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CADERNO DE QUESTOES

AREA PROFISSIONAL
ZOONOSES E SAUDE PUBLICA

DATA: 06/12/2015

HORARIO: das 08 as 11 horas

LEIA AS INSTRUCOES E AGUARDE AUTOFEIZA(;AO PARA ABRIR O
CADERNO DE QUESTOES

Verifique se este CADERNO contém um total de 40 (quarenta) questdes do tipo multipla escolha, com 5 (cinco)
opcOes de resposta cada, das quais, apenas uma € correta. Se o caderno nédo estiver completo, solicite ao fiscal
de sala um outro caderno. N&o seréo aceitas reclamacgdes posteriores.

As questdes estao assim distribuidas:

SAUDE PUBLICA E LEGISLAGAO DO SUS: 01 10
CONHECIMENTOS ESPECIFICOS DA AREA PROFISSIONAL: 11 a 40

O candidato ndo podera entregar o caderno de questdes antes de decorridos 60 (sessenta) minutos do inicio
da prova, ressalvados os casos de emergéncia médica.

As respostas devem ser marcadas, obrigatoriamente, no cartdo-resposta, utilizando caneta esferografica, tinta
preta ou azul escrita grossa.

Ao concluir a prova, o candidato tera que devolver o cartdo-resposta devidamente ASSINADO e o caderno de
questdes. A ndo devolucao de qualquer um deles implicard na eliminagao do candidato.




Processo Seletivo para o Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude (Zoonoses e Saude Publica) — Edital 19/2015

LEGISLACAO DO SUS E SAUDE PUBLICA

01. As Politicas de Saude, no Brasil, foram desenvolvidas, sobretudo, a partir do inicio do século XX, em paralelo ao

02.

03.

desenvolvimento da previdéncia. Marque V (se verdadeiro), ou F (se falso), em relacdo ao desenvolvimento das
politicas de saude no Brasil e, a seguir, indique a sequéncia CORRETA.

() A Lei Eloi Chaves, de 1923, marca o inicio da atividade do Estado em relagdo a assisténcia médica, por
meio da instituicdo das Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAPS).

( ) A partir de 1933, as Caixas de Aposentadorias e Pensbes (CAPs) foram transformadas em Institutos de
Aposentadorias e Pensdes (IAPs), e passaram a congregar os trabalhadores por categorias profissionais,
ao invés de empresas, iniciando, gradativamente, um sistema de previdéncia social gerido pelo estado.

( ) A assisténcia médica, no modelo previdenciario instituido pelos IAPs, incluiu todos os trabalhadores do
Brasil, desde os agricultores até os maritimos, industriarios e comerciarios.

( ) Em 1930, foi criado o MESP (Ministério da Educacdo e Saude Publica), composto pelo Departamento
Nacional de Educacé@o e Departamento nacional de Salde Publica, considerado um marco na evolugéo
das Politicas de Salde pela sua ampla atuacdo desde os primeiros anos de criacao.

() O sanitarismo desenvolvimentista toma como base para avaliagdo do nivel de saude da populagdo o grau
de desenvolvimento econdmico do pais, portanto as medidas de assisténcia médico sanitarias séo inécuas
gquando ndo acompanham esse processo.

(A) VV,V,FF.
(B) V,V,F,FV.
(C) FV,FFV.
(D) V,FV,V,F.
(E) F,FV.V,F.

A Reforma Sanitaria € uma reforma social centrada na democratiza¢do da Saude, na democratizacdo do Estado
e na democratizacdo da Sociedade. Sobre o movimento de Reforma Sanitéria, € INCORRETO afirmar:

(A) Compreende um processo de transformacao da situagdo sanitaria em relacéo a quatro dimensdes: processo
saude/doenca, institucional, ideoldgica e das relagbes sociais que orientam a produgéo e a distribuicdo de
riquezas.

(B) O inicio do processo data do comeco da década de 1960, quando se difundiu, nos Estados Unidos, um
modelo preventista de aten¢éo a salde.

(C) O Relatério da 82 Conferéncia Nacional de Saude, de 1986, € a sistematizacdo da Reforma Sanitaria,
enquanto projeto, representou o conjunto de politicas articuladas.

(D) A composi¢do do movimento sanitario foi constituida de trés vertentes principais: 1) Movimento estudantil e
o Centro Brasileiro de Estudos de Salde (CEBES); 2)Movimento de Médicos Residentes e de Renovacédo
Médica; 3) Profissionais das areas de docéncia e pesquisa, a academia.

(E) O Movimento da Reforma Sanitaria sofreu forte repressdo durante o Regime Militar, resultando em
desarticulacdo do movimento com a prisédo dos estudantes e docentes e, portanto, ndo teve impacto na
democratizagao da saude.

A Lei 8.080/1990 regula, em todo o territério nacional, as acdes e servicos de salde. Segundo essa Lei: O
conjunto de acdes e servicos de saude, prestados por Orgdos e instituicbes publicas federais, estaduais e
municipais, da Administragéo direta e indireta e das fundag8es mantidas pelo Poder Publico, constitui o Sistema
Unico de Satde (SUS). Sao Objetivos do SUS, segundo a Lei 8.080/1990:

(A) A identificacao e a divulgacao dos fatores condicionantes e determinantes da salde.

(B) A formulagéo de politica de saude, a nivel local, destinada a promover, nos campos econdmico e social, a
observancia do papel do Estado na garantia da Saude.

(C) A assisténcia as pessoas por intermédio de a¢fes de recuperacao da saude, com a realizagdo integrada
das acdes assistenciais de média e alta complexidade.
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(D) A assisténcia as pessoas por intermédio de a¢des de prevencdo da doenca e promogédo da saude, com a
realizacdo integrada das acdes assistenciais na atencéo basica.

(E) A formulacédo da politica de salde, em todos os niveis de atencéo, destinada a promover a salude e prevenir
as doencas, que se constitui no papel do Estado na garantia da Saude.

As acles e servicos publicos de salde e os servicos privados contratados ou conveniados que integram o
Sistema Unico de Salude (SUS) sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no Art. 198 da
Constituicdo Federal, obedecendo aos principios do Sistema. Em relagdo aos principios do SUS, é CORRETO
afirmar que:

(A) A universalidade se refere ao acesso aos servi¢cos de saide em todos os niveis de assisténcia.

(B) A integralidade de assisténcia se refere ao conjunto articulado e continuo das acfes e servicos preventivos
e coletivos, exigidos em todos os niveis de complexidade do sistema.

(C) A preservacao da autonomia se refere a tomada de decisédo dos profissionais acerca das ac¢des de saude
indicadas a uma determinada pessoa.

(D) Aigualdade da assisténcia a salde se refere a tratar de forma diferente necessidades diferentes de saude.

(E) A participacdo da comunidade se refere aos servi¢cos de ouvidoria, que devem existir em cada servigo para
gue o usudrio possa manifestar sua opinido e sugestdes ao servico.

A Lei 8.142/1990 dispbe sobre a participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e
sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude. Acerca da participacdo
popular no SUS, é CORRETO afirmar que:

(A) A representacdo dos usuarios nos Conselhos de Saude e Conferéncias serd paritaria em relacdo ao
conjunto dos segmentos, isto &, sera 25% gestores do SUS, 50% profissionais do SUS e 25% usuarios do
Sistema.

(B) A Conferéncia de Saude reunir-se-4 a cada quatro anos com a representacao dos gestores do SUS, para
avaliar a situagéo de saude, convocada, exclusivamente, pelo Poder Executivo.

(C) O Conselho de Saude, em carater permanente e consultivo, atua na formulagao de estratégias e no controle
da execucao da politica de salde, na instancia correspondente, e tem como presidente o gestor da saude,
na esfera correspondente.

(D) A Conferéncia de Saude tera representagéo paritaria em relacdo ao conjunto dos segmentos, isto é, sera
50% gestores do SUS, 25% profissionais do SUS e 25% usuarios do Sistema.

(E) O Conselho de Saude e as Conferéncias de Saude séo instancias colegiadas de participagdo popular no
Sistema Unico de Salde, sem prejuizo das funcdes do Legislativo.

O Pacto pela Saude contempla o Pacto firmado entre os gestores do SUS, em suas trés dimensdes: pela Vida,
em Defesa do SUS e de Gestdo. Em relacdo as diretrizes estabelecidas pelo Pacto de Gestdo, ¢ CORRETO
afirmar que estabelecem aspectos de:

(A) Descentralizagdo, Regionalizacdo, Financiamento, Planejamento, Programacdo Pactuada e Integrada,
Regulacao, Participacao e Controle Social, Gestdo do Trabalho e Educacao na Saude.

(B) Descentralizacdo, Regionalizacdo, Universalidade, Igualdade, Autonomia, Equidade, Controle Social,
Gestéo do Trabalho.

(C) Regionalizacdo, Universalidade, Equidade, Controle Social, Gestdo de Redes, Financiamento, Gestdo do
Trabalho e Educacgéo na Saude.

(D) Universalidade, Igualdade, Autonomia, Equidade, Controle Social, Regionalizacdo, Financiamento
Participativo.

(E) Universalidade, Igualdade, Descentralizacdo, Controle Social, Educacdo Permanente na Saude,
Regionalizag&o, Financiamento Participativo.

A definicAo de prioridades deve ser estabelecida por meio de metas nacionais, estaduais, regionais ou

municipais. Prioridades estaduais ou regionais podem ser agregadas as prioridades nacionais. Para a definicao
dessas prioridades, € firmado um compromisso entre os gestores do SUS, representado no(a):
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(A) Pacto em Defesa do SUS.

(B) Programacéo Pactuada e Integrada.
(C) Plano Plurianual de Saude.

(D) Pacto pela Vida.

(E) Pacto de Gestao.

As Redes de Atencdo a Saude constituem-se em arranjos organizativos formados por acdes e servigos de saude
com diferentes configuracdes tecnolégicas e missfes assistenciais, articulados de forma complementar e com
base territorial. A atencdo basica deve cumprir algumas funcdes para contribuir com o funcionamento dessas
Redes de Atencdo a Saude. Séo elas:

(A) Prestar assisténcia a saude por equipe multidisciplinar a toda a populagéo adscrita.

(B) Ser a modalidade de atencdo e de servico de salde com o mais elevado grau de centralizacdo e
complexidade.

(C) Coordenar o cuidado: elaborar, acompanhar e gerir projetos terapéuticos singulares, bem como
acompanhar e organizar o fluxo dos usuérios entre os pontos de atencédo das Redes.

(D) Articular o cuidado entre as redes de alta e média complexidade as outras estruturas das redes de saude e
intersetoriais, publicas, comunitarias, sociais e privadas.

(E) Ser resolutiva, por meio de uma clinica ampliada, e dever ser capaz de resolver todos os problemas de
salde da populacdo adscrita.

O planejamento no setor saude adquire maior importancia, na medida em que se configura como um relevante
mecanismo de gestdo. Os gestores do setor de salde vém se empenhando continuamente em planejar,
monitorar e avaliar as acdes e servicos de salde. O sistema de planejamento do SUS estabelece como
instrumentos basicos de gestao:

(A) O Plano de Saude, a Programacéo Anual de Saude e o Relatério Anual de Gestéo.

(B) A Programacdo Pactuada e Integrada, o Plano Plurianual de Saude e o Relatorio Anual de Gestéo.

(C) O Plano Diretor de Regionalizacdo, a Programacao Pactuada e Integrada e o Relatério Anual de Gestao.
(D) A Programacao Anual de Saude, o Plano Plurianual de Saude e o Plano Diretor de Regionalizac¢ao.

(E) A Programacdo Anual de Salde, o Plano Diretor de Regionalizacdo e a Programacado Pactuada e Integrada.

A Politica Nacional de Humanizacado (PNH) busca pdr em prética os principios do SUS no cotidiano dos servigos
de saude, produzindo mudangas nos modos de gerir e cuidar. Entre os Principios da Politica, ¢ CORRETO
afirmar:

(A) Transversalidade se refere a reconhecer que as diferentes especialidades e praticas de salde podem
conversar, respeitando a experiéncia dos profissionais de saude.

(B) Indissociabilidade entre atencdo e gestdo se refere a reconhecer que as decisbes da gestdo interferem
diretamente na atencao a saude.

(C) Indissociabilidade entre atencdo e gestéo se refere ao cuidado e a assisténcia em salde, que se limitam as
responsabilidades da equipe de saude.

(D) O Protagonismo, a corresponsabilidade e a autonomia dos sujeitos estdo relacionados ao papel que cada
usudrio tem no enfrentamento de seus problemas individuais de saude.

(E) Acolhimento € reconhecer o que o outro traz como legitima e singular necessidade de saude, sem,
entretanto, modificar as praticas protocolares da saude.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS DA AREA PROFISSIONAL

O Ministério da Saude estabeleceu um Guia de Vigilancia de Epizootias em Primatas Nao Humanos, em virtude
da importancia e impacto na saude da populacéo. Diante da consideracdo, Epizootias significa:

(A)

(B)
(©
(D)

(E)

E a ocorréncia de uma determinada doenca que, no decorrer de um largo periodo histérico, acomete
sistematicamente, grupos humanos distribuidos em espagos delimitados e caracterizados, mantendo a sua
incidéncia constante, permitidas as flutuag@es de valores tais como as variacdes sazonais.

Sao doencas primarias nos animais e podem ser transmitidas aos homens.

Sao doencas primarias nos homens e podem ser transmitidas aos animais.

Sao doencas contagiosas ou ndo que afetam ao mesmo tempo e no mesmo lugar um grande nimero de
animais.

Sao doencas que acometem ao mesmo tempo muitos individuos se espalhando por diversas regides do
Planeta.

O objetivo da Vigilancia de Epizootias em Primatas Ndo Humanos- PNH visa prevenir a ocorréncia de casos
humanos de febre amarela. Diante disso a definicdo de caso suspeito, conforme o Guia de Vigilancia de
Epizootias em PNH é:

(A)
(B)
©
(D)
(E)

Primata ndo humano de qualquer espécie, encontrado morto (incluindo ossadas) ou doente, em qualquer
local do territdrio nacional.

Primata ndo humano de qualquer espécie, encontrado morto (ndo incluindo ossadas), em qualquer local do
territério nacional.

Primata ndo humano de qualquer espécie, encontrado morto (incluindo ossadas), somente na area de
ocorréncia de casos em humanos.

Primata ndo humano de qualquer espécie, encontrado morto ou doente (ndo incluindo ossadas), somente
na érea de ocorréncia de casos em humanos.

Primata ndo humano de qualquer espécie, encontrado doente, somente na area de ocorréncia em
humanos.

O Ministério da Saude estabelece que na Vigilancia de Epizootias em Primatas ndo Humanos- PNH, a populacao
animal de interesse é, prioritariamente, a de PNH, podendo ser:

(A)
(B)
©
®)
(E)

Animais de vida livre, de ambientes rurais ou silvestres.

Animais mantidos em cativeiro e Animais de vida livre, de ambientes rurais ou silvestres.

Animais de ambientes rurais ou silvestres e Animais mantidos em Parques ou Zool4gicos.

Animais mantidos em Parques ou Zool4gicos, como também em Cativeiros.

Animais de vida livre, de ambientes rurais ou silvestres; animais mantidos em cativeiro; Parques ou
Zooldgicos.

A dispersao do virus amarilico para areas urbanas dar-se-a4 em virtude das pessoas que, ao adquiri-lo no
ambiente silvestre, o introduzem no ambiente urbano. Diante dessa afirmac&o, o género do vetor que realiza a
dispersédo do ambiente silvestre para o urbano é:

(A)
(B)
©
(D)
(E)

Género Haemagogus.
Género Sabethes.

Género Aedes.

Género Anopheles Meigen.
Género Lutzomyia.

A Dengue é uma doenca infecciosa febril aguda, que pode ser de curso benigno ou grave. No Brasil, dados até
2014 demonstram a transmissdo dos sorotipos: DENV1, DENV2, DENV3 e DENV4 ao hospedeiro vertebrado
gue se faz por qual ou quais espécies de vetores?
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(A) Aedes albopictus.

(B) Aedes aegypti.

(C) Aedes aegypti e A. albopictus.

(D) Aedes aegypti e A. scapularis

(E) Aedes scapularis e A. Taeniorhynchu.

Uma cidade localizada no Semiarido nordestino, com expansédo imobiliaria e com o registro atual de 300.000
(trezentos mil) iméveis, distribuidos em 20 (vinte) localidades ou bairros. Nimero de habitantes em torno de
500.000 (quinhentos mil) habitantes. No ano de 2014, n&o foi realizado nenhum Levantamento de indice Rapido
do Aedes aegypti - LIRAa, por falta de recursos financeiros. Foram notificados 1.800 (um mil e oitocentos) casos
de Dengue. A Gestdo Municipal intensificou acdes de controle quimico com a utilizacdo de adulticida para o
controle vetorial, utilizando 4 (quatro) carros de UBV pesado, conhecido popularmente de “carro fumacé”. Em
2015, o 1° LIRAa realizado apontou como criadouros predominantes : A2 (reservatorio de agua a nivel de solo) e
D2 (lixo). No periodo de janeiro a maio, foram notificados na mesma cidade, 2.700 (dois mil e setecentos) casos
de Dengue. Diante dessa situacao hipotética, as agdes que deveriam ser implantadas de imediato, objetivando
reduzir a incidéncia e o indice de infestacdo predial sédo:

(A) Substituir a aplicagdo de adulticida por meio de UBV pesado e intensificar o uso de UBV costal motorizada.

(B) Intensificar a aplicacdo de adulticida nas é&reas que apresentaram 100% de criadouros do tipo A2
(reservatério de agua a nivel de solo).

(C) Intensicar o tratamento dos criadouros serviveis, utilizando larvicida nas areas que apresentaram 100% dos
recipientes do tipo A2 (reservatério de 4gua, ao nivel de solo), eliminagdo dos inserviveis do tipo D2 (lixo),
inclusive com o envolvimento da comunidade, nos mutirdes de limpeza, bloqueio nas areas de transmissao,
com o uso de UBV costal, e fortalecer acdes integradas com as equipes de saulde local.

(D) Aplicacéo de adulticida nas areas que apresentaram 100% de criadouros do tipo A2 (reservatorio de agua
ao nivel de solo), como também intensificar a¢gdes educativas.

(E) Aplicagéo de adulticida por via aérea, pois a eficacia € maior e mais réapida.

Quanto ao aspecto de transmissibilidade do virus da Dengue, o homem infecta 0 mosquito durante o periodo de
viremia. Na Dengue, esse periodo geralmente corresponde:

(A) 01 (um) dia antes da febre e perdura até o sexto dia da doenca.

(B) 05 (cinco) dias antes do aparecimento da febre.

(C) 083 (trés) dias ap0ds a cessagéo da febre.

(D) 10 (dez) dias apo6s o desaparecimento dos sintomas.

(E) 03 (trés) dias antes da febre e perdura até o desaparecimento de todos os sintomas.

Em 2014, o Brasil registrou casos importados do Virus Chikungunya. Trata-se de uma doenca febril aguda,
subaguda ou cronica. A enfermidade aguda se caracteriza, principalmente, por inicio subito de febre alta,
cefaleia, mialgias e dor articular intensa, afetando todos o0s grupos etarios e ambos 0s sexos. Diante disso, como
€ a transmisséo do arbovirus para o ser humano?

(A) Por meio do contato direto com as larvas de vetores da espécie do Aedes scapularis .

(B) Por meio do contato direto com larvas de 3° estagio de vetores do Aedes aegypti.

(C) Por meio da picada das fémeas dos vetores Aedes aegypti e Ae. Albopictus infectados pelo ChikV e
também a transmisséo vertical pode ocorrer no momento do parto de gestantes virémicas.

(D) Por meio do contato indireto com larvas de 4° estagio dos vetores Aedes aegypti e Ae. Albopictus.

(E) Por meio do contato direto com ovos infectados pelo CHIKV e pupas do vetor Aedes aegypti.

A Leishmaniose Visceral € uma doenca cronica, sistémica, caracterizada por febre de longa duracdo, perda de
peso, astenia, adinamia, hepatoesplenomegalia e anemia. No Brasil, a transmissdo ao ser humano ocorre:

(A) Somente pela picada da fémea do vetor da espécie Lutzomyia longipalpis infectados pela Leishmania
chagasi.
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(B) Pela picada da fémea do vetor da espécie Lutzomyia longipalpis e Lutzomyia cruzi,infectados pela
Leishmania chagasi.

(C) Somente pela picada da fémea do vetor da espécie Lutzomyia migonei.

(D) Por meio de contato direto com sangue e derivados de cdes infectados por Leishmania chagasi.

(E) Somente pela picada da fémea do mosquito palha infectada pela Leishmania chagasi.

Seguindo os critérios epidemioldgicos e visando priorizar as a¢des de vigilancia e controle da Leishmaniose
Visceral, os municipios endémicos sdo estratificados conforme a intensidade de transmisséo de doencas em
humanos, cujo critério é a média anual de casos novos autdctones dos Ultimos 3 (trés) anos, conforme os dados
registrados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo — SINAN, do Ministério da Saude. Os
municipios séo estratificados conforme o referido critério em:

(A) Esporadica: >0 e < 2,4 casos; Moderada: > 2,4 e < 3,0 casos; Intensa: > =3,0 casos.
(B) Esporadica: >0 e < 1,4 casos; Moderada: >=1,4 e < 3,4 casos; Intensa: >= 3,4 casos.
(C) Esporadica: >0 e < 3,4 casos; Moderada: > 3,4 e < 5,4 casos; Intensa: > =5,4 casos.
(D) Esporadica: >0 e < 1,4 casos; Moderada: >= 1,4 e < 5,4 casos; Intensa: > 5,4 casos.
(E) Esporadica: >0 e < 2,4 casos; Moderada: >= 2,4 e < 4,4 casos; Intensa: > = 4,4 casos.

Quanto aos aspectos relacionados a Vigilancia do Reservatdrio, especificamente, o cdo € estabelecido no
Programa Nacional de Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral pelo Ministério da Salde como também
no Guia de Vigilancia em Salde, o monitoramento por meio do inquérito soroldgico, que permite avaliar as taxas
de prevaléncia em cada setor, objetivando a identificacdo das é&reas prioritarias a serem trabalhadas. O
Ministério da Saude, por meio do Guia de Vigilancia em Salde, define os exames sequenciais a serem utilizados
pelos municipios no referido inquérito sorolégico canino em saude publica, sdo eles:

(A) Teste Imunofluorescéncia Indireta-RIFI e 0 ELISA.

(B) Teste Imunocromatografico rapido e o RIFI.

(C) Teste Imunofluorescéncia Indireta-RIFI e o Parasitolégico.

(D) Teste Imunocromatogréfico rapido e ELISA.

(E) Teste Imunofluorescéncia Indireta-RIFI e o Fixagdo de Complemento.

As aces preconizadas pelo Ministério da Saude, objetivando a Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral
sdo direcionadas ao paciente Humano, Reservatorio (cdo), Ambiente e Vetor, e sdo divididas em: Diagnéstico
precoce e Assisténcia adequada ao paciente humano; Vigilancia e Controle do Reservatério; Manejo Ambiental e
Vigilancia e Controle Vetorial. Podemos afirmar que a Vigilancia e Controle vetorial consistem, respectivamente,
em:

(A) Manejo ambiental, objetivando levantar o quantitativo e qualitativo sobre os flebotomineos transmissores da
LV; e controle quimico nas areas de transmissdo esporadica.

(B) Monitoramento entomoldgico objetivando levantar o quantitativo e qualitativo sobre os flebotomineos
transmissores da LV e manejo ambiental nas areas intensas e moderadas.

(C) Investigacdo e monitoramento entomoldgico, objetivando levantar o quantitativo e qualitativo sobre os
flebotomineos transmissores da LV, como também conhecer a distribuigcdo sazonal e a abundancia relativa
vetorial; manejo ambiental/ Saneamento Ambiental e controle quimico, nas areas intensas e moderadas,
com aplicacao de inseticida residual nos imoveis localizados nas referidas areas.

(D) Investigacdo entomolégica objetivando conhecer a distribuicdo sazonal e a abundancia relativa vetorial;
manejo ambiental com a aplicagdo de inseticida e controle quimico, nas areas intensas e moderadas.

(E) Manejo ambiental objetivando conhecer a distribuicdo sazonal e a abundéancia relativa vetorial e controle
guimico com aplicacdo de inseticida ndo residual nas areas intensas e moderadas.

A Febre do Nilo Ocidental é uma infec¢do viral aguda que pode transcorrer de forma subclinica ou com
sintomatologia de distintos graus de gravidade, variando desde febre passageira acompanhada ou ndo de
mialgia até sinais e sintomas de acometimento do sistema nervoso central com encefalite ou meningoencefalite
grave. As formas mais graves ocorrem com maior frequéncia em pessoas com mais de 50 anos de idade. Os
potenciais vetores do virus do Nilo Ocidental no Brasil séo:
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(A) Culex quiquefasciatus e Aedes albopictus.
(B) Aedes aegypti e Aedes albopictus.

(C) Anopheles darlingi e Aedes aegypti.

(D) Culex pipiens e Culex tarsalis.

(E) Culex pipiens e Aedes aegypti.

Em dezembro de 2014, o Ministério da Saude confirmou laboratorialmente o diagndstico de um caso humano de
Febre do Nilo Ocidental. O 1° caso notificado no mundo ocorreu no Piaui. Este diagnostico foi possivel, apos
intenso trabalho de busca ativa dos casos humanos, de animais e pesquisa entomolédgica pelos Médicos
Veterinarios, Médicos, Bidlogos, Entomologistas e Enfermeiros da Fundagdo Municipal de Teresina, Secretaria
de Saude do Estado, Ministério da Saude e Instituto Evandro Chagas. Sendo a Febre do Nilo uma doenca de
notificacdo compulséria, o municipio que se deu este 1° caso foi;

(A) Floriano.
(B) Parnaiba.
(C) Teresina.
(D) Aroeiras do Itaim.
(E) Fronteiras.

O modo de transmisséo da febre do Nilo Ocidental ocorre pela:

(A) picada de mosquitos, que se infectam ao realizar o repasto sanguineo em equideos. O virus se replica no
intestino dos mosquitos e migra para as glandulas salivares, de onde pode ser transmitido para as aves.

(B) picada de mosquitos, que se infectam ao realizar o repasto sanguineo em aves infectadas, apos o periodo
de viremia.

(C) ingestdo de aves contaminadas apés o repasto sanguineo realizada pelo mosquito.

(D) picada dos mosquitos das espécies Anopheles darlingi e Aedes aegypti., que se infectam ao realizar o
repasto sanguineo em equinos infectados e em periodo de viremia. O virus se replica no intestino dos
mosquitos, de onde pode ser transmitido para as aves.

(E) picada de mosquitos, que se infectam ao realizar o repasto sanguineo em aves infectadas e em periodo de
viremia. O virus se replica no intestino dos mosquitos e migra para as glandulas salivares, de onde pode ser
transmitido para outros animais, entre eles 0 homem.

Considerando que a Vigilancia Epidemiolégica tem como objetivo identificar a circulagdo viral, em tempo
oportuno, para orientar as medidas e areas de intensificagdo da Vigilancia, Prevenc¢éo e Controle, diante de uma
situacdo hipotética, em que vocé recebesse a notificagcdo de um caso humano suspeito de Febre do Nilo
Ocidental, as medidas necessarias para identificar a ocorréncia da circulacdo viral numa localidade seriam:

(A) Implantagdo da Vigilancia em Aves, Vigilancia Entomoldgica, Vigilancia em Equinos e Vigilancia Sentinela.

(B) Implantagdo da Vigilancia em Aves, inclusive suspendendo o abate e consumo desses animais.

(C) Implantagdo somente da Vigilancia Entomoldgica, pois sera suficiente na identificagao da circulagdo viral.

(D) Implantagdo somente da Vigilancia Sentinela, pois trata-se de um caso suspeito e nao provavel.

(E) Implantagdo da Vigilancia Entomoldgica, somente apos a confirmacdo do caso provavel e ndo suspeito
pelo Ministério da Saude.

Considerando que “Notificagdo” € a comunicagao da ocorréncia de determinada doenga ou agravo a saude, feita
a autoridade sanitaria, por profissionais de salde ou qualquer cidad&do, objetivando adocdo de medidas de
intervencao, podemos considerar a Febre do Nilo Ocidental como uma doenca de

(A) Notificacdo compulséria, portanto todo caso provavel deve ser prontamente comunicado por telefone, fax ou

e-mail as autoridades, por se tratar de doenca grave com risco de dispersdo somente para outras areas do
territério nacional.
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(B) Notificacdo compulséria e imediata, portanto todo caso suspeito deve ser prontamente comunicado por
telefone, fax ou e-mail as autoridades, por se tratar de doencga grave com risco de dispersdo para outras
areas do territrio nacional e mesmo internacional.

(C) Notificacdo apenas imediata, portanto todo caso confirmado deve ser prontamente comunicado por telefone,
fax ou e-mail as autoridades, por se tratar de doenga com risco de disperséo para outras areas do territorio
nacional.

(D) Notificagdo compulsoéria e imediata, portanto todo caso provavel deve ser prontamente comunicado por
telefone, fax ou e-mail as autoridades, por se tratar de doenca grave com risco de dispersdo para outras
areas do territorio nacional e mesmo internacional.

(E) Notificagdo compulsoria, portanto todo caso provavel deve ser prontamente comunicado por telefone, fax ou
e-mail as autoridades, por se tratar de doenca grave com risco de disperséo para outras areas do territorio
nacional e mesmo internacional.

A Raiva é uma antropozoonose transmitida ao homem pela inoculacédo do virus presente na saliva e secrecfes
do animal infectado, principalmente pela mordedura e lambedura. Caracteriza-se por uma encefalite progressiva
e aguda que apresenta letalidade, de aproximadamente ,100%. Diante disso, o periodo de transmissibilidade nos
caninos, felinos e animais silvestres respectivamente, é:

(A) Periodo de 2 a 5 dias ap6s o aparecimento dos sinais clinicos (cdes e gatos). J4 os animais silvestres ndo
se sabe ao certo, especificamente, os quirépteros podem albergar o virus por longo periodo, sem
sintomatologia aparente.

(B) Periodo de 10 dias a partir do aparecimento dos sintomas (cdes e gatos). Ja os animais silvestres ndo se
sabe ao certo, especificamente os quirépteros podem albergar o virus por longo periodo, sem
sintomatologia aparente.

(C) Periodo de 2 a 5 dias antes do aparecimento dos sinais clinicos, persistindo durante toda a evolugdo da
doenca (cé@es e gatos). J&4 os animais silvestres ndo se sabe ao certo, especificamente, os quirdpteros
podem albergar o virus por longo periodo, sem sintomatologia aparente.

(D) Periodo de 10 dias apés o aparecimento dos sinais clinicos (cdes e gatos). JA nos animais silvestres, o
periodo médio é de 120 dias.

(E) Periodo de 2 a 7 dias antes do aparecimento dos sinais clinicos, persistindo durante toda a evolucao da
doenca (cées e gatos). Ja os animais silvestres, o periodo médio € de 120 dias.

No caso hipotético de uma residéncia no bairro da Sta Maria da Codipi, no municipio de Teresina, Estado do
Piaui, o proprietario se deparou, ao acordar, com a entrada de morcegos no interior do imével. Diante dessa
situacgdo hipotética, a conduta que devera ser recomendada ao proprietario quanto ao aspecto de profilaxia é:

(A) Devera ser recomendada a administragdo somente da vacina, pois ndo houve contato.

(B) Devera ser recomendada a administragéo de soro e vacina.

(C) Somente monitoramento do paciente, pois o adentramento de morcegos no perimetro urbano, significa
espécies insentivoras ou frutivoras, que ndo representam risco de transmissao da Raiva.

(D) Devera ser recomendado somente soro e monitoramento do paciente.

(E) Devera ser recomendado somente vacina e monitoramento do paciente.

A profilaxia pré-exposi¢do é indicada para pessoas com risco permanente ao virus da Raiva, em virtude das
atividades ocupacionais, como: Médicos Veterinarios, Zootecnistas, Académicos de Medicina Veterinaria e
Zootecnia, Biologos e outros. O esquema consiste em 03 (trés) doses e a titulacdo de anticorpos apos 14
(catorze) dias da ultima dose vacinal. Tendo como base o resultado da titulagdo de anticorpos, considera-se
satisfatorio os titulos de anticorpos:

(A) >0,8Ul/mL
(B) >0,4Ul/mL
(C) >0,6Ul/mL
(D) >0,5Ul/mL
(E) >0,7Ul/mL
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O Agente etioldgico da Raiva pertence ao género Lyssavirus e apresenta 8 genétipos. No Brasil, no ciclo urbano,
as principais fontes de infeccdo estdo representadas por cdes e gatos. JA o ciclo silvestre é mantido
principalmente pelos quirépteros. Entretanto, ressalta-se outros como os saguis (Primatas), muito presentes em
Teresina. Conforme as caracteristicas do animal envolvido no acidente, tais como estado de salde no momento
da agressdao, possibilidade de observacédo por 10 dias, habitos do animal e outros, a critério do profissional
Médico, o tratamento podera ser suspenso. Diante dessas consideracfes e frente a uma situacdo hipotética de
um caso notificado, relacionado a presenca de 01(um) morcego numa residéncia no bairro Jéquei Clube, na
cidade de Teresina, que adentrou durante a noite, especificamente nos dormitérios e, ao amanhecer, um dos
moradores manipulou o animal, a classificac@o a ser dada para o risco de transmisséo da raiva e a conduta a ser
indicada para os moradores da residéncia sao:

(A) Trata-se de animal de risco baixo e os moradores deverao ficar somente em observacao.

(B) Trata-se de animal de risco elevado e os moradores receberdo soro e vacina.

(C) Trata-se de animal de risco médio e os moradores receberao somente vacinas.

(D) Trata-se de animal de risco alto e somente o morador que manipulou o animal devera tomar soro e vacina,
0s demais tomardo somente vacina.

(E) Trata-se de animal de risco alto e os moradores receber&o vacinas.

A Lei Federal n° 8.080/90 define Vigilancia Sanitaria como um conjunto de ac¢des capaz de eliminar, diminuir ou
prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producéo e
circulacdo de bens e da prestacdo de servicos de interesse da salude. Esse conjunto de ag¢bes sédo
compartilhadas pela Unido, Estados e Municipios. Considerando o compartilhamento das ac¢des e tendo como
base o municipio de Teresina, sdo, respectivamente, 0os 0rgaos responsaveis pelo conjunto das acdes nas trés
esferas de Governo:

(A) ANVISA, GEVISA e DIVISA.
(B) GEVISA, ANVISA e DIVISA.
(C) DIVISA, GEVISA e ANVISA.
(D) DIVISA, ANVISA e GEVISA.
(E) ANVISA. DIVISA e GEVISA.

A Lei Federal n® 9.782/99 cria a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, “autarquia sob regime especial’. O que
caracteriza a natureza de autarquia especial da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, conforme a referida Lei

7

e:

(A) A natureza de autarquia especial conferida a agéncia é caracterizada pela independéncia administrativa,
estabilidade de seus dirigentes e autonomia financeira.

(B) A natureza de autarquia especial conferida & agéncia é caracterizada pela independéncia administrativa e
autonomia patrimonial.

(C) A natureza de autarquia especial conferida a agéncia é caracterizada pela autonomia de recursos humanos,
autonomia patrimonial e mandato fixo de seus dirigentes.

(D) A natureza de autarquia especial conferida a agéncia é caracterizada pela independéncia administrativa,
estabilidade patrimonial e de gestéo de recursos humanos.

(E) A natureza de autarquia especial conferida a agéncia € caracterizada pela independéncia administrativa,
estabilidade patrimonial, de gestdo de recursos humanos e autonomia nas suas decisdes técnicas.

A Leptospirose é doenca infecciosa febril de inicio abrupto, cujo aspecto clinico pode variar desde um processo
inaparente até formas graves. Trata-se de uma zoonose de grande importancia social e econdmica por
apresentar elevada incidéncia em determinadas areas, alto custo hospitalar e perdas de dias de trabalho.
Conforme dados do Ministério da Saude, no Brasil, ¢ uma doenca endémica e torna-se epidémica em periodos
chuvosos. Diante desses dados, as regifes que concentram o maior numero de casos confirmados, séo:

(A) Norte e Sul.
(B) Norte e Sudeste.
(C) Nordeste e Sudeste.

10|Pagina




35.

36.

37.

38.

(D)
(E)

Processo Seletivo para o Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude (Zoonoses e Saude Publica) — Edital 19/2015

Sudeste e Sul.
Norte e Nordeste.

Dentre as medidas de prevencao e controle da Leptospirose referente a fonte de infeccdo, existe a desratizacdo
e a antirratizacdo, que objetivam o controle da populacdo de roedores. A desratizacdo e antirratizacéo,
consistem, repectivamente:

(A)
(B)

©

&)

(E)

A desratizacdo consiste em medidas preventivas conforme cada situa¢do e a antirratiza¢gdo sdo medidas de
controle fundamentadas em eliminacéo dos roedores.

A desratizagcdo sdo medidas de prevencdo e controle fundamentadas em manejo ambiental através,
principalmente, de praticas de higiene e medidas corretivas no meio ambiente, como saneamento e
melhoria nas condi¢cées de moradia, tornando as habitacdes e os locais de trabalho impréprios a instalacao
e a proliferacéo de roedores e a antirratizacao consiste na colocacdo dos raticidas conforme cada situacao.
A desratizacdo consiste na colocacao dos raticidas conforme cada situacdo e a antirratizacdo sdo medidas
de prevencao e controle que devem ser fundamentadas em manejo ambiental através, principalmente, de
praticas de higiene e medidas corretivas no meio ambiente, como saneamento e melhoria nas condi¢bes de
moradia, tornando as habitagbes e os locais de trabalho impréprios a instalacdo e a proliferacdo de
roedores.

A desratizacdo consiste no levantamento do indice de infestagcdo de roedores a ser realizado numa éarea de
surto e a antirratizag@o é a colocacéo de raticida conforme os indicadores do levantamento do indice de
infestacgéo.

A desratizacao consiste no levantamento do indice de infestacdo de roedores a ser realizado numa area de
surto e a antirratizagdo sdo medidas de controle fundamentadas no manejo ambiental.

Conforme dados epidemioldgicos do Ministério da Saude, os acidentes provocados por animais peconhentos no
Brasil ultrapassam os 100(cem) mil e quase 200 6bitos por ano. Destes, 30% das notificagcdes correspondem ao
escorpionismo. Os referidos acidentes estdo diretamente relacionados ao préprio escorpido como também ao
ambiente criado pelo homem. No Brasil, ha cerca de 160 espécies responséveis pelos acidentes graves. Diante
das considerac¢Bes anteriores, essas referidas espécies pertencem ao Género:

(A)
(B)
©
®)
(E)

Género Ananteris.
Género Tityus.
Género Rhopalurus.
Género Bothriurus.
Género Broteas.

A importancia de controlar as populagfes de escorpides se da pelo risco para a salde humana. Nas areas
urbanas, as acdes de controle sdo necessarias para evitar a sua proliferacdo. As acdes de controle e manejo
populacional baseiam-se na retirada/coleta dos escorpides e modificacdes das condicbes do ambiente,
objetivando torna-lo desfavoravel a ocorréncia e proliferacdo desses animais. Diante destas consideragfes, sédo
medidas de modificacdo das condicBes do ambiente, EXCETO:

(A)
(B)
©
(D)
(E)

Rebocar paredes externas e muros para que ndo apresentem vaos ou frestas.
Remover folhagens, arbustos e trepadeiras junto as paredes externas e muros.

Evitar queimadas em terrenos baldios, pois desalojam os escorpides.

Manter fossas sépticas bem vedadas, para evitar a passagem de baratas e escorpifes.
Aplicar produtos quimicos.

A maioria dos acidentes provocados por serpentes no Brasil sdo provocados pela Jararaca. O Género da
referida serpente, de grande importancia médica, é:

(A)
(B)
©
)
(E)

Género Bothrops.
Género Lachesis.
Género Crotalus.
Género Micrurus.
Género Clelia.
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39. Tendo como base os acidentes provocados por serpentes no Brasil e de acordo com os dados epidemiologicos
do Ministério da Salde, as regides brasileiras de maior incidéncia dos referidos acidentes ofidicos séao:

(A) Sul e Norte.

(B) Nordeste e Sudeste.
(C) Norte e Centro Oeste.
(D) Sul e Sudeste.

(E) Sul e Nordeste.

40. O pombo (Columbia livia) € uma ave que vive nas cidades, morando em edificacdes onde costumam fazer seus
ninhos em telhados, forros, caixas de ar condicionado e outros. Considerando uma situacao hipotética, referente
a uma solicitacdo de um condominio residencial ao Centro de Controle de Zoonoses objetivando a retirada dos
pombos, apés a inspecédo no local pela Equipe de Zoonoses, foram recomendadas medidas de controle, a fim de
implantacdo do manejo ambiental adequado a ser executado com a ajuda do condominio. Diante deste caso
hipotético, sdo medidas de controle, EXCETO:

(A) Acondicionar corretamente o lixo em recipientes fechados.

(B) Nunca alimentar os pombos.

(C) Utilizar grampos nos beirais para evitar que os pombos pousem.
(D) Eliminag&o dos pombos.

(E) Vedar buracos ou vaos entre paredes, telhados e forros.
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