LINGUA PORTUGUESA
TEXTO - COMO PREVENIR DOENCAS GENETICAS
Marcello Valle

Para alguns casais, gerar uma crianga € uma
decisdo ética. Alguns sdo portadores de doengas genéticas
e temem que seus filhos sofram do mesmo problema. Sao
problemas como hemofitia, distrofia muscular, anemia
falciforme e alteragdes ligadas ao fator Rh. Entretanto, ha
uma técnica que permite gerar bebés saudaveis. Trata-se
do Diagnéstico Genético Pré-Implantagio (ou PGD).

Essa técnica foi desenvolvida ha uma década por
pesquisadores londrinos e ndo foi bem recebida de
imediato, pois criava impasses éticos. Via-se no PGD uma
maneira de os pais controlarem o perfil genético e
escolherem o sexo do futuro bebé.

Hoje, o PGD é totalmente aceito, inclusive no
Brasil, e € uma forma precoce de diagnéstico pré-natal. E
feito por meio de uma biépsia do embrido no seu terceiro
dia de vida para detectar possiveis doengas. E um
procedimento tecnicamente desafiador, que exige um bom
entendimento de embriologia e biclogia molecular.

O PGD associa métodos aplicades em
reproducdo assistida as técnicas de investigagio genética.
A bidpsia do embrido inicial (entre seis e dez células)
permite o estudo genético de uma Unica ceélula,
possibilitando a transferéncia de embrides normais para
as caracteristicas testadas.

No Brasil, o Cédigo de Etica do Conselho Federal
de Medicina n&o permite a sele¢do sexual do embrido.
Entretanto, especificamente no caso de haver doenga
genética ligada ao sexo {como hemeofilia), é possivel
identificar os embrides masculinos e femininos,
transferindo apenas o sexo que nac tem possibilidade de
ter a doenga. O PGD é também indicado em casos de
gravidez tardia, em especial nas gestantes acima de 35
anos. Quanto maior a idade, mais chance de dar & luz
bebés com problema genéticos e de sofrer aborto
espontaneo.

1. "Para alguns casais, gerar uma crianga € uma deciséo
ética”; a forma de reescrever-se essa frase com
alteracdo de seu sentido &;

(A) Para alguns casais, € uma deciséo ética gerar uma
crianga;

(B) Gerar uma crianga, para alguns casais, & uma
decisdo ética;

{C) E uma decisao ética, para alguns casais, gerar
uma crianga;

{D) E uma decisdo ética gerar uma crianga para alguns
casais;

(E) Gerar uma crianga & uma decisdo ética, para
alguns casais.

2. Seadeciséo é"ética” ele interfere com valores:
(A) econdmicos;
{B) politicos;
{C) morais;
(D) religiosos;
(E) sociais.

3. “Essa técnica foi desenvolvida ha uma década por
pesquisadores londrinos e n&o foi bem recebida de
imediato, pois criava impasses éticos. Via-se no PGD
uma maneira de os pais controlarem o perfil genético
e escolherem o sexo do futuro bebé”; o comentario
INCORRETO sobre esse segmento do texto é:

{A) a técnica aludida € a do PGD;
{B) a tecnica vem sendo desenvolvida por dez anos;
{C) o impasse ético aludido € o do controle genético;

{D) escolher o sexo do futuro bebé ndo é visto como
um fato positivo;

(E) a técnica do PGD demorou um pouco a ser aceita.

4, OPGD é “uma forma precoce de diagnostico pré-natal”;
isso significa que o PGD:

(A) ainda ndo esta totaimente desenvolvido;
(B) identifica bem cedo problemas do embrido;
(C) é feito com a finalidade de antecipar ¢ nascimento

do bebé;

(D) indica problemas do bebé pouco antes do
nascimento,

(E) alerta para o caso de o bebé& nascer antes do
momento previsto.

5. “E um procedimento tecnicamente desafiador’; esta
afirmagao se justifica porque:

(A) o PGD exige bom preparo dos profissionais;
(B) & um procedimento ainda bastante novo;

(C) se trata de um procedimento nio totalmente
conhecido;

(D} a técnica deve ser adquirida ern tempo recorde;

(E} 0 PGD é realizado com risco de morte da paciente
gravida,

6. “o Codigo de Etica do Conselho Federal de Medicina
nao permite a selegdo sexual do embrido”; a forma
em negrito equivale & forma “proibe”. A alternativa em
que a equivaléncia apontada estd ERRADAé:

{A) ndo trabalha aos domingos = descansa acs
domingos;

(B} ndo aceita trabalha pesado = recusa trabalho
pesado;

(C) ndo intervém na briga = participa da briga;
(D) nao falou diante do juiz = emudeceu diante do juiz;
(E) ndo sabe a verdade =ignora a verdade.

7. “aborto espontaneo”, referido na dltima linha do texto,
€ aquele que:
(A} ocorre sem que tenha sido provocado;
{B) € causado por medicamentos especificos;
(C) é fruto da vontade da gestante;

(D) acontece em casos de perigo de vida para a
gestante;

(E) é provocado exclusivamente pelo proprio embrio.
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. ‘esponténeo” & palavra grafada com S; a alternativa

abaixo gue mostra uma palavra erradamente grafada
&

(A) misto,

(B) sesta;

(C) estender;

(D) espléndido;

(E) estinguir.

9. O principal objetivo deste texto deve ser:

(A) causar interesse nos leitores pela selegdo do sexo
dos bebés;

(B) criticar certas posigdes retrégradas de nossas
autoridades médicas;

(C) informar os leitores sobre questdes médicas;
(D) analisar questdes sobre ¢ ponto de vista social;

(E} provocar suspense por meic de ocultamento de
dados.

10. "Hoje 0 PGD é totalmente aceito, inclusive no Brasil”;

esta frase significa que o PGD é aceito:

(A) emtodos os paises, até mesmo no Brasil;

(B) sem restrigdes, mesmo no Brasil;

(C) em todos os lugares, exceto no Brasil;

(D) de forma ampla e em todos os paises, até no Brasil;
(E) no Brasil, mesmo que ndo totalmente.
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SAUDE PUBLICA 17.Desde o inicio das notificagdes de surtos de
‘ ) . ! Doengas Transmitidas por Alimentos ao Ministério
11.No Brasil, o Sistema Unico de Salde (SUS) da Salde, o agente mais fregiientemente isolado
estabelece como competéncia nacional o (a): foi a (o);
{A} descentralizagdo para os municipios dos (A} Rotavirus;
servigos e das agdes de salde; (B) Staphylococcus aureus:
(B) coorde'enat;ét’)bﬁ!_a redc;:1 estaduatl de' laboratorios (C) Escherichia coli;
. d.e -T?Ud-e pu |§:a .e democ:etn ros; t (D) Salmonelia spp:
vigilancia sanitaria de portos, aeroportos e )
© frgnteiraS' P P (E) Shigelia sp.
(D) execugdo dos servigos de vigilancia 18. 0 denominador da razéo de mortalidade materna &
epidemiolégica e de saide do trabalhador: composto por:
(E) formagdo de consércios administrativos (A) gestantes;
intermunicipais. (B) mulheres em idade férti:
12. A iniciativa privada podera participar do SUS em (C) numero de partos;
carater: (D) mortes maternas devido a causas obstétricas:
(A) majoritario; (E) nascidos vivos.
(B) minoritario; 18. A maior proporgao de gravidez na adolescéncia (10-
(C}) cbrigatorio; 19 anos) encontra-se na Regido:
(D} complementar; (A} Norte;
(E) normativo. (B) Nordeste;
S ;
13. Constituem critérios do SUS para a definigao de () uc_!este
valores a serem transferidos a estados, Distrito (D) Sul;
Federal e municipios a (0), EXCETO: {E) Centro-Oeste.
(A} perfil epidemioldgico da populagéo; 20.Em relagdo & mortalidade infantil proporcional no
(B) niveis de participagdo do setor satde nos Brasil, o grupo com maior volume de 6bitos séo as:
orgamentos estaduais € municipais; (A) doengas infecciosas:
(C) perfil demografico da regido; (B) afeccgdes perinatais:
(D} desem‘penho téqnico, econdmico e financeiro (C) causas mal definidas:
no periodo anterior, _ . L
E) reducio do deficit pablico (D) afecgdes respiratérias;
(E) redug P ’ (E) doengas gastrointestinais.
14.Estdo incluidas no campo de atuagdo do SUS, a . L
= ~ : 21. Entre as causas de morte definidas, a primeira causa
execucao de agbes de, EXCETO: de 6bito no Brasil s3o as:
(A) vigilancia sanitéria; (A) causas externas:
(B) saneamento ambiental; (B) neoplasias:
(C) vigilancia epidemiologica; (C) doengas do aparelho circulatéric:
{D) saude do trabalhador; (D) doengas infecciosas;
(E) assisténcia terapéutica integral, inclusive (E) doengas do aparelho respiratorio.
farmacéutica.
22.0 maior risco de morte na populaco de 25 a 44
o . S . pop
15. Para ﬁns de vigilancia epidemiolégica, a ngtlﬁqagéo anos para ambos os sexos S30 as:
negativa de uma determinada doenga significa a (A) causas externas:
{o): ' . -
{A) ndo envio da notificacio da doenga; (B) doengas do ap arc-'zlho circulatério;
e - . (C) causas mal definidas;
{B) notificagdo da nao ocorréncia de casos da .
doenga; {D) neoplasias:
(C) notificacéo de outras doengas; (E) doengas do aparelho respiratério.
(D) notificagdo dos soropositivos da doenga; 23.Em relagao ao Levantamento de indice Rapido de
(E) notificacio dos soronegativos da doenga. Infestagdo por Aedes aegypti (L.IRAa), pode-se
. L. . . afirmar que, EXCETO:
16.NAQ & um agravo de notificagio imediata via fax, A titui tt0d implificado  d
telefone ou e-mail, um caso suspeito de: ) constitui um metodo simpliticado , ?
A) antraz: levantamento de indices de infestagdo predial;
( L ) (B) & realizado através de amostragem do tipo
(B} febre do Nilo Ocidental; conglomerado;
(C) doenga de Creutzfeldt-Jacob; (C) permite o direcionamento das acgdes de
(D) tularemia; controle para as dreas mais criticas;
E) variola. (D} identifica os criadouros predominantes;
(E)
(E) é realizado a cada bimestre.
\. y,
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24 O crescimento natural de uma populagéo é
determinado pela;

(A) fecundidade e mortalidade;
(B) mortalidade;

{C) mortalidade e migragao;
{D} fecundidade;

(E) fecundidade e migragio.

2b.Em relagio ao envelhecimenio de uma populagdo
pode-se afirmar que;
(A) a diminui¢do da fecundidade & um fator
decisivo;
(B) & produzido apenas pela diminuigdo da
mortalidade;

(C} é uma conseqiiéncia imediata da diminuigéo
da mortalidade;

(D) a imigragdo provoca, em geral, um
envelhecimento da populagdo na regido de
origem;

(E) os movimentos migratorios s&o fatores
determinantes,

26.Em relagdo a denominada fransigdo epidemiolégica
pode-se afirmar que;

(A) ndo esta relacionada a transigdo demografica;

(B) esta associada a um predominio da
mortalidade por doengas crdnico-
degenerativas;

{C) como decorréncia do declinio da mortalidade,
ocorre uma redugdo da morbidade;

(D) nos atuais paises subdesenvolvidos comegou
mais tarde e esta sendo mais lenta do que nos
paises desenvolvidos;

(E} a reducdo da morbidade por doengas
infecciosas e parasitarias acentuou-se muitc
nas dltimos anos.

27. Os virus da influenza A sio classificados de acordo
com os tipos de proteina que se localizam em sua
superficie, denominadas de hemaglutinina (H) e
neuraminidase (N). O virus da influenza aviaria é
classificado como:

(A) H3N2Z;
(B) H3N1;
(C) H2N1;
(D) H5N1;
(E) H5N2.

28.Dentre as doengas listadas, a (nica cujo agente
etiologico nao é um flavivirus é a:

(A} dengue;

(B) febre amarela;

(C) febre do Nilo Ocidental;

(D) encefalite de Saint Louis;

(E) leucoencefalopatia multifocal progressiva.

29. 0 agente etioldgico da febre maculosa brasileira &
a (o)
(A) Amblyomma cajennense;
(B) Amblyomma cooperi;
(C) Rickettsia rickettsii;
(D) Haemophilus influenzae;
(E) Yersinia pestis.

30.Em relagdo ao antraz pode-se afirmar que a (0),
EXCETO:

(A} couro seco de animais infectados pode albergar
esporos da bactéria durante anos;

{B) periodo de incubacio médio é de dois a trés
dias;

(C) droga de escolha no tratamento & a amoxicilina;

(D} agente etiolégico é um bacilo gram-negativo
encapsulado;

(E) profilaxia pds-exposigio & feita com
ciprofloxacina.

)
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

31. A vigilancia epidemiolégica tem como fungéo, EXCETO:

{A} coleta, processamento e andlise de dados e divulgagdo de informagdes sobre acorréncia de doengas;
(B} coleta, processamento e anslise de dados sobre produtos e servigos que afetam a salde da populagao,
(C) recomendagdes de medidas de controle de doengas;

(D) avatliagio da eficacia e efetividade de medida s de controle de doengas;

(E) organizagao de sistemas de informagao sobre ocorréncia de doengas.

32.S30 aspectos importantes a serem considerados na vigilancia de doengas infecciosas emergentes e

reemergentes, os seguintes fatores:

. aprimoramento de técnicas de diagndstico e incorporagéo de novas tecnologias medicas;

. desestruturagdio dos servigos de salide efou desatualizagdo das estratégias de controle de doencgas;

ll. aumento do intercambio internacional, que assume o papel de “vetor cultural” na disseminagéo de doengas
infecciosas:

V. modelos de desenvolvimento econémico determinando afteragdes ambientais, migragdes e processos de
urbanizagéo.

Assinale a alternativa correta:

(&) apenas as afirmativas | e Il estdo corretas;

{B) apenas as afirmativas lll e |V estéo corretas;

(C) apenas as afirmativas |l e 1ll estdo corretas;

(D) apenas as afirmativas | e 1V estdo corretas;

(E) todas afirmativas estéo corretas.

33.Em relagéo a vigilancia epidemiolégica de doengas infecciosas NAQ é correto afirmar que:

(A) as medidas apropriadas de controle s6 podem ser especificadas ap6s o conhecimento da cadeia do
processo infeccioso;

(B) a capacidade de um agente infeccioso causar doenga em um hospedeiro suscetivel € determinada pela
infectividade;

(C) a ocorréncia de uma infecgdo aparente ou inaparente & condicionada pela presenga ou auséncia de sinais
e sintomas clinicos na vigéncia de aumento significativo de titulos de anticorpos;

(DY a viruléncia é o grau de patogenicidade de um agente infeccioso que se expressa pela gravidade da
doencga, especialmente pela letalidade e proporgdo de casos com seglelas;

(E) a patogenicidade é a capacidade de o agente biologico alojar-se e multiplicar-se no organismo do hospedeiro
e transmitir-se deste para o novo hospedeiro.

34.No imaginario popular, o termo epidemia associa-se & acentuada elevag&o do nimero de casos de uma
doenga, muitas vezes produzindo grande sofrimento e mortalidade. Embora aceito sem grandes restrigies pela
maioria das pessoas, tal conceito ndo se aplica as todas as situagdes epidémicas. Conceitualmente, uma
epidemia deve ser entendida como:

{A) o aumento do numero de casos esperados de determinada doenga em uma popula¢do € em um determinado
pericdo de tempo definindo;

(B) o aumento do namero de casos graves de determinada doenga em uma populagdo e em periodo de tempo
indeterminado;

(C) o aumento do desvio padrdo dos casos notificados numa série historica;

(D) o aumento da letalidade de uma determinada doenga em uma determinada populagio;

(E) o aumento do numero de casos de uma determinada doencga rara.

35. Historicamente, a notificagdo compulséria de doengas tem sido a principal fonte de dados para os servigos de
vigildncia epidemiologica do Brasil. A lista nacional de doen¢as de notificagdo compulséria vigentes no pais
compde o Sistema de Doengas de Notificago Compulséria e inclui:

{A) todos os agravos e doengas transmissiveis e ndo transmissiveis que ocorrem no territorio naciconal;

(B) todos os agravos e doengas transmissiveis que ocorrem no territorio nacional;

{C) alguns agravos e doengas de interesse sanitario para o Pais e, todos os estados municipios devem segui-
fa sem nenhuma alterag&o;

(D) alguns agravos e doengas de interesse sanitaric para o Pais e, Estados e Municipios podem incluir novas
patologias de interesse dos mesmos;

(E) alguns agravos e doengas de interesse sanitario para o continente americano.

.
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36.NAO se considera fonte de dados para a vigilancia epidemiolégica:
(A) registros de banco de sangue
(B) prontudrios médicos
{C}) noticias veiculadas na imprensa
(D) atestado de dbitos
{E) licenga sanitaria de produtos médicos

37_A investigagdo epidemioldgica é uma atividade obrigatéria de todo Sistema Local de Vigilancia Epidemiolégica
e sua execucio se inicia sempre que:

(A) ocorrer notificagdo de caso(s} isclado(s) ou agregados de doenga/agravo, seja(m) ele(s) suspeito(s),
clinicamente declarado(s) ou mesmo contato{s) de doentes, para os quais as autoridades sanitarias
considerem necessario dispor de informag¢des complementares;

(B) houver confirmagao diagnéstica de casos isolados ou agregados de doencafagravo;
(C) houver qualquer caso suspeito de deoenca de notificagdo compulséria

(D) ocorrer notificacdo de caso(s) isolados de doenga/agravo, de notificagdo compulséria, clinicamente
declarado(s},

(E) ocorrer ébitos de doengas de notificagdo compulséria.
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UTILIZANDO AS INFORMAGOES CONTIDAS NO TEXTO ABAIXO, RESPONDA AS QUESTOES 38 e 39,
O quadro abaixo, apresenta dados sobre a evolugdo més a més, dos coeficientes de incidéncia (por cem mil
habitantes} da doen¢a meningococica no Brasil no periodo 1984/1993. Mostram, também, os valores das
médias e desvios padrdes calculados com base nas incidéncias més a més, bem como os limites maximo e
minimo.
Quadro X - Coeficiente de incidéncia, valores médios, desvios-padrio e limites superior e inferior da doenga
meningococica, segundo ano e més de ocorréncia. Brasil, 1984 a 1993.
ANO JAN |FEY | MAR | ABR [MAI [JUN |JUL [AGO | SET | OUT | NOV | DEZ
1984 0,08 | 007 | 0,07 0,08 011 [ 0,09 |01 | 010 008 {010 009 |007
1985 006 005 {005 0,06 0,07 [ 006 {007 |007 0,06 |007 |006 |005
1986 011 | 0,08 | 010 0,07 010 | 0,11 017 | 0,15 012 | 013 | 012 0,10
1987 015 [ 011 [ 017 015 |07 | 016 [ 017 | 012 013 | 015 0,13 0,11
1988 0,42 1041 | 014 018 | 017 1022 [030 [029 017 | 015 | 017 0,17
1989 014 | 013 : 015 017 | 024 (027 031 [027 0,20 |1 0,20 (019 0,15
1990 0,24 1016 | 0,20 0,18 0,5 026 [030 t028 032 (028 1024 [022
1991 022 | 017 | 018 0,19 021 {023 |030 |0,28 028 | 030 |02 0,20
1992 020 1019 | 025 0,22 023 {025 |029 |029 028 1029 |020 |02
1993 0,22 10,23 {029 0,36 0,36 | 0,31 0,36 | 034 030 | 029 | 024 0,224
MEDIA [015 | 0,13 [ 0,16 0,17 019 | 0,20 |024 |022 019 | 0,20 | 017 0,15
DESVIO | 0,06 | 0,08 | 0,08 0,09 |[008 009 [010 |00 0,10 0,09 0,06 0,06
I‘IIJ:E\AX 0,28 | 0,24 ;0.3 034 036 |03 | 043 |04 0,38 [0,37 1029 0,28
UM Toos 002 |00t |00 |00z 003 004 |03 [0t f002 004 | 003
Com base nos dados do quadro foi possivel construir o grafico apresentado abaixo, onde também foram
registrados os coeficientes de incidéncia para a doenga no ano de 1994, correspondentes aos seguintes
valores.
ANO 1 JAN |FEV [MAR [ABR [MAI [JUN | JUL [AGO |SET | QUT | NOV | DEZ
1994 (029 [021 | 027 028 (031 [0 049 | 044 040 | 032 |03 0,27
D.G-‘
0.5 Coeficiente de incidéngia
= em 1994
E
§ 4 Limite méximao
g 03
§ 02
0.1
Limite minimo
[ P - : S — » - . e
JAN FEV MAR ABR Mal JUN JUL ASO SET CUT NOV DEZ
més
38.0 tipo de grafico construido acima, muito utilizado na pratica dos servigos de vigilancia epidemiclégica para
identificar a ocorréncia de epidemias, é denominado de:
(A) grafico de disperséo
{B) carta de epidemia
(C) diagrama de controle
(D) matriz de correlagao
(E) grafico de progressao
\
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39.Na leitura dos dados (quadros e gréfico) percebe-se que:

. desde o inicio de 1994, os coeficientes de incidéncia da doenga meningocécica situavam-se em limites
bastante elevados, prenunciando a possivel ocorréncia de uma epidemia;

Il tecnicamente o surgimento da epidemia ccorreu a partir de junho, quando o coeficiente ultrapassou o limite
maximo esperado para este més;

Hl. a construgao do grafico assume que os coeficientes de incidéncia das doengas distribuem-se na populagdc
segundo uma curva normal, o que comumente ndo correspende a realidade.

Assinale a alternativa correta:

(A) apenas a afirmativa | esta correta;

(B) apenas a afirmativa Il esta correta;

(C) apenas as afirmativas | e || estfo corretas:
(D) apenas as afirmativas Il e lll estio corretas;
(E) todas as afirmativas estdo corretas.

40.A figura abaixo apresenta a representagdo esquematica de dois tipos de curvas epidémicas, de acordo com a
progressdo de uma epidemia no tempo.

perfodo de

—— incubaghko méximo

II -

As curvas | e It representam respectivamente:

(A) exposigio macica comum de curta duragio e exposigio maciga comum prolongada {mais de um dia);
(B) exposigao maci¢a comum de curta duragdo e exposigdo maciga multipla ~ epidemia prelongada;

(C) exposi¢do maciga comum com onde de casos secundarios e exposigdo maciga comum prolongada (mais
de um dia);

(D} exposigéo maciga comum com onda de casos secundarios e exposicdo maci¢a comum prolongada (mais
de um dia)

(E) exposigéo maciga comum prolongada (mais de um dia) e exposigdoc macica comum de curta duracao

\.
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UTILIZANDOAS INFORMAGOES CONTIDAS NO TEXTOABAIXO, REFERENTES A INVESTIGACAO DE UM SURTO

DE GASTORENTERITE NUMMUNICIPIO HIPOTETICO, RESPONDAAS QUESTOES 41 e 42.

Um determinado ambulatério médico de um posto de sa0de, de um pequenc municipio de 6.328 habitantes,

atendeu 36 pessoas entre as 19h30min de 7 de janeiro e as 20h00rmin horas de 8 de janeiro de 2006. Todas

apresentando queixas de vomitos e diarréias. O fato foi comunicado ao servigo de vigilancia epidemiolégica do
municipio, que j&, no inicio da investigacéo, verificou que todos os pacientes atendidos eram funcionarios de
uma empresa de 1.100 funcionarios, situada no distrito industrial localizado nas proximidades do bairro onde

se localizava o posto de sadde. Em continuidade a investigagio, foram levantadas informagdes referentes a

distribuigdo dos casos entre os funcionarios, segundo departamento em que trabalhavam e encontraram a

situacdo apresentada na tabela abaixo:

DEPARTAMENTO | N°. DE FUNCIONARIOS | N°. DE CASOS
A 190 20
B 150 0
C 230 0
D 170 0
E 165 16
F 1935 0
TOTAL 1100 36
41.A taxa de ataque de gastroenterite entre os funcionarios da empresa foi de:

(A) 3,27 %;

(B) 17,38 %;

(C) 10,14 %;

(D) 30,98 %;

(E) 0,57 %.

42. A taxa de ataque de gastroenterite para o municipio foi de:

{A) 17.38 %;

(B) 0,57 %;

{C) 57,63 %;

(D) 3,27 %;

{E) 30,98 %.

43. Sobre a investigagdo de epidemias € CORRETO afirmar que:

. a andlise de dados de uma epidemia segundo os caracteres epidemiolégicos relativos a tempo, espago e
pessoa é fundamental para identificagio de fatos e informagdes nos permitam formular hipéteses com
referéncia as fontes de infeccdo e modos de transmisséo;

Il. o principat objetivo de uma investigacdo de epidemias € avaliar a eficacia de medidas de controle;

. as fontes de infecgdc e os modos de transmiss@o de uma epidemia podem ser considerados como
definitivamente identificados quando o investigador conclui a elaboragée de hipotese.

Assinale a alternativa correta:

(A) apenas a afirmativa | esta correta;

(B) apenas as afirmativas | e |l estdo corretas;

(C) apenas as afirmativas Il e Ill estac corretas,

(D) apenas as afirmativas | e |I estdo corretas;

(E) todas as afirmativas estdo corretas.

44 _A vigilancia com base em “eventos sentinelas” & aquela em que utiliza informagdes de:

(A) eventos notificados a partir de doengas diagnosticadas quando de altas hospitalares;

(B) eventos que podem servir de alerta aos profissionais de saude a respeito de possivel ocorréncia de
agravos preveniveis, incapacidades ou de dbitos possivelmente associados & ma qualidade de intervengbes
de carater preventivo e terapéutico, que devem ser aprimorados;

(C) eventos que servem de alerta aos meios de comunicagdo sobre a possivel ocorréncia de agravos preveniveis
e/ou incapacitantes ou de 6bitos possivelmente associados & ma gualidade de intervengdes de carater
preventivo e terapéutico, que devem ser aprimorados;

(D) eventos relacionados as doengas transmissiveis que ocorrem raramente numa determinada populagao;

(E) eventos adversos & saude, coligidas a partir de bancos de dados organizados estritamente em unidades
de assisténcia primaria a salde.
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45.Os principais critérios aplicaveis para a avaliagdo de um sistema de vigilancia epidemiolégica deve comegar
pela analise da relevincia do evento sob vigilancia, considerando-se principalmente:

Il. a magnitude do dano;

Ill. a severidade do dano;

N a vulnerabilidade do dano;

V. o risco atribuivel;

V1. a possibilidade de compatibilizar as diversas intervengdes em programas integrais e polivalentes.

Assinale a alternativa correta:

(A) nenhuma afirmativa esta correta;

(B) apenas as afirmativas |, ll, IV e V estao corretas;

(C) apenas as afirmativas |, I, {1l e [V estdo corretas;

(D) apenas as afirmativas !ll, IV e V estéo corretas;

(E) todas as afirmativas estdo corretas.

46. Indicadores como incidéncia e prevaléncia do evento, faxas de mortalidads, letalidade, indices de produtividade
perdida (dias de incapacidade no leito, dias de trabalho perdidos) sdo utilizados para avaliar:

{A) a vulnerabilidade do dang;

(B) a severidade do dano;

(C) o risco relativo ao dano;

(D) qualidade do dano;

(E) magnitude do dano.

47.Dependendo das caracteristicas do agravo, dos objetivos do sistema de vigilancia, dos recursos disponiveis,
da(s) fonte(s) disponiveis de informagdes os servigos de saude podem optar por adotar sistemas passivos ou
ativos de vigilancia. Entre as caracteristicas da vigilancia passiva ¢ CORRETO afirmar que:

{A) a fonte de informagéo é a notificag&o espontanea, proporcionando um contato direto, a intervalos regulares
entre a equipe de vigilancia e as fontes de informagdes;

(B) é muito sensivel, por ser pouco vulneravel a subnotificagéo de casos;

(C) a fonte de informagéo & a notificagdo espontidnea e se constitui no método mais antigo e frequentemente
utilizado na analise sistematica de eventos adversos as sadde e, também apresentam o menos custo e
maior simplicidade;

{D) é orientada para doengas de ocorréncia rara ou em sistemas de vigildncia epidemiologica voltados para a
erradicagao de doencas;

(E) permite um melhor conhecimento do comportamento dos agravos a saide na comunidade, tanto nos seus
aspectos quantitatives quanto gualitativos.

48.0 conhecimento sobre a extens@o da infecgcdo e do risco de transmissao de uma doenga na comunidade é
fundamental para:

(A) aplicar medidas eficazes e eficientes de controle;

{B) investigar casos, calcular taxas de incidéncia e prevaléncia, analisar dados e difundir informagdes sobre a
doenca;

{C) comunicar as autoridades sanitarias sobre a ocorréncia de epidemias;

(D) realizar investigagdo epidemioclogica;

(E) realizar pesquisas sobre erradicagdo da doenga.

49. O entendimento do conceito de imunidade de grupo ou coletiva € importante para a compreenséo do processo
infeccioso e para o controle de determinadas doengas transmissiveis e refere-se &:

(A} imunidade adquirida naturalmente pela infecgdo, com ou sem manifestagdes clinicas, ou artificialmente
por inoculagdo de agentes infecciosos;

(B} imunidade adquirida naturalmente da me ou artificialmente pela inoculagio de anticorpos protetores
especificos;

{C) resisténcia adquirida naturalmente ou artificialmente devido a relagao entre agente etiolégico e reservatodrio;

(D) resisténcia de um grupo ou populagdo & introducgéo e disseminag@o de um agente infeccioso, devido ao
esgotamento de suscetiveis, geralmente relacionada a elevada proporgac de individuos imunes ao agente;

(E) resiténcia de um grupo ou populagdo devido a infrodugdo de urn vetor, devido a aplicagao de medidas de
controle.

50. Sobre a vigilancia da dengue NAO é correto afirmar que:;

(A) o simples conhecimento dos casos e o controle dos mesmaos através de assisténcia médica nao propiciam
a interrupcdc da transmisséo da doenga, havendo necessidade de controle do vetor;

(B) o menitoramento das regides com presencga do vetor deve ser constante, visando o conhecimento das
localidades infestadas e desencadear medidas de controle;

{C) a melhoria do saneamento basico encontra-se entre as medidas de controle do vetor;

{D) o controle quimico do vetor sempre deve ser feita por ultra baixo volume e deve ser restrito aos periodos de
epidemia,

(E) o controle focai (eliminagdo de larvas) é de responsabilidade exclusiva da populagio.
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