
 
 
 
 
 

Prova: 14 de Março de 2010. 
 
 

 

 

 

1- Este caderno de provas contém um total de 30 (trinta) questões objetivas, 
sendo 10 (dez) de Língua Portuguesa e 15 (quinze) de Conhecimentos 
Específicos e 5 (cinco) de Saúde Pública em 14 páginas numeradas.  Confira-
o. 

2- Confira se este caderno corresponde ao cargo para o qual você está 
concorrendo. 

3- Esta prova terá, no máximo, três horas de duração, incluído o tempo 
destinado à transcrição de suas respostas no gabarito oficial. 

4- Não perca tempo em questões cujas respostas lhe pareçam difíceis; volte a 
elas se lhe sobrar tempo. 

5- Respondidas as questões, você deverá passar o gabarito para a sua folha de 
respostas, usando caneta esferográfica azul ou preta. 

6- Este caderno deverá ser devolvido ao fiscal, juntamente com sua folha de 
respostas. 

7- Esta página poderá ser destacada para anotações ou transcrição das 
respostas que você assinalou. 

8- Após o término da prova, serão disponibilizados, no primeiro dia útil 
subsequente à prova, no sítio eletrônico: www.fumarc.org.br, o caderno de 
prova e o gabarito oficial. 

 
 

 

 

 

 

CARGO: 20. Médico Ginecologista 

11

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARAVILHAS 
EDITAL 001/2009 - Concurso Público 



 
Nº INSCRIÇÃO ASSINATURA CANDIDATO 

  

 
 

UTILIZE O GABARITO ABAIXO COMO RASCUNHO 
 
 

GABARITO 
 
 

LÍNGUA PORTUGUESA 
 

QUESTÕES 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 

RESPOSTAS          

 
 
CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS 
 

QUESTÕES 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

RESPOSTAS          

 

QUESTÕES 21 22 23 24 25 

RESPOSTAS     

 
 
SAÚDE PÚBLICA 
 

QUESTÕES 26 27 28 29 30 

RESPOSTAS     

 
 
 
 
 
 

 
 
 



 

Prezado (a) candidato (a): 
 
Assine e coloque seu número de inscrição no quadro abaixo. Preencha, com 
traços firmes, o espaço reservado a cada opção na folha de resposta. 
 
 
Nº de Inscrição Nome 
 
 
 

 

 
 
     
 
 

 
O coração nas trevas 

 
Metafísica para o crepúsculo 

 
1 Disposto a aproveitar do primeiro ao último raio de sol das férias estivais além-
mar, o amigo da coluna perguntou candidamente ao porteiro do hotel: “Quando 
escurece aqui?” A resposta veio na mistura de humor torto e lógica implacável que 
nós, malandros otários d’aquém-mar, preferimos acreditar ser burrice: “Não, 
senhor, aqui não escurece nunca, pois, quando está a escurecer, nós acendemos 
as luzes e, pronto, continua tudo claro”. 
 
2 Lembrei-me dessa história verídica com vocação para anedota dias atrás, 
conforme  a luz caía sobre a serra. A sede da fazenda já estava iluminada, bem 
como as outras casas, mas se assemelhavam, todas, a barcos iluminados e 
desamparados, cercados pela escuridão de alto-mar. Esse momento nunca me 
forneceu especial motivo para riso, mas por alguma desrazão, senti aquele 
crepúsculo da semana passada como particularmente angustioso. 
 
3 No lusco-fusco, quase trombei com uma amiga, que, vim a descobrir, pensava 
mais ou menos os mesmos pensamentos. Falou-me do sentimento de opressão 
que sentia no peito a cada vez que, hospedada no campo, chegava a noite, 
tornando luzes e sons esparsos, quando não extintos. A noite seguinte foi pior. 
Sozinho a perambular pelo gramado, o peso da hora ficou quase insuportável, e 
achei até que fosse chorar.  
 
4 Minha mulher nasceu no interior de Minas, não na roça, mas numa pequena 
cidade da Zona da Mata. Ainda assim, ela com frequência fala da sensação de 
melancolia que a invade ao pôr do sol, mesmo aqui na cidade grande. Lá na serra, 
a inevitabilidade da noite afinal pegou-me da forma que, creio, desde sempre a 
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atormenta. E avistar um grande pássaro preto caminhando em silêncio pelo 
bambuzal não deixou o clima menos lúgubre. 
 
5 Não há, porém nada de sobrenatural no acima relatado. O medo que nossa 
espécie sente do escuro não foi de todo superado nem pelo pré-histórico anônimo 
que dominou o fogo nem por Thomas Alva Edison e sua lâmpada elétrica. 
Continuamos vagamente cientes de que, sim, as trevas continuam à espreita, logo 
adiante dos círculos de luz. Não é à toa que aquele que talvez seja o mais 
resistente mito grego, o do titã Prometeu, diga respeito ao roubo do fogo dos 
deuses do Olimpo para compartilhar com os homens cá embaixo. 
 
6 Quiçá esse desconforto indefinível não seja nem tanto medo do escuro quanto 
do escurecer. Estará aí a chave para a angústia do crepúsculo? Com o escuro a 
gente se conforma, até porque não há outro jeito. No escurecer, a gente se 
revolta, acha que cabe recurso, luz, injeção, coquetel de drogas. Entramos, claro, 
no terreno da metáfora para a morte e da metafísica em geral. Aliás, metafísica tal 
como desprezada por Wittgenstein: o terreno das coisas sobre as quais não 
podemos falar e, portanto, deveríamos calar. 
 
7Existe uma música que faz a trilha sonora dos meus crepúsculos mais tristes. É 
“Virgem”, de Marina Lima, dela com o irmão poeta e filósofo, Antônio Cícero, 
gravada pela primeira vez no LP homônimo, de 1987. Cumpre esse papel porque 
é exatamente na hora da morte da luz que se dá a canção: “O Hotel Marina 
quando acende/ Não é por nós dois/ Nem lembra o nosso amor/ Os inocentes do 
Leblon/ Esses nem sabem de você”. 
 
8 Contudo, o mais brilhante achado da letra é logo o verso inicial, “As coisas não 
precisam  de você”. Isso é a própria náusea sartriana em meio comprimido, o falso 
antídoto surgindo nos dois versos subsequentes, “Quem disse que eu/ tinha que 
precisar?” O mal-estar que nasce da percepção de que as coisas não precisam de 
você – e, subentende-se, de mim – é precisamente o cerne do romance que o 
bom, então jovem e para sempre zarolho Jean-Paul publicou em 1938: “A 
Náusea”, cujo título original era “Melancolia”. 
 
9 Numa tarde de janeiro, que no inverno setentrional é toda crepúsculo, o 
personagem Antoine Roquentin, historiador de 35 anos, sente a existência cair-lhe 
sobre os ombros no jardim público da província. Ele descobre, aturdido, o que 
significa existir. A presença da copa das árvores sobre sua cabeça e das raízes 
delas sob seus pés se corporifica num enjoo. Roquentin sente-se num “amontoado 
de entes incômodos”, sem razão para estarem ali. 
 
10 “Eles não desejavam existir, só que não podiam evitá-lo; era isso”, lê-se na 
tradução de Rita Braga, para a Nova Fronteira, que preserva os itálicos do autor. 
“Então realizavam suas pequenas funções, devagar, sem entusiasmo; a seiva 
subia lentamente pelos veios, a contragosto, e as raízes se enfiavam lentamente 
na terra. Mas a cada momento eles pareciam a pique de abandonar tudo e se 
aniquilar.” (...) 
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11 Todo ente nasce sem razão, se prolonga por fraqueza e morre por acaso. 
Inclinei-me para trás e fechei as pálpebras. Mas as imagens imediatamente 
alertadas, de um salto vieram encher de existências meus olhos fechados: a 
existência é uma plenitude que o homem não pode abandonar”. 
 
12 No filme “Ricardo III – Um ensaio”, Al Pacino  cogita que tudo o que pensamos 
de modo desconexo já foi escrito por Shakespeare.  O crítico Harold Bloom 
também  escreveu  algo assim. Só pelo Bardo, não sei, mas por alguém, como 
Sartre, tenho quase certeza. Ao cair da luz, as coisas se dissolvem no escuro, mas 
continuam ali, tão firmes quanto podem estar. O gramado, o bambuzal, os 
pássaros, as palmeiras, a mata circundante, os animais, eles continuam lá, no 
escuro, neste preciso momento. As coisas não precisam de nós. 
 
                                  (DAPIEVE, Arthur. O Globo, Segundo Caderno. 31 de Julho de 2009) 
 
QUESTÃO 01 
 
Pode-se afirmar, relacionando título, subtítulo e texto, que a intenção do autor é, 
principalmente, a de: 
 
a) descrever o cair da tarde nas cidades do interior. 
b) comparar o entardecer em diversas cidades do interior. 
c) refletir sobre o sentimento que se desperta no ser, ao cair da tarde, nas 
cidades interioranas. 
d) criticar o vazio existencial provocado pelos sentimentos, quando a tarde 
chega. 
 
QUESTÃO 02 
 
Observe as afirmativas que se seguem: 
 
 
I. “continuamos vagamente cientes de que, sim, as trevas continuam à espreita, 
logo adiante dos círculos de luz”. 
II. “Com o escuro, a gente se conforma, até porque não há outro jeito”. 
III. “Não senhor, aqui não escurece nunca...” 
 
 
Expressa a principal idéia sugerida pelo título do texto “O coração nas trevas” o 
que se afirma SOMENTE em: 
 
a) II. 
b) I e III. 
c) I e II. 
d) I. 
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QUESTÃO 03 
 
Marque a afirmação CORRETA: 
 
a) O autor do texto é absolutamente imparcial ao narrar os fatos. 
b) O texto prestigia verbos nos tempos do futuro, configurando uma das 
características da narrativa. 
c) O texto revela marcas subjetivas do autor, quando os verbos aparecem em 
primeira pessoa em passagens como: “Continuamos vagamente cientes de que, 
sim, as trevas continuam à espreita...” 
d) Existe uma contradição entre o título “O coração nas trevas” e as ideias 
apresentadas no texto. 
 
 
QUESTÃO 04 
 
A pergunta, no primeiro parágrafo do texto, “Quando escurece aqui?”  provocou 
uma resposta na “ mistura de humor torto e lógica implacável”. A expressão 
“humor torto” se traduz, na visão“ dos malandros otários d’aquém-mar, em  
“burrice“. 
 
Pode-se inferir, por meio dos termos em negrito, que há, com relação à pergunta 
do amigo e a resposta do porteiro, um sentimento de: 
 
a) indignação. 
b) repúdio. 
c) irritação. 
d) desprezo. 

 
 
QUESTÃO 05 
 
Considere o excerto: “No lusco-fusco, quase trombei com uma amiga...” 
 
A expressão destacada tem, no texto, sentido equivalente a: 
 
a) “noite adentro “ 
b) “tarde da noite” 
c) “noite profunda” 
d) “ao entardecer” 
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QUESTÃO 06 
 
Observe o fragmento: 
 
   “ Quiçá esse desconforto indefinível não seja nem tanto medo do escuro quanto 
do escurecer”. 
 
O vocábulo sublinhado tem, no texto, sentido equivalente a: 
 
a) embora. 
b) realmente. 
c) finalmente. 
d) talvez. 
 
QUESTÃO 07 
 
Releia o último parágrafo do texto. Observe as expressões: “o gramado, o 
bambuzal, os pássaros, as palmeiras, a mata circundante, os animais...” 
 
Ao enumerar elementos da natureza, o objetivo do autor foi o de: 
a) apontar, por meio da gradação, situações que se ampliam, com o movimento 
do olhar. 
b) apresentar um cenário estático, ligado aos elementos naturais. 
c) comparar as classes de palavras, separando-as entre substantivos e verbos. 
d) exemplificar, por meio de adjetivação, o cenário do campo. 
 
QUESTÃO 08 
 
Observe as informações acerca do emprego de sinais de pontuação: 
 

I. O uso das aspas, nos parágrafos 7 e 8, representa uma habilidade 
intertextual. 
II. Os travessões, no 8º §, foram empregados para dar ênfase ao termo anterior. 
III. As reticências (...) no 10º § significam uma interrupção do assunto exposto. 

 
Está CORRETO o que se afirma em: 
 
a) I e II. 
b) I e III. 
c) I, II e III. 
d) II e III. 
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QUESTÃO 09 
 
Observe o fragmento: 
 
 
“Al Pacino cogita que tudo o que pensamos de modo desconexo já foi escrito por 
Shakespeare”. 
 
 
O termo sublinhado é um _____________ e tem a função de 
______________________. A opção que completa corretamente as lacunas é: 
 
a) artigo / definir uma idéia. 
b) pronome / demonstrar uma substituição na estrutura da frase. 
c) artigo / resumir o contexto da informação. 
d) pronome / adicionar reflexões sobre o tema. 
 
 
QUESTÃO 10 
 
Releia a seguinte passagem do texto: 

 
“A noite seguinte foi pior. Sozinho a perambular pelo gramado, o peso da hora 
ficou quase insuportável, e achei que fosse chorar”. 

  
Os verbos assinalados foram utilizados pelo autor com a intenção de demonstrar: 

 
a) uma ocorrência simultânea de ações. 
b) situações ocorridas em um tempo passado definido. 
c) uma hipótese ou previsão de situações no percurso das ideias. 
d) uma situação possível de ser diagnosticada no tempo em que ocorrem os 
fatos. 
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QUESTÃO 11 
 
Paciente 23 anos, G1P0A0, gestação de 15 semanas diagnosticada com 
carcinoma invasor do colo do útero estádio IIA. Neste caso, a conduta adequada 
é: 
 
a) Ignorar a gestação e realizar histerectomia radical com linfadenectomia 

pélvica. 
b) Aguardar 28 semanas, realizar corticoterapia seguida de cesariana e 

braquiterapia. 
c) Ignorar gestação, realizar conização seguida de radioterapia ou 

quimioirradiação. 
d) Realizar controle mensal e interromper gravidez, se mudança de estádio. 
 
 
QUESTÃO 12 
 
Constituem critérios para realização de tratamento mais conservador visando 
preservação da fertilidade em mulheres com câncer de ovário: 
 
a) Estádio Ib e possibilidade de acompanhamento frequente com CA-125. 
b) Estadio Ia, CA-125 < 35UI/ml e tumor encapsulado e sem aderências. 
c) Estádio Ia, tumor bem diferenciado e lavado peritoneal negativo. 
d) Estádio Ic com biópsia do ovário contralateral e omento negativas. 

 
QUESTÃO 13 
 
As principais indicações da ultrassonografia das mamas são: 
 
I. Avaliação de nódulos palpados durante o exame físico ou visualizados pela 
mamografia, para definição de seu caráter sólido ou cístico. 
II. Rastreamento do câncer de mama em mulheres abaixo de 35 anos. 
III. Avaliação de assimetria focal do parênquima mamário e de nódulos não 
palpáveis. 
IV. Avaliação da mama na gravidez e lactação. 
 
Estão CORRETAS: 
a) apenas I, II e III. 
b) apenas I, III e IV. 
c) apenas II, III e IV. 
d) apenas I, II e IV. 
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QUESTÃO 14 
 
Constituem indicações clínicas para a realização de densitometria óssea: 
 
I. Todas as mulheres com idade superior a 65 anos.  
II. Todas as mulheres com um ou mais fatores de risco para osteoporose com 
idade inferior a 65 anos. 
III. Todas as mulheres com idade inferior a 45 anos que tiveram menarca precoce. 
IV. Todas as mulheres entre 45 e 65 anos que apresentem dor óssea. 
 
Estão CORRETAS: 
 
a) apenas I e II. 
b) apenas I, II e  III 
c) apenas II e IV. 
d) apenas I, II e IV. 
 
 
QUESTÃO 15 
 
Em uma paciente de 32 anos, portadora de tromboflebite superficial e um mioma 
intramural de 2 cm de diâmetro, à ultrassonografia endovaginal, é CORRETO 
afirmar, em relação ao uso de contraceptivos, conforme os critérios de eligibilidade 
da Organização Mundial de Saúde (OMS): 
 
a) Os anticoncepcionais hormonais orais estão formalmente contraindicados. 
b) O anticoncepcional hormonal injetável é a única opção aceitável. 
c) O sistema intrauterino de levonorgestrel está formalmente contraindicado. 
d) O acetato de medroxiprogesterona trimestral pode ser usado em quaisquer 

circunstâncias. 
 
QUESTÃO 16 
 
Em relação à avaliação do processo ovulatório, é CORRETO afirmar que: 
 
a) A biópsia endometrial confirma a ocorrência de ovulação através das 

alterações histológicas (critérios de Noyes) induzidas pelo estradiol e 
metiltestosterona sobre o endométrio secretor. 

b) A curva de temperatura basal deve ser usada para confirmar a ovulação e 
determinar a reserva ovariana devido a sua elevada correlação com taxas de 
gravidez. 

c) A dosagem de progesterona sérica no 14º dia do ciclo é fundamental para a 
confirmação de ovulação em mulheres que usaram anticoncepcional oral 
combinado por vários anos.  

d) A presença ciclos regulares (25 a 35 dias) associada a sintomas pré-
menstruais (percepção de muco filante e dolorimento mamário) provavelmente 
indicam ovulação. 
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QUESTÃO 17 
 
Na avaliação de uma mulher de 32 anos com ciclos dismenorreicos, com suspeita 
de endometriose, é CORRETO afirmar que: 
 
a) A ultrassonografia endovaginal identifica implantes peritoneais e ovarianos 

superficiais (até 5 mm), além de permitir o diagnóstico da presença e extensão 
de aderências. 

b) A sintomatologia clínica em casos de endometriose depende da localização da 
doença, mas a gravidade dos sintomas não se correlaciona diretamente com a 
extensão da doença. 

c) O aspecto morfológico das lesões, durante a videolaparoscopia ou 
laparotomia, apresenta elevado valor preditivo positivo para a confirmação 
histológica de endometriose. 

d) A dosagem sérica de CA-125 apresenta elevada sensibilidade e especificidade 
em caso de endometriose mínima e leve, principalmente se associada à 
ressonância nuclear magnética. 

 
QUESTÃO 18 
 
Paciente 34 anos comparece para avaliação de infertilidade conjugal. Trouxe 
ultrassonografia endovaginal  que evidenciou “nódulo hipoecogênico intramural em 
região corporal posterior medindo 2.3x2.7cm sem distorção da cavidade 
endometrial”.  
 
Neste caso, é CORRETO afirmar que: 
 
a) A miomectomia histeroscópica está indicada. 
b) Os análogos do GnRH devem ser usados por até seis meses. 
c) O tratamento cirúrgico do mioma não está indicado. 
d) A embolização das artérias uterinas está indicada. 
 
QUESTÃO 19 
 
Na avaliação da gestação ectópica, é CORRETO afirmar que: 
 
a) Os dados ultrassonográficos que mais sugerem gestação ectópica tubária são a 

ausência de gestação intraútero e a presença de massa anexial. 
b) A dosagem seriada de B-hCG  só se torna útil no diagnóstico de gestação 

ectópica quando é superior a 6000UI/ml. 
c) Níveis séricos de progesterona entre 5ng/ml e 25ng/ml associam-se a 

gestações normais em 98% dos casos. 
d) A culdocentese deve ser realizada para se confirmar o diagnóstico de gestação 

ectópica íntegra. 
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QUESTÃO 20 
 
Em uma paciente de 23 anos, nuligesta, com diagnóstico de salpingite aguda sem 
peritonite, é CORRETO afirmar que: 
 
a) O tratamento pode ser feito em nível ambulatorial, com penicilina cristalina 
associada à ofloxacina por 14 dias. 
b) O tratamento deve ser hospitalar para afastar complicações bacterianas 
sistêmicas. 
c) O tratamento deve ser clínico e cirúrgico para preservar as tubas uterinas.  
d) O tratamento pode ser feito em nível ambulatorial com ceftriaxona ou 
tianfenicol associados a doxiciclina. 

 
 
QUESTÃO 21 
 
Na avaliação da perda gestacional de repetição, é CORRETO afirmar que: 
 
a) A investigação de trombofilia deve ser realizada se houver história de perda de 
repetição acima de 10 semanas, morte fetal tardia e história clínica de fenômeno 
tromboembólico. 
b) A presença de três ou mais perdas gestacionais após a 10ª semana de 
gestação ou três ou mais partos prematuros após a 34ª semana indicam presença 
de síndrome antifosofolípide. 
c) O diabetes melittus, mesmo controlado, e a presença de anticorpos 
antitireoideanos estão associados com perda embrionária secundária a trombose 
placentária e decidual. 
d) O tratamento das anomalias mullerianas (síndrome de Asherman, útero 
bicorno e septado) associadas a perda gestacional de repetição deve ser feito 
preferencialmente por videolaparoscopia. 
 
QUESTÃO 22 
 
Constituem complicações fetais e perinatais do diabetes na gestação: 
 
a) Macrossomia fetal, hiperglicemia neonatal, policitemia, hipercalcemia e 

síndrome do desconforto respitarório. 
b) Macrossomia fetal, tocotraumatismos, hipoglicemia, hipocalcemia e 

hipomagnesemia. 
c) Macrossomia fetal, icterícia, anemia, hipermagnesemia e hiperglicemia 

neonatal. 
d) Macrossomia fetal, sepse neonatal, hipercalcemia, anemia, hipoglicemia e 

pneumonia. 
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QUESTÃO 23 
 
Considere as seguintes afirmativas em relação ao tratamento das infecções na 
gravidez: 
 
I. As sulfas não devem ser prescritas, em caso de infecção do trato urinário, nas 
últimas semanas de gravidez devido ao risco de kernikterus. 
II. O tratamento da sífilis em gestantes deve ser feito com penicilina cristalina (2,4 
milhões de unidades) em dose única, devido à comprovada eficácia na 
neurossífilis. 
III. O creme vaginal de clindamicina é excelente opção no tratamento da vaginose 
bacteriana, pois reduz as taxas de trabalho de parto prematuro. 
IV. Em caso de toxoplasmose fetal, deve-se suspender a espiramicina e iniciar o 
uso de pirimetamina e sulfadiazina associados ao ácido fólico. 
 
Estão CORRETAS: 
a) apenas I e II. 
b) apenas I e IV. 
c) apenas II e III. 
d) apenas III e IV. 
 
QUESTÃO 24 
 
Paciente, 32 anos, G4P2A1, 31 semanas de gestação, comparece à Maternidade, 
queixando de contrações uterinas e perda de secreção muco-sanguinolenta há 
seis horas. O exame físico revelou PA: 110/65mmHg,UF:25cm, BCF:148bpm, 
contrações 1/10’/20’’. O toque mostrou colo intermediário, 2 cm, 30% apagado, 
apresentação cefálica alta e móvel com bolsa d’água íntegra e não formada.  
 
Nesse caso, é CORRETO afirmar que: 
 
a) O índice de risco de parto pré-termo é maior que 10 pontos, e a história 

obstétrica revela fatores de prognóstico ruins. Deve-se administrar 
betametasona 12mg IM e interromper a gravidez. 

b) O índice de risco de parto pré-termo está entre seis e 10 pontos, não existe 
risco de parto pré-termo, mas deve-se administrar nifedipina e corticoides 
profiláticos. 

c) O índice de risco de parto pré-termo é menor que seis pontos; não há risco 
iminente de parto pré-termo, não se justificando o uso de tocolíticos. 

d) O índice de risco de parto pré-termo é menor que seis pontos; há risco 
iminente de parto pré-termo, sendo indicado o início imediato de antibióticos de 
amplo espectro. 
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QUESTÃO 25 
 
Constituem sinais ecográficos de gestação inviável: 
 
I.Ausência de batimentos cardíacos em embrião com CCN maior ou igual a 5 mm. 
II. Saco gestacional com forma irregular, anômala e grosseiramente distorcida. 
III. Índice de líquido amniótico entre 8 e 22. 
IV. Placenta grau I de Grannun (sem calcificações). 
 
Estão CORRETAS: 
a) apenas I e II 
b) apenas I e III. 
c) apenas I, II e III. 
d) apenas II, III e IV. 
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Analise o gráfico abaixo sobre a Leishmaniose Visceral e responda as questões  
26 e 27: 
 

Número de municípios da Região Metropolitana de BH com registro  
         de casos autóctones de leishmaniose visceral humana 
                                       (1989 a 2006). 
 

Ano                                 Número de Municípios 

 
   1989 - 1994                                       03 
   1995 - 1997                                       08 
   1998 – 2006                                      14 
 

Total                                             25 

Fonte: SES/GRS 
 
 
QUESTÃO 26 
 
É considerado caso autóctone aquele: 
 
a) Originado dentro dos limites do lugar sob investigação. 
b) Originado em  região considerada de risco epidemiológico. 
c) Caso suspeito e sob investigação epidemiológica. 
d) Caso clínico compatível com a doença em estudo. 
 
QUESTÃO 27 
 
Assinale a alternativa considerada INCORRETA: 
 
a) Todos os casos suspeitos ou confirmados da doença devem ser notificados ao 
Serviço de Vigilância Epidemiológica. 
b) É considerado caso confirmado todo indivíduo com exame parasitológico 
positivo, com ou sem manifestações clínicas da doença. 
c) É considerado caso suspeito todo individuo proveniente de área endêmica ou 
áreas que estejam ocorrendo surto, com febre há mais de duas semanas, com ou 
sem manifestações clinicas da doença. 
d) O período de incubação da doença varia de 24 horas a 10 dias após a picada 
da fêmea do mosquito flebótomo. 
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QUESTÃO 28 
 
De acordo com o Programa Saúde da Familia / Ministério da Saúde/ Brasil / NÃO 
compete ao Agente Comunitário da Saúde: 
 
a) Visitar o domicilio pelo menos uma vez ao mês. 
b) Realizar o cadastramento das familias da área de abrangência. 
c) Ministrar medicamentos. 
d) Estimular práticas de educação à saude nas comunidades. 
 
QUESTÃO 29 
 
Dentre os princípios do Sistema Único de Saúde estabelecidos na Lei Federal nº 
8.080, de 19/09/90 o princípio da Integralidade da Assistência à Saúde refere-se 
a:  
 
a) Igualdade de assistência à saúde, sem preconceito ou privilégios. 
b) Capacidade do gestor na resolução de todo os serviços.  
c) Conjunto articulado das ações e serviços preventivos e curativos, individuais e 
coletivos, exigidos para cada caso em todos os níveis de complexidade do 
sistema.  
d) Acesso concedido ao usuário do serviço de saúde em todos os níveis de 
assistência, especialmente nas ações coletivas. 
 
QUESTÃO 30 
 
Dentre as mensurações básicas usadas em epidemiologia, aquela que é utilizada 
quando se quer conhecer o número de casos novos de qualquer doença ou dos 
acidentes numa comunidade de trabalho, num determinado intervalo de tempo, é 
a medida de: 
 
a) proporção. 
b) mortalidade. 
c) taxa. 
d) incidência. 
 
 
 
 

 




