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12 Parte — Portugués

01. Leia atentamente o texto de Millor Fernandes:
Democracia

Democracia € um politico burro montado num
burro politico. Os dois pensam (?) completamente
diferente, mas acabam indo pro mesmo lugar: o preferido
do burro. E ndo me pergunte qual deles.

A definicho de democracia apresentada no texto
fundamenta-se em um jogo de palavras. Do ponto de vista
gramatical, o que determina a mudanca de sentido entre
ela?

I. Os termos burro e politico permutam suas
classificagdes morfossintéaticas.

Il. Burro inicialmente €& um substantivo e
posteriormente assume a fungéo de adjetivo.

Ill. Politico, inicialmente substantivo, passa a funcao
de adjetivo de burro no segundo momento.

a) Apenas | é verdadeira.
b) Apenas Il é verdadeira.
c) Apenas lll é verdadeira.
d) |ellsdo verdadeiras.
e) | e lll séo verdadeiras.

A partir do texto de Dora Kramer, responda as questdes
02 e 03.

Para entender a nova oposic¢ao

A primeira vista, soa algo dibia — para ndo dizer
cinica — essa mania dos partidos que perderam a eleigdo
de adjetivar o tipo de oposi¢do que pretendem fazer ao
governo Luiz Inacio Lula da Silva.

Uns se dizem “fiscalizadores”, outros se querem
“independentes”, e ainda h& os que se qualificam como
“propositivos”. Todos, evidentemente, dispostos a cumprir
0 pressuposto da garantia a governabilidade, conceito que
a tudo serve e a qualquer tipo de intencéo se presta — das
condignas as inconfessaveis.

E por que nenhum desses partidos declara-se
apenas como oposi¢ao pura e substantiva?

02. O texto critica o tipo de oposi¢do que alguns partidos
decidiram fazer ao presidente eleito em 2002. Quanto ao
texto julgue as opcgodes.

( ) A autora chama a atencdo ao cinismo do
presidente diante das acdes fiscalizadoras da
oposigéo.

() Ao usar, no titulo, a expressdo “nova oposi¢do”, a
autora sugere uma mudanga de postura dos
partidos de oposicdo ao governo, que passam a
ndo querer assumir esta identidade de modo
direto, procurando “eufemizar-se” por meio de
adjetivacoes.

() Declarar-se oposigdo “pura e substantiva” seria
admitir o papel de oposicdo independente de
adjetivos que minimizem o impacto de sé-lo.

a VVV
b) VFV
) VVF
d FVV
e) FVF

03. No trecho: “Todos, evidentemente, dispostos a cumprir
0 pressuposto da garantia a governabilidade, conceito que
a tudo serve e a qualquer tipo de intencdo se presta — das

condignas as inconfessaveis.” O termo “condignas” €
aplicado com sentido de:

a) Justica

b) Relacdo

c) Merecimento

d) Proporcionalidade
e) N.D.R.

04. Observe a imagem abaixo:

USADA, RASGADA,
SUADA, AMASSADA.
GANHANDO OU

PERDENDO, AMADA.

COPA DO MUNDOD TA NA GLOBO.

Epoca. Sio Paulo: Globo, n., 212, 10 jun. 2002,

Analisando a propaganda podemos perceber que:

a) O participio dos verbos é usado como substantivo.

b) As formas no geriindio tém fungdo de advérbio.

c) Nao ha verbos no participio, apenas no gerdndio.

d) As formas no gerdndio, assim como as que estédo
no participio, tém funcéo adjetiva.

e) Todas as opgdes acima séo falsas.

05. Assinale a opcdo adequada segundo as regras de
concordancia.

a) Aqueles trinta e seis por cento de eleitores
ausentes ndo saberia mesmo em gquem votar.

b) Cerca de cinglienta mil pessoas estava no estadio
na final do campeonato.

c) Fizemos uma enquete sobre eleicdes no Brasil.
88% acha que é dificil escolher um presidente.

d) O livro de Harry Porter, leram todos os alunos do
ensino médio.

e) N.D.R.

06. Veja a tirinha:

Dik Browne

FASSET ! ESPERO QUE
UM MES
VIATANDO HEL&EA TEMHA

POR QUE EU
ESTAVA CERTA:

i
i
!
i
g

RVWWNE DL Hlaee Sio Panlo. Fall de S.Pada, | set. 2000
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Na frase “Espero que Helga tenha esquecido aquela
discussao”:

a) O verbo esquecer é intransitivo e por isso ndo
pede preposi¢éo.

b) O verbo esperar é transitivo indireto e pediria a
preposicao por.

c) O verbo esquecer é transitivo direto e pede
complemento sem preposicdo a menos que seja
pronominal.

d) A oracgdo correta seria: “Espero que Helga tenha
esquecido daquela discusséo.

e) N.D.R

07. Observe as frases abaixo:

I.  Adoeci logo; ndo me cuidei.
Il. Adoeci; logo ndo me cuidei.

a) Noitem I, logo é conjuncéo.

b) Noitem Il, logo é advérbio.

c) Nositens | e ll, logo tem funcéo de conjuncao.
d) Nositens | e ll, logo é advérbio.

e) Noitem |, logo é advérbio e no Il é conjungéo.

Leia o texto abaixo, de Josué Machado (1994) e responda
as questdes 08 e 09.

A sombra de Semeador

Um comentarista politico escreveu sobre a
trajetdria retilinea do simbolo do pefelé, o senador Marco
Maciel. Analisou-a desde os tempos de Costa e Silva (...)
até o (governo) de F. Collor, de que foi lider no Senado. Ao
chegar aos tempos do processo de “impeachment”, o
senador afastou-se da lideranca ndo se sabe por qué. Por
gue sera? Sobre esta frase, escreveu o comentarista que
“em certas sessfes 0 senador entrava e saia do
Congresso como sombra”.

Houve um engano. N&o do senador, (...) mas do
comentarista, e apenas no texto. Quem sabe nem tenha
havido engano e sim certeza de que é preferivel ser
conciso e que se dane a gramatica. (...)

08. O trecho transcrito faz referéncia a um engano
gramatical cometido por um comentarista politico ao tratar
da trajetéria de um senador brasileiro, conforme frase em
negrito. Trata-se de que tipo de engano?

a) Falha de concordancia verbal.
b) Falha de concordancia nominal.
c) Falha de regéncia verbal.

d) Falha de regéncia nominal.

e) Nao ha falhas no trecho citado.

09. Julgue as opcgdes abaixo conforme o texto de Josué
Machado.

I. A melhor forma de corrigir a falha de
concordancia seria dizer: “o senador entrava no
congresso com sombra e saia da mesma forma”.

II.  Uma forma de corrigir o erro de regéncia verbal é
dizer: “o senador entrava no congresso como
sombra e saia dele da mesma forma.”

lll. Ha& na verdade um equivoco no texto de Josué
Machado, uma vez que ndo ha falhas na frase
citada.

Séo falsas:
a) Apenas .
b) Apenas Il
c) Apenaslil.
d) Apenaslell

e) Apenas|elll.

10. Observe a frase seguinte, retirada da propaganda da
FEDEX.

“Poupa tempo, dinheiro e algo igualmente precioso: sua
paciéncia.”

O texto da propaganda faz uso de uma figura de sintaxe.
Qual é ela?

a) Anacoluto
b) Zeugma

c) Anafora

d) Hipérbato

e) Polissindeto

22 Parte — Sistema Unico de Saude — SUS

11. Segundo a Portaria N° 399/GM de 22/02/06. O trabalho
na area da saude do idoso deve seguir as seguintes
diretrizes, EXCETO:

a) Promocao do envelhecimento ativo e saudavel.

b) Atencdo integral e integrada a saude da pessoa
idosa.

c) Estimulo as agles intersetoriais, visando a
integralidade da atengéo.

d) A implantacéo de servigos de atencdo hospitalar
especifica.

e) O acolhimento preferencial em unidades de
salde, respeitado o critério de risco.

12. S&o objetivos especificos da qualificacdo do programa
de salde da familia (PSF), EXCETO:

a) Contribuir para elaboracdo do modelo de PSF,
inserindo a dimensao da qualidade em todos os
seus componentes e niveis de atuacgéo.

b) Verificar o estagio atual de desenvolvimento do
PSF nos municipios, considerando 0s
componentes de gestdo da estratégia e as
praticas profissionais nas USF.

c) Identificar os problemas e apoiar 0os gestores nos
planos de ag&o visando a melhoria da qualidade
do PSF, considerando a sua organizacdo, as
praticas, e a sustentabilidade dos padrées
adequados.

d) Contribuir para a constru¢do da capacidade
avaliatva nas SMS e SES para apoiar,
acompanhar e avaliar as iniciativas de melhoria
da qualidade da estratégia.

e) Contribuir para identificacdo dos processos a
serem melhorados.
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13. A maior proporcéo de nascidos vivos por idade mée(%)
no periodo de 2000-2006 foi na faixa etaria de:

Menor de 14 anos
20a24

35a39

40a 44

45 anos e mais

14. Comp8em os principios do PSF, EXCETO:

Caréater substitutivo
Territorializacdo
Integralidade
Intersetorialidade
Monitoramento e Avaliacao

15. A luz das Diretrizes Operacionais dos Pactos pela
Vida, em Defesa do Sus e de Gestdo, pactuadas na
reunido da Comisséo Intergestores Bipartite - CIB, do dia
26 de janeiro de 2006, e aprovadas na reunido do CNS, de
09 de fevereiro de 2006, as acBes que devem ser

desenvolvidas

para fortalecer este processo de

participacdo da cidadania na gestdo do SUS sdo as
seguintes:

VI.

Apoiar os Conselhos de Salde, as Conferéncias
de Saude e os movimentos sociais que atuam no
campo da saude, com vistas ao seu
fortalecimento para que 0s mesmos possam
exercer plenamente os seus papéis.

Apoiar o processo de formacgédo dos conselheiros.
Estimular a participagdo e avaliacdo dos cidadédos
nos servicos de saude.

. Apoiar os processos de educacgdo popular na

salde, para ampliar e qualificar a participacédo
social no SUS.

Apoiar a implantacdo e implementacdo de
ouvidorias nos municipios, estados e regides,
com vistas ao fortalecimento da gestdo
estratégica do SUS.

Apoiar o processo de mobilizacdo social e
institucional em defesa do SUS e na discusséo do
pacto.

Estdo CORRETAS:

a)
b)
c)
d)
e)

1,11, V.

I, 1001, 1V, VI

11, 1V, VI.

I, 1, 1V, V, VI

Todas estao corretas.

16. Referente as Conferéncias de Saude e aos Conselhos
de Salde é INCORRETO afirmar:

a)

Na atualidade os Conselhos de Saude possuem
uma relevante representatividade social nas trés
esferas governamentais, como consequéncia do
modelo de democracia participativa e da diretriz
de participagdo da comunidade nas agbes e
servicos publicos do SUS, previstas
respectivamente no artigo 1°, paragrafo Unico, e
artigo 198, inciso lll, da Constituicao da Republica
do Brasil de 1988.

b)

c)

d)

e)

A gestdo democratica do SUS, que se efetiva
principalmente através das Conferéncias de
Saude, de carater propositivo e dos Conselhos de
Saude, que sdo deliberativos e permanentes no
SUS, em cada esfera de governo, & um
importante modelo de participagdo da cidadania,
gue se da através da sociedade civil organizada e
da consagracéo do processo de controle social.
Tendo em vista que os Conselhos de Saude
representam um polo de qualificacdo de cidadédos
para o controle social, nas demais esferas da
acdo do Estado, e visando consolidar, fortalecer,
ampliar e acelerar o processo de controle social
no SUS é que se mostra relevante o estudo da
tematica dos aspectos constitucionais e legais
destes 6rgaos colegiados.

Os Conselhos de Saude na atualidade s&o um

espago responsavel pela implementacdo da
mobilizagdo e articulagdo continuas da
sociedade, na defesa dos principios

constitucionais que fundamentam o SUS, para o
controle social de salde.

Os Conselhos de Saude tem como competéncia a
definicdo das diretrizes para elaboracdo dos
planos de salde, os programas de saude, os
contratos e convénios e a aprovagao da proposta
orgcamentéria anual da saude, tendo em vista as
metas e prioridades estabelecidas na Lei de
Diretrizes Orgamentarias, nos termos do artigo
195, paragrafo 2°, da Lei Maior, observado o
Principio do Processo de Planejamento e
Orcamentacao Ascendentes, esculpido no artigo
36 da Lei n. 8.092 de 15 de novembro de 1990.

17. O Conselho Nacional de Saude aprovou em agosto de
2006, por meio da resolugdo 363, a Politica Nacional de
Educacdo Permanente para o Controle Social no Sistema
Unico de Salide-SUS, sobre esta é INCORRETO afirmar:

a)

b)

c)

d)

e)

A esperancga dessa Politica é promover iniciativas
de educacéo para o controle social que estejam
restritas aos conselhos; e que envolvam de forma
informal toda a populagdo nas melhorias do SUS,
a comecar pelas agBes mais simples e mais
proximas da comunidade.

Existem cinco grandes eixos da Politica de
Educacdo Permanente. O eixo sobre Participagéo
Social destaca o fato que os conselhos e as
conferéncias tém atribuicdes legais e especificas
de controle social.

Os integrantes dos conselhos de saude séo elos
entre o conselho e as instancias da sociedade das
quais séo representantes. Por isso, eles devem ter
como ponto de partida as necessidades da
populacdo como subsidio para o debate e as
decisdes no conselho.

O Financiamento é um eixo que prevé o repasse
fundo a fundo e co-participagdo no financiamento
da Politica Nacional nas trés esferas de governo.
Isso significa que sera necessario um item no
orcamento dos governos para as despesas com 0
controle social, como existem hoje na atencdo a
saude (financiamento de consultas, medicamentos
e internacdes).

A formacdo de uma consciéncia sanitaria deve
abranger a compreensdo ampliada de saude e
uma articulagéo intersetorial com todas as areas
das politicas publicas e sociais. Esse é o foco do
sobre Intersetorialidade.
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18. Segundo a Portaria N° 399/GM de 22/02/06 os
objetivos e metas para a redugcdo da mortalidade infantil
guando o pacto foi langado em 2006 era de:

a)
b)
c)

d)

e)

Reduzir a mortalidade neonatal em 5%, em 2006.
Reduzir em 50% os 6bitos por doenga diarréica e
20% por pneumonia, em 2006.

Apoiar a elaboragédo de propostas de intervengao
para a qualificacdo da atencdo as doencas
prevalentes.

Criacé@o de comités de vigilancia do 6bito em 80%
dos municipios com populagdo acima de 80.000
habitantes, em 2006.

Garantir insumos e medicamentos para
tratamento das sindromes hipertensivas no parto.

19. Sobre as caracteristicas do SUS é INCORRETO

afirmar:

a)

b)

d)

e)

O SUS é um sistema formado por varias
instituicbes dos trés niveis de governo (Unido,
Estados e Municipios) e pelo setor privado, com o
qual sé@o feitos contratos e convénios para a
realizacdo de servigos e agbes, como se fosse um
mesmo corpo.

Quando um servico privado — um hospital, por
exemplo — é contratado pelo SUS, deve atuar
como se fosse publico, porém deve dar privilégios
a seus particulares.

O SUS é unico, porque tem a mesma filosofia de
atuacdo em todo o territério nacional e é
organizado de forma a obedecer & mesma logica.
O SUS prevé a participacdo do setor privado: as
acdes sdo feitas pelos servigos publicos e, de
forma complementar, pelo setor privado,
preferencialmente pelo setor filantropico e sem
fins lucrativos, por meio de contrato administrativo
ou convénio, sempre respeitando a natureza
publica dos servicos.

Deve ter racionalidade: o SUS deve se organizar
para oferecer acdes e servigos de acordo com as
necessidades da popula¢do e com os problemas
de saude mais frequentes em cada regido. Uma
cidade ndo pode, por exemplo, manter um
hospital e ndo dispor de unidades basicas de
saude.

20. Referente a mortalidade materna é INCORRETO

afirmar:

a)

b)

<)

Em 1997 e 1998, aumentou a razdo de
mortalidade materna, principalmente, devido a
causas obstétricas diretas e Obitos de dificil
registro, sugerindo uma melhoria desse registro.

A queda da mortalidade materna de 1999 a 2001

pode estar associada a uma melhoria na
qualidade da atencdo obstétrica e ao
planejamento  familiar. Nesse periodo, a
mortalidade materna foi considerada uma

prioridade do governo federal e varios processos
estaduais e municipais foram deflagrados para
reduzi-la.

A partir do ano de 1998, diminuiram os 6bitos em
internacdes obstétricas no SUS, passando de
34,8 Obitos por 100.000 internagbes em 1997,
para 28,6 Obitos por 100.000 internacdes em
2001. Nesse periodo, também caiu o numero de
mulheres que morreram no parto em relacdo ao
namero de partos realizados, passando de 32,48
para 24 6bitos em 100.000 partos em 2001.

d)

e)

Considerando que 70% das mulheres sao
usuarias do SUS e que cerca de 65% dos 6bitos
maternos ocorrem no momento do parto, é
provavel que, apesar do sub-registro e da
subinformacéo, a queda na razdo de mortalidade
materna calculada com base nos dados do
Sistema de Informacdo em Mortalidade (SIM) e
do Sistema de Informacao Sobre Nascidos Vivos
(SINASC), observada a partir de 1999, seja real.
Os ndmeros ainda atestam que a situacdo atual
estd aquém do aceitdvel, pois, em paises
desenvolvidos, a RMM filhos por mulher oscila de
6 a 20 6bitos por 100 mil nascidos vivos.

32 Parte — Conhecimentos Especificos

21. Dos Casos novos de hanseniase por ano em
Pernambuco no Periodo entre 2000-2007 a maior taxa foi

em:

2000
2001
2003
2005
2007

22. Sobre epidemiologia em geral € INCORRETO afirmar:

a)

b)

c)

d)

“Ciéncia que estuda o processo salde-doenca em
coletividades humanas, analisando a distribuigéo
e os fatores determinantes das enfermidades,
danos a salde e eventos associados a saude
coletiva, propondo medidas especificas de
prevencao, controle, ou erradicagdo de doencas,
e fornecendo indicadores que sirvam de suporte
ao planejamento, administracdo e avaliacdo das
aclOes de saude.”

A epidemiologia teve origem na idéia de que
fatores ambientais podem influenciar a ocorréncia
das doengas. Porém a medida das doencas de
ocorréncia comum nos grupos populacionais s6
passou a ser feita no século XX.

O exemplo classico e marcante do inicio desta
ciéncia foi um estudo realizado por John Snow,
em Londres no século 19 e 20. Neste estudo ele
constatou que o risco de adquirir colera estava
intimamente relacionado ao consumo de agua
fornecida por determinada companhia. Na
meticulosa investigacdo, Snow construiu uma
teoria sobre a transmissdo das doengas
infecciosas em geral e sugeriu que a coélera era
disseminada através da agua contaminada,
mesmo antes da descoberta do bacilo causador
do cdlera. Pode, dessa forma sugerir alteracdes
na forma em que a &gua era distribuida e na
forma de saneamento da cidade.

A epidemiologia tem sugerido medidas a saude
publica apropriadas ao combate de doencas de
alcance amplo. Na atualidade, as doengas
transmissiveis permanecem como desafio as
acoes em saude.
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e) Paises em desenvolvimento onde a malaria,
esquistossomose e hanseniase sdo endémicas,
tornam-se o0 desafio da epidemiologia,
principalmente na detecgdo dos indices de
eficiéncia de programas implementados.

23. Em um municipio o planejamento local dos cuidados
primarios de saude precisa levar em conta os grupos de
risco para doencas, logo, estdo entre estes grupos de alto
risco, EXCETO:

a) Mulheres entre 12 e 54 anos.

b) Criancas de até 5 anos.

c) Operérios da construgéo civil.

d) Pessoas que moram em localidades longe dos
servigos de salde.

e) Pessoas em contato com portadores de doencas
infecciosas.

24. E a expressdo em nimeros de um determinado evento
(mortalidade, morbidade) com um referencial fixo ou
determinado. Isto significa que deve haver um
denominador fidedigno para que o célculo expresse o que
estamos querendo avaliar. N&o podemos calcular a
mortalidade materna, por exemplo, usando como
denominador uma populagéo inteira, neste caso usamos
apenas as pessoas que estdo em risco de falecer, as mées
(nimero de nascidos vivos como ndmero aproximado de
mulheres gravidas). Outra caracteristica € a de facilitar a
interpretacdo dos resultados por relacionar dois valores
absolutos que guardam entre si alguma forma de
coeréncia: por exemplo, mortalidade materna é a razdo
entre o nimero de 6bitos de mulheres ligados aos fatores
gestacionais, do parto e 0 puerpério e 0o nuamero de
nascidos vivos na mesma época. Este texto define a:

a) Freguéncia Relativa

b) Frequéncia Absoluta

¢) Indicadores de Mortalidade

d) Indicadores de Morbidade e Fatores de Risco
e) Indicadores de Recursos

25. Sao Indicadores de Cobertura, EXCETO:

a) Numero de consultas médicas (SUS) por
habitante.

b) NuUmero de internagbes hospitalares (SUS) por
habitante.

¢) Proporcao de Partos ceséareos (SUS).

d) Cobertura vacinal no primeiro ano de vida.

e) Numeros de profissionais de salude por habitante.

26. Sobre vigilancia epidemiolégica é INCORRETO
afirmar:

a) Além de diagnosticar e tratar adequadamente um
paciente, o médico deve evitar que essa pessoa
adoeca novamente. Para isso, as ferramentas de
que dispomos sdo a educagcdo em salde,
orientagBes para medidas de prevencao individual
e interven¢Bes na comunidade, reduzindo o risco
coletivo de adquirir determinadas doencas.

b) Intervir na comunidade requer um conhecimento
das reais necessidades dessa populagdo, de
modo que o primeiro passo é coletar informacdes
que permitam definir quais serdo os focos de
atuacéo.

c) A escolha de um agravo como foco para a
intervencgdo, depende apenas de sua prevaléncia
na regido.

d) Para descobrir se existem medidas capazes de
diminuir a incidéncia do agravo e para escolher as
melhores, € necessério entender 0 processo
salde-doenca. Conhecendo os fatores etiol6gicos
e desencadeantes da doenca e a sua evolucéo, é
possivel planejar ag6es de prevengdo e controle
de ocorréncia da doenca.

e) Trés formas de atuacdo podem resultar do
entendimento das causas de uma doenga: podem
ser adotadas medidas individuais como o
isolamento e quarentena para um paciente, ou
podem ser adotadas medidas coletivas, como a
vacinacao.

27. Sobre os critérios de inclusdo de doengas e agravos na
lista de notificacdo € INCORRETO:

a) Magnitude: doencas de elevada frequéncia — altas
taxas de incidéncia, prevaléncia, mortalidade.

b) Potencial de disseminagdo: elevado poder de
transmissdo da doenga.

¢) Transcedéncia: severidade — taxa de letalidade,
hospitalizagdo e sequelas. Relevancia social e
econdmica.

d) Vulnerabilidade: situagbes emergenciais que
impde a notificacdo imediata de todos os casos
suspeitos.

e) Compromissos internacionais: cumprimento das
metas continentais ou mundiais de controle,
eliminacéo ou erradicagao das doengas.

28. Qualidade que tem o agente infeccioso de, uma vez
instalado no organismo do homem e de outros animais,
produzir sintomas em maior ou menor propor¢do dentre os
hospedeiros infectados.

a) Infectividade

b) Patogenicidade
c) Viruléncia

d) Dose Infectante
e) Poder invasivo

29. Sobre mortalidade € INCORRETO afirmar:

a) Paises desenvolvidos e em desenvolvimento
diferem substancialmente quanto as principais
causas de mortalidade. As doencas infecciosas e
"outras causas" - incluindo a desnutricdo -
ocasionam trés quartos de todas as mortes nos
paises em desenvolvimento, enquanto o cancer,
problemas circulatorios e causas externas causam
mais da metade das mortes em paises
desenvolvidos.

b) Em regides onde inexiste um bom sistema de
registro dos 6bitos e de identificacéo da causa das
mortes, as informagdes sobre o padrdo de
mortalidade irdo se basear, em grande parte, nas
mortes que ocorrem durante a prestacdo de
servicos de salde, apesar de se reconhecer que
essas mortes representam uma amostra viciada.

c) Os dados de mortalidade sdo baseados em
registros de Obito (numero e distribuicdo) e
declarag6es de 6bito (causas).
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d) Em varias regibes mais desenvolvidas, grande
proporcdo das mortes ndo é registrada e as
declaragbes de 6bito, muitas vezes de qualidade
duvidosa, sédo geralmente limitadas a pacientes
gue estiveram internados em hospitais. Ainda
assim, apesar dessas falhas, esta informacédo nos
d4 alguma idéia de quais séo as principais causas
de morte.

e) Os dados de mortalidade raramente estédo
disponiveis entre nivel de distrito sanitario e a
Equipe de salde ter4 que freqlientemente fazer
suas proprias estimativas para a populacdo do
distrito.

30. Sdo procedimentos, em geral eventuais, através dos
quais se obtém informagBes sobre as caracteristicas das
populagbes, a distribuicio de alguma doenga, o
funcionamento e cobertura dos servigos de saude, etc. Sao
geralmente usados os dados disponiveis, obtidos por outros
mecanismos, sdo pouco confidveis ou incompletos, ou
guando existe auséncia de registros:

a) Registros

b) Inquéritos

¢) Notificacdo

d) Investigagdo epidemioldgica
e) Rumores

31. Na cidade de Longines (home fantasia), vinte e nove
casos de pneumonia foram diagnosticados entre o periodo
de 1° de janeiro e 31 de julho de 1988. O total de casos
ativos em 31 de julho era de 234. A populacdo da cidade
era de 193.000 habitantes. Qual foi o coeficiente de
incidéncia por 100.000 habitantes durante este periodo?

a) 14,8 casos novos por 100.000 habitantes.
b) 41,8 casos novos por 100.000 habitantes.
c) 15,0 casos novos por 100.000 habitantes.
d) 76.6 casos novos por 100.000 habitantes.
e) 41.4 casos novos por 100.000 habitantes.

32. Antes de iniciar o trabalho de investigacdo, os
profissionais da vigilancia epidemiolégica devem procurar
apreender o conhecimento disponivel acerca da doenca
gue se suspeita estar causando a epidemia, e ainda:

I.  Verificar o material e equipamentos necessarios
para realizar a investigacao;

Il. Prever a necessidade de viagens, insumos e
outros recursos que dependam de aprovacgdo de
terceiros, para as devidas providéncias;

lll. Definir, junto aos superiores, seus papeéis no
processo de investigacdo (executor, assessor da
equipe local, lider da investigacao, etc.);

IV. Constituir equipes multiprofissionais, se
necessario. Nestes casos, o problema e as
atividades especificas a serem desenvolvidas
deverdo ser discutidos previamente em conjunto,
bem como as respectivas atribuicdes;

V. A equipe deve partir para o campo com
informacdes acerca do encaminhamento de
pacientes para tratamento (unidades basicas e de
maior complexidade, quando indicado), material
para coleta de amostras bioldgicas, roteiro de
procedimento de coletas, procedimentos para
transporte de amostras, laboratérios de
referéncias, dentre outras.

Estdo INCORRETAS:

a) Apenasal.

b) Apenasall.
c) llelll
d IVeV.

e) Nenhuma alternativa esté incorreta.

33. Quando do diagndstico de uma epidemia, faz-se
importante observar os cuidados necessarios para o
descarte de uma série de outras circunstancias que nao
uma epidemia, as quais podem explicar porque o ndmero
de casos da doenca superou o valor esperado, estdo entre
estes casos, EXCETO:

a) Mudangas na nomenclatura da doenca.

b) Alteragdo no conhecimento da doenga que resulte
na diminui¢éo da sensibilidade diagndstica.

c) Melhoria do sistema de notificac&o.

d) Variagdo sazonal.

e) Implantagdo ou implementacdo de programa de
saude que resulte no aumento da sensibilidade de
deteccao de casos.

34. Um dos métodos utilizados para a verificagdo de
ocorréncia de uma epidemia é o Diagrama de Controle,
que consiste na representagdo gréafica da distribuicdo da
média mensal e desvio-padrdo dos valores da freqiiéncia
(incidéncia ou casos) observada, em um periodo de tempo
(habitualmente 10 anos). A construcdo deste diagrama
pode ser feita da seguinte forma:

I.  Verificar se a distribuicio do numero de
casos/incidéncia da doenca, registrado
mensalmente  durante os  Ultimos  anos
(geralmente dez anos ou mais), apresenta
grandes variacoes.

Il. Excluir os dados referentes a anos epidémicos.

Ill. Calcular a média aritmética e os desvios de cada
distribuicdo anual das incidéncias registradas no
periodo selecionado.

IV. Observar que os valores compreendidos entre
aqueles correspondentes a média de cada més
acrescidos de 2,96 desvios-padrédo e aqueles de
cada média mensal menos 2,96 desvio-padréo,
(distribuicdo normal), correspondem ao nivel
endémico da doenca, ou seja, o limite de variacdo
esperada para cada més.

V. Representar graficamente (diagrama curvilinear) a
distribuicdo das médias e desvios-padrdo da
incidéncia (diagrama de controle).

VI. Observar que quando os valores observados
ultrapassam os do limite maximo da variagdo
esperada, diz-se que estd ocorrendo uma
epidemia. Desta maneira, quando uma doenca
deixa de ocorrer em determinada area, o registro
de um Unico caso pode configurar uma epidemia
ou surto.

Sobre este diagrama, estdo CORRETAS:

a) I, V.

b) 1,1V, VL
c) I, IV, V.
d) 11,1V, V, VI.
e) IV,V, VI
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35. Quando os casos aparecem em rapida sucessdo e
curto periodo de tempo, a epidemia surge, aumenta de
intensidade e declina, sugerindo a existéncia de um

veiculo comum de

transmissdo e uma exposicao

simultanea de varios susceptiveis. A duragcdo maxima de
todo o surto incluiu-se no periodo maximo de incubacgéo

(ex. surto de

intoxicagdo alimentar). No caso de

transmissao por veiculo comum, devem ser identificados
0s seguintes periodos ou datas: pico do surto, inicio, fim e
duracéo da epidemia e periodo provavel de exposi¢do dos
casos as fontes de infec¢éo. Estas sdo caracteristicas de:

a)
b)
<)

d)
e)

Exposicdo macica comum de curta duracdo
(epidemia explosiva).

Exposi¢do maci¢ca comum prolongada.

Exposicdo macica comum seguida de casos
secundarios Exposicdo mudltipla (epidemias
progressivas ou prolongadas).

Exposi¢do mltipla de curta duragao.

N.D.R.

36. Sobre os acidentes ofidicos e suas caracteristicas
clinicas e epidemiolégicas é INCORRETO afirmar:

a)

b)

<)

d)

e)

No Brasil, quatro tipos de acidente séao
considerados de interesse em saude: botrdpico,
crotalico, laquético e elapidico. Acidentes por
serpentes n&o-pegconhentas sdo relativamente
frequentes, porém nao determinam acidentes
graves e, por isso, sdo considerados de menor
importancia médica.

O envenenamento causado pela inoculagdo de
toxinas, através de aparelho inoculador (presas)
de serpentes, pode determinar alteragbes locais
(na regido da picada) e sistémicas.

O ndmero de notificagdes de ofidismo vem
aumentando ano a ano. Em 2003, por exemplo,
foram registrados 25.478 acidentes,
correspondendo a incidéncia de 15 casos por 100
mil  habitantes.  Verifica-se, no  entanto,
significativa variacdo por regido, com coeficientes
mais elevados nas regides Norte e Centro-Oeste.
Uma vez que nem sempre e possivel identificar a
serpente causadora do acidente, o diagndstico do
tipo de envenenamento é baseado em critérios
clinicos e epidemiolégicos.

Dos quatro géneros de serpentes pegonhentas
verifica-se o predominio do acidente crotalico, que
corresponde a 87,5% dos casos ofidicos
notificados no pais, seguidos pelo botropico
(9,2%), laquético (2,7%) e elapidico (0,6%), com
peque nas variagcbes de acordo com a regido e
distribuicdo geogréfica das serpentes.

37. Referente aos aspectos epidemiologicos do HIV/AIDS
€ INCORRETO afirmar:

a)

b)

c)

No final da década de 80, a frequéncia de casos
de AIDS entre mulheres cresceu
consideravelmente, quando a transmissao
heterossexual passou a ser a principal via de
transmisséo.

Entre os individuos com mais de 8 anos de
escolaridade, observa-se diminuicdo no numero
de casos do sexo masculino, o que ndo acontece,
com igual intensidade, no feminino.

A mulher considera-se menos exposta ao risco,
talvez por sua entrada mais tardia na dindmica da
epidemia, ndo se enquadrando nos denominados
“grupos de risco” da fase inicial.

d)

e)

38.

Sobre 0s

A faixa etaria que concentra 0S maiores
percentuais de casos de AIDS em mulheres é de
15-44 anos, ou seja, sdo atingidas em plena idade
reprodutiva.

Como consequéncia, vem-se observando o
aumento da transmissdo vertical. Atualmente a
gquase totalidade de casos de AIDS em menores
de 13 anos tem transmissdo vertical como fonte
de infeccao.

aspectos epidemiolégicos  da

Esquistossomose Mansonica € INCORRETO afirmar:

a)

b)

<)

d)

e)

De forma localizada, esta presente nos estados
do Ceard, Piaui e Maranhdo, no Nordeste; Para,
na regido Norte; Goids e Distrito Federal, no
Centro-Oeste; Sdo Paulo e Rio de Janeiro, no
Sudeste; Parana, Santa Catarina e Rio Grande do
Sul, na regido Sul. Atualmente, as prevaléncias
mais elevadas s&o encontradas nos estados de
Alagoas, Pernambuco, Sergipe, Minas Gerais,
Bahia, Paraiba e Espirito Santo.

Os estados indenes sofrem fluxo migratério de
pessoas oriundas de areas endémicas; em
conseqiiéncia, devem estruturar um sistema de
vigilancia epidemiolégica e malacol6gica para
evitar a introdugéo da doenca.

Vigilancia epidemioldgica tem como objetivo evitar
a ocorréncia de formas graves e 6bitos; reduzir a
prevaléncia da infeccdo e impedir a expanséo
geogréfica da endemia. A fim de se evitar a
instalacé@o de focos urbanos, é importante manter
a vigilancia passiva nas periferias das areas
urbanas, em virtude do grande fluxo migratério
para as cidades.

E suspeito todo individuo residente e/ou
procedente de area endémica para
esquistossomose, com quadro clinico sugestivo
das formas agudas, crbnicas, ectépicas ou
assintomatico com histéria de contato com as
colecdes de aguas onde existe o caramujo
eliminando cercérias.

Todo suspeito deve ser submetido a exame
parasitoldgico de fezes.

39. Referente aos aspectos epidemiolégicos da hepatite €
INCORRETO afirmar:

a)

b)

c)

As hepatites virais sdo um importante problema
de saude publica, apresentando distribuicéo
universal e magnitude que varia de regido para
regido.

A hepatite A apresenta alta prevaléncia nos
paises com precarias condigdes sanitarias e
socioecon6micas.

Em relacdo ao virus da hepatite B (HBV), alguns
estudos do final da década de 80 e inicio de 90
sugeriram uma tendéncia crescente do HBV em
diregdo as regibes Sul/Norte, descrevendo trés
padrdes de distribuicBo da hepatite B: alta
endemicidade presente na regido amazonica,
alguns locais do Espirito Santo e oeste de Santa
Catarina; endemicidade intermediaria, nas regides
Nordeste, Centro-Oeste e Sudeste e baixa
endemicidade, na regido Sul do pais.
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d)

e)

A hepatite beta concentra-se na Amazbnia
Ocidental, que apresenta uma das maiores
incidéncias deste agente no mundo. No Acre, a
prevaléncia de antidelta foi de 1,3% (Viana,
2003). Nas regifes Sudeste, Nordeste e na
Amazonia Oriental a infec¢éo esta ausente.

Em relacdo ao HEV, apesar de o pais apresentar
condigbes sanitarias deficientes em muitas
regides, ainda nédo foi descrita nenhuma epidemia
pelo HEV. Alguns casos isolados tém sido
notificados, demonstrando que ha circulagdo
deste virus.

40. Referente aos aspectos epidemiolégicos da
Tuberculose é INCORRETO afirmar:

a)

b)

c)

d)

A tuberculose nado apresenta variagdes ciclicas ou
sazonais de importancia pratica. A prevaléncia
observada € maior em areas de grande
concentragdo populacional e precérias condicbes
socioecondmicas e sanitarias.

Nas areas com elevada prevaléncia de infeccédo
pelo HIV vem ocorrendo estabilizacdo ou
aumento do numero de casos e Obitos por
tuberculose. Estdo mais sujeitos a doengca os
individuos que convivam (contatos) com doente
bacilifero, determinados grupos com reducgdo da
imunidade, como os diabéticos ou silicéticos, e
pessoas em uso de corticosteroides ou infectados
pelo HIV.

No Brasil, no ano de 2001 foram notificados
81.432 casos novos, correspondendo ao
coeficiente de incidéncia de 47,2/100 mil
habitantes, dos quais 43.085 foram formas
pulmonares baciliferas (coeficiente de incidéncia
de 24,9/100 mil habitantes). Com pertinéncia ao
encerramento do tratamento, 72,2% receberam
alta por cura, 11,7% abandonaram o tratamento,
7,0% representam os Obitos e 9,1% referem-se a
transferéncia de servi¢os e domicilios.

Como a tuberculose é uma doenga com
profundas raizes sociais, relacionada a ma
distribuicdo de renda e a pobreza, estas taxas
variam de acordo com as regides e, inclusive,
dentro das mesmas regides.

O proposito do Programa Nacional de Controle da
Tuberculose é reduzir a transmissdo do bacilo da
tuberculose na populacéo, através das acbes de
diagnostico precoce e tratamento adequado dos
casos. As metas internacionais estabelecidas pela
Organizacdo Mundial da Saude e pactuadas pelo
governo brasileiro sdo a descoberta de 80% dos
casos de tuberculose estimados e o tratamento e
a cura de 65% dos mesmos.

FIM DO CADERNO
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