mal, seja relativamente a determinada socie-
dade, seja de modo absoluto.

(Novo dicionario da lingua portuguesa.
Aurélio Buarque de Holanda Ferreira).

Pode-se afirmar que o fragmento

a)

b)

d)

apenas fortalece a defesa apresentada no texto “Um
Novo Cédigo para um Novo Tempo”.

apresenta informagdes como recurso persuasivo,
uma vez que a linguagem denotada fortalece a com-
preensao do tema.

explicita uma opinido sobre a palavra ética e corrobora
com valores relacionados ao conceito dicionarizado.
descreve situagcdes contextuais sobre os possiveis
usos da palavra ética nas areas profissionais.

QUESTAO 02

Infere-se que o adjetivo NOVO, no titulo do texto “Um
Novo Cdédigo para um Novo Tempo”

a)

b)

d)

apresenta valores rediscutidos e apresentados como
forma de dar a medicina brasileira respaldos para o
futuro.

redimensiona os conflitos, anteriormente existentes e
amplia os conceitos sobre os quais a medicina estava
ausente.

reapresenta contextos facilitadores da escolha de um
profissional da area médica.

auxilia nas decis6es da medicina de forma ampla, na
area de assisténcia a saude.

4 )

QUESTAO 03

Assinale a opcado CORRETA a respeito do emprego das
palavras e expressoes no texto:

a)

b)

d)

A substituicdo da locucdo adjetiva “de Etica médica”
no primeiro paragrafo, (L. 1), por “de valores morais”
nao anula o proposito da tematica do texto.

O termo “antagbnicos” no primeiro paragrafo (L. 7)
pode ser substituido sem nenhum prejuizo as ideias
contextuais por “adversos”.

A retirada do advérbio de negagéo “n&o”, no primeiro
paragrafo (L. 7) ndo provocara interferéncia nos argu-
mentos apresentados no contexto.

O vocabulo “delineadas” no segundo paragrafo (L. 1)
pode ser substituido sem interferéncia de sentido por
“substituidas”.

QUESTAO 04

Para manter a mesma relagéo de sentidos entre os perio-
dos, o ponto final depois de “deveres” (paragrafo 5; L. 4),
admite ser substituido por

a)
b)
c)
d)

Virgula acrescida da expressao “a medida que”.
Ponto-e-virgula acrescido de “todavia”.

Virgula, substituindo “assim” por entdo.
Ponto-e-virgula substituindo “assim” por ou.

QUESTAO 05

Quanto ao emprego de palavras e expressbées no texto,
analise as assertivas abaixo:

IV.

No segundo paragrafo do texto (L. 3) sdo apontados
trés elementos responsaveis pelas necessidades de
avancos nas estratégias de um Novo Cédigo de Etica
médica.

A palavra “homem” no segundo paragrafo (L. 2) esta
sendo utilizada na acepgao de ser humano, seja do
sexo masculino seja do sexo feminino.

No terceiro paragrafo do texto (L. 5 e 6), as locugdes
adjetivas “da beneficéncia”; “da ndo maleficéncia”; “da
justica”; “da dignidade”; “da veracidade” e “da hones-
tidade” estao ligadas a expressao “principios éticos”.
A conjungdo “Mas”, no terceiro paragrafo (L. 2) pode
ser substituida sem perda de sentido por “no entanto”.

A quantidade de assertivas CERTAS ¢ igual a:

b)
c)
d)

2.
3.
4.
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QUESTAO 06

No quarto paragrafo (L. 4), compreende-se o termo no
contexto das idéias “juramento de Hipdcrates™:

a)
b)
c)

d)

Um acordo entre as partes interessadas na area da
saude e da engenharia, respectivamente.

Uma declaragdo solene tradicionalmente realizada
por médicos na ocasido de formatura.

Afirmagdes inerentes ao Cédigo de Etica da area da
Engenharia e Arquitetura.

Atributos aos profissionais da area da saude, incluin-
do enfermeiros e farmacéuticos.

QUESTAO 07

Releia o fragmento abaixo:

QUESTAO 08

Analise as informacgdes inerentes ao emprego dos sinais

de pontuagao:

I. Os travessoes utilizados no decorrer do texto podem
ser substituidos por duas virgulas, pois separam ter-
mos intercalados.

II. O termo que inicia o décimo paragrafo “Com isso” re-
sume e retoma as ideias do paragrafo nove.

lll. A conjungao que inicia o paragrafo nove “Se” é poste-
riormente anunciada por dois termos que enfatizam a
ideia de hipodtese.

IV. O termo “também” no décimo paragrafo (L. 1) denota
ideia de adigcao.

A quantidade de informagdes CERTAS ¢ igual a

Todas as profissdes estdo submetidas a controle da
conduta moral de quem as exerce, com base em c6-
digos ético-profissionais e em fiscalizagao. Sao regras

que explicitam direitos e deveres.

Compare-o com as informagdes da charge:

NO CONSELHO JE..

charge2009eticadebaixodobigode.jpg

A charge acima esta em

a)

b)

c)

d)

acordo com o contexto do fragmento, pois explicita a
necessidade do conhecimento e integragéo do termo
ética.

sintonia com os argumentos apresentados sobre os
valores éticos, pois ambos sdo obtidos em um conjun-
to hierarquico.

desacordo com as informagées do fragmento, porque
ha, na charge, a inten¢do de esconder os valores que
devem ser respeitados.

desarmonia com as intengdes do contexto do frag-
mento, pois o termo ética, ao ser varrido, ndo faz de-
saparecer o significado de todos os direitos dos cida-
daos.

a) 1.
b) 2.
c) 3.
d) 4.
QUESTAO 09

Na frase “Buscou-se um codigo justo, pois a medicina
deve equilibrar-se entre estar a servigo do paciente, da
saude publica e do bem estar da sociedade”.

A coeréncia do texto ficara prejudicada se o conectivo
“pois” for substituido por

a) Porque.
b) Uma vez que.
c) Contudo.
d) Jaque.
QUESTAO 10

Releia a primeira frase do ultimo paragrafo:

Enfim, temos um novo cédigo, mas ndo uma nova ética.

Pode-se inferir, no contexto da defesa das ideias, que

a) ainda nado se pode construir ética na area médica.

b) a ética € um conjunto de principios e valores e precisa
ser construida nas relagées humanas.

c) o0 novo codigo ja compreende a realizagado da ética
entre os cidadaos.

d) né&o se pode delimitar o termo ética no novo cédigo,
pois ha novos valores que devem ser reconstruidos.
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SAUDE PUBLICA

QUESTAO 11

Considere os objetivos abaixo.

e Imunizagao.

e Fornecimento de medicamentos essenciais.

e Educacao voltada para os principais problemas da
saude e medidas de prevengao.

e Saneamento basico.

e Cuidado materno e infantil, levando em consideragéo
a saude sexual e reprodutiva.

Assinale a afirmativa que melhor se aplica ao tipo de as-
sisténcia para as quais estao voltados:

a) Assisténcia Integral a Saude da Mulher e da Criancga.
b) Programacgao Pactuada Integrada.

c) Planejamento Estratégico em Saude.

d) Atencdo Primaria a Saude.

QUESTAO 12

A Regionalizagdo é uma diretriz do Sistema Unico de
Saude e um eixo estruturante do Pacto de Gestdo/2006 e
deve orientar a descentralizacdo das agdes e servigos de
saude e os processos de negociagdo e pactuacéo entre
os gestores.

Os principais instrumentos de planejamento da Regionali-
zagdo SAO, marque a alternativa correta.

a) O Plano Diretor de Regionalizagdo e o Plano Diretor
de Investimento.

b) A Programacao Pactuada e Integrada e Agenda Per-
manente do Gestor.

c) O Plano Diretor de Regionalizagdo e o Relatério da
Ouvidoria.

d) A Conferéncia Regional de Saude e a Ouvidoria do
SUS.

QUESTAO 13

“O financiamento e o fornecimento de medicamentos,
produtos e insumos para 0s programas estratégicos séo
de responsabilidade do Ministério da Saude”. (Pacto
pela Saude — 2006)

E considerado Programa Estratégico pelo Ministério da
Saude:

a) Imunobioldgicos.

b) Dengue.

c) Saude do idoso.

d) Controle do cancer de Colo Uterino e de Mama.

6 )

QUESTAO 14

Os recursos financeiros repassados do orcamento da
Unido, além de outras fontes de financiamento do Siste-
ma Unico de Salde, serdo administrados, na esfera mu-
nicipal, através do:

a) Banco do Brasil.

b) Fundo Municipal de Saude.

c) Conselho Municipal de Saude.

d) Conselho Municipal de Secretarios de Saude.

QUESTAO 15

O espaco geografico de atuagdo de uma Equipe de Saude
da Familia e o espago de atuacdo de um Agente Comuni-
tario de Saude sao definidos, RESPECTIVAMENTE por:

a) Distrito Sanitério e area.

b) Microarea e bairro.

c) Area e microarea.

d) Area de abrangéncia e bairro.

QUESTAO 16

Considere as afirmativas abaixo que fazem referéncia a
Portaria n° 675/GM, de 30 de marco de 2006, “Carta dos
Direitos dos Usuarios da Saude” e assinale a afirmativa
considerada INCORRETA:

a) A Carta dos Direitos dos Usuarios da Salude baseia-se
nos principios basicos de cidadania cujo objetivo é as-
segurar o direito do cidaddo ao ingresso nos servigos
de saude, sejam eles da rede publica ou privada.

b) O acesso ao servigo de saude se da, de forma priorita-
ria, pelo “servigo hospitalar de pronto atendimento” e
nas situagdes de urgéncia e emergéncia o atendimen-
to ocorre em qualquer unidade de saude.

c) E assegurado ao cidad&o o sigilo e a confidencialida-
de de todas as informacgbes pessoais, mesmo apods a
morte.

d) E responsabilidade do governo federal celebrar con-
tratos e convénios com entidades prestadoras de
servicos privados de saude, assim como controlar e
avaliar sua execugéo e garantir o fornecimento de me-
dicamentos basicos.

QUESTAO 17

E fonte de dados a partir da qual se desencadeia a infor-
magéao da ocorréncia de um evento de doenca sob vigilan-
cia epidemioldgica, EXCETO:

a) Declaragéo de Obito.

b) Maternidade (nascidos vivos).

c) Certiddo de Nascimento.

d) Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.




[ CabErNO 41 ]

PBH | ArRea DA SAUDE w

QUESTAO 18

As agdes e servigos publicos de salde e os servigos pri-
vados contratados ou conveniados

que integram o Sistema Unico de Satde sdo desenvolvi-
dos de acordo com as diretrizes previstas no artigo 198 da
Constituicdo Federal de 1988, obedecendo ainda a princi-
pios organizativos e doutrinarios, tal como:

a) Universalidade de acesso aos servigos de saude no
que se refere a assisténcia médica especializada.

b) Integralidade da assisténcia, com prioridade para as
atividades desenvolvidas pelas equipes de especialis-
tas e de educacgao para a saude.

c) Equidade.

d) Descentralizagdo politico-administrativa com diregéao
Unica do governo federal e participagdo dos munici-
pios na prestagcao de servicos de assisténcia médica
a saude da populagao.

QUESTAO 19

“A Atengao Primaria é apenas um componente dos siste-
mas de saude. Seu papel é prestar servigos para as ne-
cessidades comuns e agir como um agente para a pres-
tacao de servigos para as necessidades que devem ser
atendidas em outros lugares” (Barbara Starfield, 2002).

Como tarefas e habilidades necessarias na Atencgéo Pri-
maria, é correto afirmar, EXCETO:

a) Habilidades de administracdo da unidade de saude.

b) Conhecimento dos problemas ocupacionais e escola-
res da comunidade.

c) Assisténcia ao pré natal, parto e puerpério de risco
habitual.

d) Aconselhamento nutricional.

QUESTAO 20
No paragrafo 2°, a Lei n. 8.142/90 define:

“O Conselho de Saude, em carater permanente e delibe-
rativo, 6rgao colegiado composto por representantes do
governo, prestadores de servico, profissionais de saude e
usuarios, atua na formulagao de estratégias e no controle
da execugao da politica de saude na instancia correspon-
dente, inclusive nos aspectos econdémicos e financeiros”.

A representagao dos usuarios devera ser de

a) 50% em relagéo ao conjunto dos demais segmentos.

b) 25% em relagdo ao conjunto dos demais segmentos.

c) 25% do total de participantes.

d) Conforme definigdo dos delegados eleitos na Confe-
réncia de Saude.

7 )

QUESTAO 21

Analise as acgbes estratégicas para a saude do idoso no
Sistema Unico de Saude:

I. Implantar a Caderneta de Saude da Pessoa ldosa —
instrumento com informacgdes relevantes sobre a situ-
acgao da saude do idoso, o que possibilita um melhor
acompanhamento por parte dos profissionais de sau-
de.

II. Implementar programa de educacdo permanente na
area do envelhecimento e salde do idoso, voltado
para profissionais que trabalham na rede de atencéao
basica em saude.

lll. Reorganizar o processo de acolhimento a pessoa ido-
sa nas unidades de saude.

IV. Valorizar o efeito favoravel do ambiente familiar no
processo de recuperacgao do idoso.

Marque a alternativa CORRETA.

a) As acgdes estratégicas |, Il, lll e IV séo verdadeiras.

b) Apenas as agbes estratégicas I, Il e IV sdo verda-
deiras.

c) Apenas as agdes estratégicas I, Il e lll sdo verdadei-
ras.

d) Apenas a agao estratégica | é verdadeira.

QUESTAO 22

Analise as afirrpativas referentes as agbes que compre-
endem a POLITICA MUNICIPAL DE PROMOGAO DA
IGUALDADE RACIAL em Belo Horizonte / MG:

I. Introducdo de quesito raga/cor em todos os formula-
rios que alimentam as bases de dados do governo
municipal, de forma a permitir a produgao de relatérios
e diagnésticos sobre desigualdades raciais no Munici-
pio.

II. Promocéo da insergao da populagdo negra no merca-
do de trabalho e enfrentamento das praticas discrimi-
natdrias neste ambito.

lll. Apoio as comunidades remanescentes de quilombos,
principalmente por meio da implantagdo do Programa
Brasil Quilombola do governo federal.

IV. Realizagao do censo dos servidores publicos munici-
pais, a fim elaborar um diagndstico sociofuncional que
leve em conta o quesito cor cujo objetivo é capacitar
esses servidores para o reconhecimento da diversida-
de étnica e para a valorizacao das diferengas entre o
grupo estudado.

Marque a alternativa CORRETA.

a) As afirmativas |, Il, Il e IV estdo corretas.

b) Apenas as afirmativas |, Il e lll estdo corretas.
c) Apenas as afirmativas |, Il e IV estdo corretas.
d) Apenas a afirmativa IV estéa correta.
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QUESTAO 23

Analise a Tabela abaixo.

Meta do Brasil
Indicador
2010 2011 Observagao
nggz?rg’\;g S;;%F:tjrl:féag?a Cobertura de no minimo Cobertura de no minimo | Acréscimo de 4,6%,
Satde da Familia 54,5% da populagéo 57,0% da populagéo aproximadamente 1500
' cadastrada pela Estratégia | cadastrada pela Estratégia | equipes.
Saude da Familia. Saude da Familia.

Assinale a afirmativa considerada INCORRETA:

a) Ampliar a cobertura populacional da Atencao Basica por meio da Estratégia Saude da Familia é meta do “Pacto pela
Vida 2006” do Ministério da Saude e a esfera de pactuagédo é no dmbito federal.

b) O indicador descrito na Tabela refere-se ao percentual de pessoas cadastradas pela Estratégia Saide da Familia em
determinado local e periodo.

c) O indicador descrito na Tabela baseia-se no cadastro da populagdo da area de abrangéncia de atuagéo das Equipes
de Saude da Familia no Sistema de Informagéo vigente da Atencao Basica.

d) Apopulagéo cadastrada no Sistema de Informagéo da Atengéo Basica tem como base demografica os dados do IBGE.

QUESTAO 24

Na cidade de Ventania, no més de outubro de 2010, houve o nimero de:

obitos por pneumonia = o6bitos por influenza A
total de 6bitos total de 6bitos

E CORRETO afirmar que:

a) As duas doengas tém a mesmas taxas de mortalidade.

b) Aincidéncia da pneumonia é maior do que a da influenza A e pode ser influenciada pela época do ano.
c) Aincidéncia da influenza A é seguramente maior do que a da pneumonia.

d) As duas doengas tém as mesmas taxas de letalidade.

QUESTAO 25
Associe a COLUNA B com a COLUNA A.
COLUNA A: Indicador de Saude COLUNA B: Fonte de Informacao
1- Coeficiente de fecundidade especifica por idade. ( ) Sistema de Informagédo sobre Nascidos Vivos Sl-
2- Incidéncia da tuberculose pulmonar no Brasil. NASC
3- Coeficiente de mortalidade infantil. ( ) Sistema de Informagédo de Agravos de Notificagao
4- Cobertura vacinal de rotina em criangas menores de SINAN
01 ano. ( ) Sistema de Informagéo da Atencado Basica SIAB
5- Percentual de familias atendidas pela Estratégia Sau- | () Sistema de Informagao de Mortalidade SIM
de da Familia. () Programa Nacional de Imunizacdo PNI / IBGE

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

a) 1,2,3,4,5
b) 1,2,5,3,4
c) 3,521,4
d) 5,3,1,4,2
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

QUESTAO 26

“A operacionalizagdo da vigilancia epidemiolégica compreende um ciclo de fungdes especificas e intercomplementares,
desenvolvidas de modo continuo, permitindo conhecer, a cada momento, o comportamento da doenga ou agravo selecio-
nado como alvo das agdes, para que as medidas de intervengao pertinentes possam ser desencadeadas com oportunida-

de e eficacia.”
Texto extraido e adaptado de Guia de Vigilancia Epidemiolégica. 7° edigdo, Brasilia: MS, 2009

Todas as alternativas sdo exemplos de fung¢des da vigilancia epidemioloégica, EXCETO:

a) Coletas de dados.

b) Analise e interpretagao dos dados processados.

c) Envio dos dados processados para IBGE e para o EMFA.
d) Avaliacao da eficacia e efetividade das medidas adotadas.

QUESTAO 27

“‘Uma investigacao epidemioldgica envolve também o exame do doente e de seus contatos, com detalhamento da his-
téria clinica e de dados epidemioldgicos, além da coleta de amostras para laboratério quando indicada, busca de casos
adicionais, identificacdo do agente infeccioso, quando se tratar de doencga transmissivel, determinagdo de seu modo de
transmissao ou de agao, busca de locais contaminados ou de vetores e identificacdo de fatores que tenham contribuido

para a ocorréncia do caso.”
Texto extraido e adaptado de Guia de Vigilancia Epidemiolégica. 7° edig&o, Brasilia: MS, 2009

Uma investigagao epidemioldgica de campo consiste de uma série de etapas. Todas as alternativas abaixo representam
etapas de uma investigacdo de campo, EXCETO:

a) Consolidagéo e analise de informacdes ja disponiveis.

b) Definigéo e coleta das informagdes necessarias para testar hipoteses.

c) Definigdo e adogado de medidas de prevengao e controle durante todo o processo.

d) Definicdo das quotas das verbas para as equipes de campo para custear hospedagem e alimentacao.

QUESTAO 28
Leia e analise, atentamente, o texto abaixo:

“Notificagdo é a comunicag¢ao da ocorréncia de determinada doenga ou agravo a saude, realizada a autoridade sani-
taria por profissionais de saude ou qualquer cidadao, para fins de adocao de medidas de intervengao pertinentes”.

Texto extraido e adaptado de Guia de Vigildncia Epidemiolégica. 7° edigdo, Brasilia: MS, 2009

Os parametros para inclusdo de doengas e agravos na lista de notificagdo compulséria devem obedecer aos seguintes
critérios, EXCETO:

a) Magnitude.

b) Vulnerabilidade.

c) Transcendéncia.

d) Longitude de abrangéncia.
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QUESTAO 29

Investigacéo epidemioldgica € um trabalho de campo, realizado a partir de casos notificados (clinicamente declarados ou
suspeitos) e seus contatos, que tem como principais objetivos: identificar fonte de infecgdo e modo de transmisséao; iden-
tificar grupos expostos a maior risco e fatores de risco; confirmar o diagnéstico; e determinar as principais caracteristicas
epidemiolégicas. O seu propdsito final € orientar medidas de controle para impedir a ocorréncia de novos casos.

Todas as alternativas apresentam uma correlagéo correta sobre questdes a serem respondidas e informacgdes produzidas
numa investigagao epidemiologica, EXCETO:

Questoes a serem respondidas Informagdes produzidas
a) | Trata-se realmente de casos da doencga que se suspeita? Confirmagéo do diagndstico.
b) Como evitar que a doenga atinja outras pessoas ou se dissemine na Medidas de controle.
populagao?
c) | A partir do qué ou de quem foi contraida a doenga? Modo de transmisséao.
d) Durante quanto tempo os doentes podem transmitir a doencga? Determinagao do periodo de
transmissibilidade.
QUESTAO 30

As vacinas previnem o adoecimento e a morte de milhdes de pessoas a cada ano, representando a intervengdo com
melhor custo-beneficio. Apesar disso, cerca de dois milhdes de criangcas ainda morrem anualmente por doengas imuno-
previniveis, que poderiam ser evitadas através da utilizagao de vacinas de baixo custo. No comeco do século XX, de cada
1000 criangas nascidas vivas, 160 morriam de uma causa infecciosa antes dos 5 anos. O advento das vacinas foi capaz
de erradicar no mundo doengas como a variola, que, ainda no século XX, causou cerca de 300 milhdes de ébitos. No
Brasil, os ultimos 19 casos ocorreram em 1971, no Rio de Janeiro. A certificagao da erradicagao da variola no pais pela
OMS ocorreu em agosto de 1973. O ultimo caso reconhecido no mundo ocorreu na Somalia, em 1977. Em 1980, a 33°
Assembléia da OMS anunciou a erradicagao da variola no mundo.

Todas as alternativas abaixo apresentam atribuigbes correlacionadas corretamente de acordo com os niveis do Sistema
de Saude, EXCETO:

a) Nivel local - A Unidade de Saude devera identificar, investigar inicialmente e notificar a Coordenagao de Imunizagdes
e/ou Servigo de Vigilancia do Municipio; Orientar os vacinados, familiares e/ou responsaveis.

b) Nivel municipal - Notificar de imediato, a regional de saude ou ao nivel estadual, os casos graves e/ou inusitados.
Repassar copias dos formularios corretamente preenchidos (bem como todo o material pertinente ao caso) e banco de
dados eletrénico para as regionais de saude (quando houver) ou secretarias estaduais de saude, até o quinto dia util
de cada més.

c) Nivel regional - Notificar de imediato ao nivel municipal os casos graves (fluxo imediato). Repassar cépias dos formu-
larios e banco de dados via eletrbnica para as secretarias estaduais de saude, até o quinto dia util de cada més.

d) Nivel estadual - Receber, consolidar e analisar as notificagdes regionais ou municipais. Notificar imediatamente ao
nivel nacional os casos graves e/ou inusitados. Garantir, com a participagdo dos Centros de Referéncia para Imuno-
biolégicos Especiais (CRIE), os mecanismos necessarios para a investigacdo, o acompanhamento e a elucidacao de
eventos adversos graves e/ou inusitados, associados temporalmente as aplicagdes de imunobioldgicos (Portaria n°
GM/MS n° 48, de 28 de julho de 2004).
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QUESTAO 31

Os graficos abaixo representam de forma esquematica curvas epidémicas.

Todas as curvas estéo correlacionadas corretamente com suas respectivas caracteristicas, EXCETO:

a)

b)

d)

Exposi¢cdo maciga de curta duragao

| \ periodo de
\_ mm | Incubacio
(J“ Bt Vo mlsiro

Caracteristicas: epidemia explosiva - quando os casos aparecem em rapida sucessao e curto periodo de tempo, a
epidemia surge, aumenta de intensidade e declina, sugerindo a existéncia de um veiculo comum de transmissao e uma
exposicao simultanea de varios susceptiveis.

Exposi¢cdao macigca comum prolongada (mais de 1 ano)

Caracteristicas: seguida de casos secundarios — embora seja de fonte mdltipla, a exposi¢ao dos individuos a mesma
é prolongada. A curva é mais abrupta que a anterior e o evento, em geral, ndo excede um periodo de incubacéo (into-
xicagdo por uma partida de alimento contaminado; acidente com a rede de distribuigdo de agua, etc.)

Exposi¢do macigca comum seguida de casos secundarios

Caracteristicas: quando nas situagdes anteriores ocorrem casos secundarios, em forma de uma segunda onda tardia.
Assim, a curva apresenta como caracteristicas, o prolongamento no tempo e o aspecto bimodal. A duragéo total do
surto excede um periodo de incubagéo.

Exposicdao multipla — epidemia prolongada

Caracteristicas: epidemias progressivas ou prolongadas - devido a fatores como difusibilidade, curto periodo de
incubacgéo e abundéancia de formas clinicas e inaparentes constituindo-se em varios focos de propagacéo, o surto se
estende até que se esgote o nimero de suscetiveis. Logo, sua duragdo excede em muito o periodo de incubacao. A
curva pode apresentar varias ondas epidémicas e, as vezes, o periodo transcorrido entre as ondas é compativel com
o periodo de incubagéo da doenga (surtos de infecgbes respiratorias, colera, sarampo, variola, etc.).

QUESTAO 32

Os centros de Informagbes Estratégicas e Respostas em Vigilancia em Saude (CIEVS) sao estruturas técnico-operacio-
nais que vém sendo implantadas nos diferentes niveis do sistema de saude (SVS, estados e municipios). Estas estruturas
voltadas para a detecgéo e resposta as emergéncias de Saude Publica, apresentam as seguintes fun¢des, EXCETO:

a)
b)

c)
d)

atuacéo efetiva em casos de endemias nas diversas regioes.

analise continua de problemas de saude que podem constituir emergéncias de saude publica para emisséo de sinal
de alerta.

gerenciamento e coordenacgéo das agdes desenvolvidas nas situagdes de emergéncia.

sendo consideradas fundamentais para enfrentamento de epidemias e pandemias.

1
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QUESTAO 33

Ainformacéao é fundamental para o desenvolvimento da vigilancia, por isso a classica expressao “informagao para a agao”.
Por sua vez, um bom sistema de informacdes depende da periodicidade do fluxo de fornecimento dos dados e do crite-
rioso preenchimento dos instrumentos de coleta (fichas de notificagéo e investigagdo, declaragédo de 6bito, declaragéo de
nascido vivo, boletins de atendimento, autoriza¢des de internacgéo, relatérios, etc.). A transformagéo desses dados (valor
quantitativo obtido para caracterizar um fato ou circunstancia) em informagées (dado analisado) pode ser feita em todos
0s niveis do sistema de saude.

Todas as estruturas abaixo fazem parte do sistema de informagdes, EXCETO:

a) Sistema de Informacdo em Saude — SIS.

b) Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo — Sinan.
c) Sistema de Informagao sobre Mortalidade — SIM.

d) Sistema de Informagédo de Nascidos Mortos - Sinasm.

QUESTAO 34

Os virus da Influenza A e B possuem varios subtipos que sofrem continuas mutagdes, surgindo novas cepas. Em geral,
as novas cepas passam a infectar humanos apresentam diferentes graus de distingdo em relagcao aquelas atém entao
circulantes, devido ao referido processo de mutagao, possivelmente por meio de recombinacao de genes entre cepas que
infectam diferentes espécies animais. Em abril de 2009, foi detectado no México um novo virus da influenza A, o (H1N1),
colocando em alerta a Saude Publica mundial. Esta nova cepa rapidamente se disseminou causando uma pandemia € o
agente passou a ser denominado virus da Influenza Pandémica (H1N1) 2009.

Todos os procedimentos sao adequados para a investigagao etiolégica, EXCETO:

a) Atécnica de diagndstico preconizada pela OMS para a confirmag&o do novo virus Influenza Pandémica (H1N1) 2009
é o RT-PCR.

b) O uso da metodologia de imunoflurescéncia indireta (IFl) para detecgdo desse novo subtipo de influenza Pandémica
(H1N1) 2009 é a mais adequada.

c) O processamento das amostras de secrecao respiratéria de casos suspeitos para o diagnosticos de infecgao pelo
novo virus da Influenza Pandémica (H1N1) 2009 sera realizado exclusivamente pelos laboratérios de referéncia (LR):
Instituto Adolfo Lutz (IAL/SP), em S&o Paulo; Instituto Evandro Chagas (IEC/PA), no Para; Fundagéo Oswaldo Cruz
(Fiocruz/RJ), no Rio de Janeiro.

d) Os laboratérios Centrais de Saude Publica (Lacen) poderéo processar amostras de sangue ou outras amostras de san-
gue ou outras amostras clinicas que nao sejam do trato respiratério para subsidiar o diagnostico diferencial, conforme
as hipoteses diagnoésticas elencadas no hospital de referéncia e desde que fagam parte da lista de exames proprios
dessa rede de laboratérios, adotando-se as medidas de biosseguranga preconizadas para cada situagao.

QUESTAO 35

Clostridium botulinum, bacilo gram-positivo anaerdbico, esporulado, cuja a forma vegetativa produz 8 tipos de toxina (A,
B,C1, C2, D, E, F e G). As toxinas patogénicas para o homem sao as do tipo A, B, E e F, sendo as mais freqientes aA e
a B. Os esporos do C. botulinum resistem a temperaturas de 120°C por 15 minutos. Estdo amplamente distribuidos na
natureza, no solo e em sedimentos de lagos e mares.

Todas as alternativas apresentam modo de transmissao dessa doenca, EXCETO:

a) Botulismo alimentar — ocorre por ingestdo de toxinas presentes em alimentos previamente contaminados, que séo
produzidos ou conservados de maneira inadequada. Os alimentos comumente envolvidos sdo as conservas vegetais,
principalmente artesanais (palmitos, picles, pequi); produtos carneos cozidos, curados e defumados de forma artesa-
nal (salsicha, presunto, carne frita conservada em gordura — “carne de lata”);

b) Botulismo por ferimentos — Ocasionado mais frequentemente pela contaminagéo de ferimentos com C. botulinum,
que em condi¢des de anaerobiose assume forma vegetativa e produz a toxina in vivo.

c) Botulismo intestinal — Resulta da ingestdo de esporos presentes no alimento, seguida da fixagdo e multiplicagdo do
agente no ambiente intestinal, onde ocorre a produgéo e absorcao de toxina.

d) Botulismo Interpessoal — Resulta da excregao da toxina botulinica e esporos da bactéria por semanas ou meses nas
fezes de lactentes com botulismo intestinal.
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QUESTAO 36

Infecgdo aguda, causada pela enterotoxina do bacilo da Célera Vibrio cholerae, frequentemente assintomatica ou oligos-
sintomatica, com diarréia leve. Pode se apresentar de forma grave, com diarréia aquosa e profusa, com vémitos, dor abdo-
minal e caimbras. Esse quadro se ndo tratado prontamente, pode evoluir para desidratagao, acidose, colapso circulatoério,
com choque hipovolémico e insuficiéncia renal a infecgao.

Todas as alternativas apresentam definicdo de caso de individuo suspeito, EXCETO:

a) Qualquer individuo, independente de faixa etaria, proveniente de areas com ocorréncia de casos de cdlera, que apre-
sente diarréia aquosa aguda até o 10° dia de sua chegada (tempo correspondente a duas vezes o periodo maximo de
incubacgéo da doenga)

b) Qualquer individuo, com 5 ou mais anos de idade, proveniente de area com circulagéo de V. cholerae, que apresente
diarréia aquosa aguda até o 10° dia de sua chegada.

c) Qualquer individuo com diarréia, independente de faixa etaria, que coabite com pessoas que retornaram de areas
endémicas ou epidémicas, ha menos de 30 dias (tempo correspondente ao periodo de transmissibilidade do portador
somado ao dobro do periodo de incubagéo da doenga.

d) Todo individuo com mais de 10 anos de idade, que apresente diarréia subita, liquida e abundante.

QUESTAO 37

A coqueluche é uma doenga infecciosa aguda, transmissivel, de distribuicdo universal, que compromete especificamente
o aparelho respiratério (traquéia e brénquios) e se caracteriza por paroxismos de tosse seca. Ocorre sob as formas endé-
micas e epidémicas. Em lactentes, pode resultar em numero elevado de complicagdes e até a morte. A doenga evolui em
trés fases sucessivas: Fase catarral, Fase paroxistica e Fase de convalescenca.

Todas as alternativas apresentam caracteristicas e ou procedimentos adotados dessa doenca, EXCETO:

a) Fase catarral — com duragéo de 1 ou 2 semanas, inicia-se com manifestagdes respiratérias e sintomas leves (febre
pouco intensa, mal-estar geral, coriza e tosse seca), seguidos pela instalagao gradual de surtos de tosse, cada vez
mais intensos e frequentes, até que passa a ocorrer as crises de tosses paroxisticas.

b) Fase paroxistica — geralmente afebril ou com febre baixa. Em alguns casos, ocorrem varios picos de febre ao longo
do dia. A manifestagao tipica sdo os paroxismos de tosse seca (durante os quais o paciente ndo consegue inspirar e
apresenta protusao da lingua, congestéo facial e, eventualmente, cianose com sensagao de asfixia), finalizados por
inspiracéo forgada, subita e prolongada, acompanhada de um ruido caracteristico, o guincho, seguidos de vémitos.

c) Fase de convalescenga — os paroxismos de tosse desaparecem e dao lugar a episddios de tosse comum; esta fase
pode persistir por mais de 2 a 6 semanas e, em alguns casos, prolongar por até 3 meses. Infecgdes respiratérias de
outra natureza, que se instalam durante a convalescenga da coqueluche, podem provocar reaparecimento transitério
de paroxismos.

d) Nos episddios de tosse paroxistica, a crianga ndo deve ser colocada em lateral ou decubito de drenagem para evitar
a aspiracao de vomitos e ou secregao respiratoria. Se ocorrer episddio de apneia e cianose, deve-se aspirar delicada-
mente a secrecao nasal.

QUESTAO 38

Aleishmaniose tegumentar americana é uma protozoose muito comum em paises tropicais. Todas as alternativas apresen-
tam procedimentos utilizados para um diagndstico preciso dessa protozoose, EXCETO:

a) Demonstragao direta e indireta do parasito.
b) Isolamento em cultura in vitro.

¢) Imunoflorescéncia isolada

d) Usode PCR
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QUESTAO 39

A esquistossomose € uma doenga transmissivel, parasitaria, provocada por vermes trematédeos do género Schistosoma.
No Brasil, a esquistossomose mansoénica € endémica em vasta extensdo do territoério e considerada, ainda, um grave
problema de saude publica, porque acomete milhées de pessoas, provocando, anualmente, um numero expressivo de
formas graves e 6bitos. A presenca do hospedeiro intermediario constitui condicdo necessaria e indispensavel para que
se desenvolva o ciclo do parasita.

Todas as espécies de caramujos abaixo sdo hospedeiros intermediarios do Schistosoma mansoni, EXCETO:

a) Biomphalaria glabrata.

b) Biomphalaria occidentalis.
c) Biomphalaria straminea.
d) Biomphalaria tenagophila.

QUESTAO 40

Estudos sobre o controle biolégico dos moluscos hospedeiros tém sido realizados desde a década de 50, principalmente
em carater experimental. Varias espécies de animais tém sido utilizadas como “competidoras/controladoras” das popula-
¢des de planorbideos.

Todas as alternativas apresentam desvantagens do uso de espécies de moluscos competidores, EXCETO:

a) Perigo da introducao de espécies exodticas, as quais podem reduzir e/ou eliminar a biodiversidade nativa. Além disso,
algumas espécies sdo hospedeiras intermediarias de trematédeos e nematddeos.

b) Ha controvérsia sobre a validade do uso de ampulariideos no controle biolégico de planorbideos. A ingestdo de ovos
e de bionfalarias jovens ocorre em consequéncia do habito alimentar voraz desses animais e ndo por um processo
seletivo. Existe coabitagao prolongada em criadouros naturais, sem ocorrer exclusao competitiva.

c) A presenga de vegetacdo aquatica favorece as populagdes de moluscos, inclusive os planorbideos hospedeiros da
esquistossomose, e reduz a agao competidora com outros gastrépodes.

d) Desde a década de 90, a introdugéo de espécies exoticas para controle dos moluscos tem sido enfaticamente indicada
em areas endémicas de Schistosoma mansoni devido ao grande nimero de casos notificados, na tentativa de diminui-
¢ao de contaminagao pela populagao local.

QUESTAO 41

Todas as alternativas abaixo representam exemplos de métodos de controle de planorbideos transmissores da esquistos-
somose, EXCETO:

a) Uso de aguapés associados com caramujo Acantia fulica interferindo na reprodugéo dos planorbideos.

b) Uso de ciclideos Serranochromis macrocephala e Tilapia melanopleura.

c) Uso de ciclideos Astrotus ocellatus.

d) Uso de interagdo competitiva entre os planorbideos e as espécies Thiagara granifera, Melanoides tuberculatus, Heli-
soma duryi.

QUESTAO 42

Todas as alternativas apresentam caracteristicas do plano de tratamento utilizando o método quimico de controle de mo-
luscos, EXCETO:

a) Deve-se realizar um inquérito malacoldgico e estabelecer a selegéo dos criadouros que receberdao o moluscicida.

b) O tratamento deve ser iniciado nas partes mais baixas das bacias hidrograficas e as aplicagbes devem ser realizadas
nos cursos d’agua principais, antes que sejam tratados os afluentes.

c) Os melhores resultados sao obtidos quando o moluscicida & aplicada em areas relativamente livres de vegetacéo den-
sa, viva ou morta.

d) A aplicacdo deve ser restrita aos trechos de comprovada importancia epidemiolégica.
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QUESTAO 43

Compreende cerca de 30 espécies, distribuidas por todo o territério nacional. Sdo conhecidas popularmente por: jararaca,
ouricana, jararacugu, urutu-cruzeira, jararaca-do-rabo-branco, malhade-sapo, patrona, surucucurana, combdia,
caicara, e outras denominagdes. Estas serpentes habitam principalmente zonas rurais e periferias de grandes cidades,
preferindo ambientes umidos como matas e areas cultivadas e locais onde haja facilidade para proliferagdo de roedores
(paidis, celeiros, depdsitos de lenha).

Tém habitos predominantemente noturnos ou crepusculares. Podem apresentar comportamento agressivo quando se
sentem ameacadas, desferindo botes sem produzir ruidos.

Todas as alternativas abaixo apresentam agdes principais do veneno das serpentes responsaveis pelos acidentes Botro-
picos, EXCETO:

a) Agao proteolitica: as lesdes locais, como edema, bolhas e necrose, decorrentes da atividade de proteases.

b) Acéao neurotoxica: produzida pela fragao crotoxina de agado pré-sinaptica que atua nas terminagdes nervosas inibindo
a liberagéo de acetilcolina, levando a paralisias motoras pelos pacientes.

c) Agéao hemorragica: sao decorrentes da agdo das hemorraginas que provocam lesdes na membrana basal dos capila-
res, associadas a plaquetopenia e alteragbes de coagulagao.

d) Acao coagulante: a maioria dos venenos botrépicos ativa, de modo isolado ou simultaneo, o fator X e a protrombina,
convertendo a o fibrinogénio em fibrina, provocando disturbios de coagulacéo.

QUESTAO 44

Todas as medidas abaixo sdo corretamente empregadas para prestar primeiros socorros a uma pessoa acidentada por
picada de cobra, EXCETO:

a) Perfurar ao redor do local da picada, facilitando o escoamento do veneno.
b) Manter o paciente hidratado.

c) Lavar o local da picada apenas com agua ou com agua e sabao.

d) Manter o paciente deitado.

QUESTAO 45

“A escassez de recursos existentes na maioria dos municipios brasileiros exige justificativas muito bem fundamentadas, a
fim de que as autoridades locais sejam sensibilizadas para a necessidade da implantagao de um programa de controle de
roedores. Um diagnéstico detalhado do problema “roedores” devera ser feito, apresentando-se as razdes que justifiquem
o investimento necessario a implantagéo do referido programa. Para tal € importante que os seguintes passos sejam se-
guidos:”

Texto extraido e adaptado do livro Manual de controle de roedores da FUNASA
Todas as alternativas abaixo constituem-se etapas para identificacdo de problemas envolvendo roedores, EXCETO:

a) Levantamento dos problemas causados por roedores a populacdo e a economia do municipio.

b) Ocorréncia de leptospirose e outros agravo a saude causados por roedores.

c) Mapeamento pela prefeitura das condi¢gdes das habitagdes rurais (residenciais ou comerciais) nas regides nas quais
n&o possui coleta de lixo e implementagao imediata do controle de roedores.

d) Ainspecao de areas residenciais e comerciais em busca de vestigios da presenca de roedores (levantamento do indice
de infestacéo predial — busca ativa).
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QUESTAO 46

“A febre amarela é uma doenca febril aguda, ndo contagiosa, de curta duragdo (no maximo 12 dias), que apresenta alta
morbidade e letalidade. A infecgao pelo virus da febre amarela causa no homem desde formas leves com sintomatologia
febril inespecifica até formas graves com ictericia, albuminuria, oliguria, manifestagdes hemorragicas, delirio, obnubilagdo
e choque.

A letalidade geral varia de 5% a 10%, considerando os casos oligossintomaticos, entretanto, entre os casos graves que
evoluem com ictericia e hemorragias, pode passar de 50%.

Texto extraido e adaptado do livro Caderno de atengao 22 — Vigilancia em Satde — Ministério da Saude
Todas as alternativas abaixo estédo corretas em relagéo a virose descrita no texto, EXCETO:

a) O Aedes aegypti é o Unico vetor dessa virose, além de transmitir também da Dengue.

b) Avacinagéo seria uma medida eficaz principalmente para as pessoas praticantes do turismo ecolégico e rural em areas
de risco.

c) Os individuos mais acometidos s&o geralmente jovens do sexo masculino, realizando atividades agropecuarias, extra-
tivistas nas areas de risco.

d) Essa doenca possui dois ciclos de transmissao: o silvestre e o urbano

QUESTAO 47

“A vacina contra Influenza Sazonal utilizada no Brasil € composta por dois tipos de virus de Influenza A e um virus de
Influenza B e por trés tipos de cepas dos virus Influenza. Essa vacina, além de indicada para a populagdo com 60 anos
e mais, esta disponivel nos Centros de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais (Crie), para pessoas consideradas de
maior risco para a doenga e suas complicagdes, em decorréncia de patologias de base (cardiopatias, nefropatias, diabetes
mellitus insulinodependente, etc.).”

Texto extraido e adaptado do livro Doencga infecciosas e parasitarias — Guia de bolso Secretaria de Vigilancia Sanitaria
Todas as afirmativas abaixo estao corretas com relagdo ao procedimento descrito no texto, EXCETO:

a) Avacinagao ¢ indicada como medida auxiliar para o controle de surtos institucionais/hospitalares de Influenza sazonal.

b) A vacina pode n&o alcangar seu objetivo, pois devido a globalizagao, mesmo a pessoa sendo vacinada, ela pode vir a
se contaminar e apresentar os sintomas caracteristicos da influenza.

c) Exclusao dos presidiarios do programa de vacinag¢ao contra o virus influenza, pois os mesmos estando isolados ndo
necessitam ser imunizados, visto que os policiais que trabalham em presidios ja se encontram devidamente vacinados.

d) Os povos indigenas a partir dos 6 meses de idade, devido ao contato com o homem branco facilitando a disseminagao
do virus.

QUESTAO 48

“Doenga infecciosa aguda, caracterizada por um quadro neurolégico, que evolui para ébito em poucos dias. Apresenta dois
ciclos basicos de transmissao: o urbano, cujos principais reservatérios sdo os caes e gatos, e o silvestre, que ocorre princi-
palmente entre morcegos, macacos e raposas. No mundo s&o estimados 55.000 6bitos humanos por ano, transmitidos por
caes, sendo 56% na Asia e 44% na Africa; a maioria deles ocorre em areas rurais. Essa doenca é de extrema importancia
para saude publica, devido a sua letalidade de aproximadamente 100%.”

Texto extraido e adaptado do livro Caderno de atengdo 22 — Vigilancia em Satde — Ministério da Saude
Todas as alternativas estao corretas com relagédo a essa virose, EXCETO:

a) Caes e gatos constituem-se como fontes de infecgdo em ambiente urbano.

b) Os morcegos tem sido a principal espécie relacionada a ocorréncia de casos humanos e manutengéo do virus no am-
biente.

¢) Animais silvestres podem ser criados como animais de estimacao, desde que devidamente vacinados.

d) Outra via de transmissao conhecida, porém com poucos casos, seria por meio de transplante de 6rgaos.
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QUESTAO 49

Para efeito de controle de surtos epidémicos de febre amarela silvestre e da prevencgao da febre amarela urbana, recomen-
da-se priorizar a vacinagao nos municipios segundo uma estratificagao.

Todas as alternativas estédo corretas em relagéo a esta estratificagcdo, EXCETO:

a) Prioridade 1 - municipio da area endémica e de transigédo para febre amarela silvestre com Aedes aegypti.

b) Prioridade 2 - municipio da area endémica e de transicéo para febre amarela silvestre sem Aedes aegypti.

c) Prioridade 3 - municipio da area indene para febre amarela urbana com infestagdo domiciliar de Aedes aeqgypti.
d) Prioridade 4 - municipio da area indene para febre amarela silvestre sem Aedes aegypti.

QUESTAO 50

Doenga parasitaria com curso clinico bifasico (fases aguda e cronica), podendo se manifestar de diversas formas. Todas
as alternativas abaixo apresentam modos de transmissao corretamente caracterizados da Doenca de Chagas, EXCETO:

a) Transmissao Vertical — ocorre a partir do contato de material contaminado (sangue de doentes, excretas de triato-
mineos) com a pele lesada ou com mucosas, geralmente durante manipulagdo em laboratério sem equipamento de
biosseguranca.

b) Transmissao transfusional — ocorre por meio de hemoderivados ou transplante de 6rgédos ou tecidos proveniente de
doadores contaminados com o T. cruzi

c) Forma vetorial — ocorre pela passagem do protozoério dos excretas dos triatomineos através da pele lesada ou de
mucosas do ser humano, durante ou apds o repasto sanguineo.

d) Transmissao oral — ocorre a partir da ingestdo de alimentos contaminados com o T. cruzi.




