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Conhecimentos Especificos

(40 questodes)

1. Para o estabelecimento das medidas de controle
das epidemias e endemias é necessario o conheci-
mento da Imunogenicidade das doencas, ou seja, da
capacidade do agente de, apds a infeccéo, induzir a
imunidade no hospedeiro.

Sdo exemplos de doenca de elevada imunogenicidade:

a. () Gripe e coqueluche.

b. (X) Rubéola e sarampo.

c. () Raivaeinfeccao por HIV.

d. () Herpessimples e herpes zoster.

e. () Infegbes por shiguela e salmonela.

2. Epidemias que se caracterizam por agentes que
tém a capacidade de produzir efeitos graves ou fatais,
relacionam-se a capacidade de produzir toxinas e de
se multiplicar. Tal capacidade refere-se a:

a. (X) Viruléncia.

b. ( ) Infectividade.

c. () Patogenicidade.
d. () Imunogenicidade.
e. () Transmissibilidade.

3. Em relacao a forma de disseminacao das doencas,
assinale a alternativa que apresenta exclusivamente
doencas que caracterizam uma endemia.

Rubéola, Caxumba e Varicela.
Hepatite C, Hepatite B e Hepatite D.

)

)

) AIDS, Herpes zoster e infeccao por HPV.

) Malaria, Dengue, Febre amarela e Leishmaniose.
)

Infeccdo HIN1, Doenga meningocdcica e
infeccao por virus Epstein-Bar.

4. A ocorréncia de doencgas que acometem popula-
¢oes em determinados espacos ou comunidades, no
decorrer de um longo periodo (temporalmente ilimi-
tado), e que mantém uma incidéncia relativamente
constante, ainda que com variagdes ciclicas ou sazo-
nais, caracteriza um(a):

a. () Exposicao.
b.( ) Epidemia.
c. (X) Endemia.
d. ( ) Pandemia.
e. () Casoisolado.

5. Um tipo de epidemia em que os casos se restrigem
a uma area geografica pequena e bem delimitada, ou
a uma populacdo institucionalizada como creches,
quartéis e escolas, caracteriza um(a):

a. (X) Surto.

b.( ) Amostra.

c. () Notificacao.
d.( ) Isolamento.
e. () Casoisolado.

6. Um Indicador de Saude revela a situagcdo de saude
(ou um aspecto dela) de uma populagao ou de um
individuo. A varidvel caracteristica das comunidades
de seres vivos que refere ao conjunto dos individuos
que adquirem doencas num dado intervalo de tempo
em uma determinada populagao é a:

a. () Letalidade

b. ( ) Prevaléncia.

c. () Infectividade.
d. ( ) Mortalidade.
e. (X) Morbidade.
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7. Assinale a alternativa correta que se refere a forma
do célculo da Prevaléncia de uma doenca:

a. () Numero total de ébitos, no periodo x 1.000 /
Populacao total, na metade do periodo.

b. (X) NuUmero de casos existentes (novos + antigos)
em dado local, momento e periodo x 10n /
Populagao do mesmo local e periodo.

c. () Numero de casos novos de determinada
doenca em um dado local e periodo x 10n /
Populagao do mesmo local e periodo

d. () Numero de casos de uma determinada
doenca num dado local e periodo x 100 /
Populagao exposta ao risco.

e. () Numero de ébitos em menores de 1 ano em

determinada 4rea e periodo x 1.000 / numero
de nascidos vivos na mesma érea e periodo.

8. A tuberculose é transmitida por via aérea em pra-
ticamente todos os casos. A infeccdo ocorre a partir
dainalacdo de nucleos secos de particulas contendo
bacilos expelidos pela tosse, fala ou espirro do doente
com tuberculose ativa.

As principais fontes de infeccao sao:

a. () Osdoencas com formas exclusivamente
extrapulmonar.

b. ( ) Osdoentes sem aforma ativa da doenca e
forte reator ao PPD.

c. (X) Osdoentes baciliferos, isto é, aqueles cuja
baciloscopia de escarro é positiva.
d. () Osdoentes de tuberculose pulmonar com

baciloscopia negativa, que tenham resultado
positivo a cultura.

e. () Osdoentes de tuberculose pulmonar com
baciloscopia negativa, que ainda que tenham
resultado negativo a cultura.
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9. Para o controle epidemiolégico da Tuberculose,
uma ferramenta importante é a busca ativa em
pacientes com sintomas respiratérios (SR).

Sobre essa busca, analise as afirmativas abaixo:

1. Estratégia Saude da Familia (ESF): com a
implantacdo em nosso Pais da ESF e do
Programa de Agente Comunitario de Saude
(PACS), a busca ativa deve ser estendida a
comunidade, com a inclusdo da identificacao
do SR na visita mensal para todos os mora-
dores do domicilio (na populacédo da area de
abrangéncia de cada equipe).

2. Hospitais gerais e emergéncias: a busca ativa
do SR é uma importante medida de biosse-
guranca para evitar que casos nao diagnosti-
cados transitem por esses locais, oferecendo
risco para pacientes e profissionais de satde.

3. Servicos de atendimento de popula¢des com
HIV/aids: é fundamental a identificacdo dos
doentes baciliferos, considerando que esta
populacao é a de maior risco conhecido de
adoecer de TB.

4. Populacao indigena e moradores de rua:
deve-se estabelecer uma rotina para a busca
ativa do SR, considerando o elevado risco de
adoecimento dessas populagdes.

Assinale a alternativa que indica todas as afirmativas
corretas.

a. () Sao corretas apenas as afirmativas 1 e 4.
b. ( ) Sao corretas apenas as afirmativas 2 e 3.

c. () Sao corretas apenas as afirmativas 1,2 e 4.
d. ( ) Sao corretas apenas as afirmativas 2, 3 e 4.
e. (X) Sao corretas as afirmativas 1,2,3 e 4.
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10. As apresentacdes extrapulmonares da tubercu-
lose (TB) extra pulmonar tém seus sinais e sintomas
dependentes dos érgaos e/ou sistemas acometidos.

A Tuberculose pleural:

a. () Econsequéncia da ruptura de uma cavidade
tuberculosa para o espaco pleural e, por isso,
além de liquido no espaco pleural, muitas
vezes ocorre também pneumotdrax secun-
dario a fistula broncopleural pela cavidade
tuberculosa aberta para o espaco pleural.

b. ( ) Eaforma mais frequente de TB extrapulmonar
em criangas e em pacientes HIV soropositivos,
sendo mais comum abaixo dos 40 anos. Cursa
com aumento subagudo, indolor e assimé-
trico das cadeias ganglionares cervical ante-
rior e posterior, além da supraclavicular.

c. () Eresponsavel por 3% dos casos de TB em
pacientes HIV soronegativos e por até 10%
dos casos em pacientes HIV soropositivos e a
meningite basal exsudativa é a apresentacao
clinica mais comum e é mais frequente em
criancas abaixo dos 6 anos de idade.

d. (X) Eamaiscomum forma de TB extrapulmonar
em individuos HIV soronegativos. Ocorre mais
em jovens. Cursa com dor toracica do tipo
pleuritica. A triade astenia, emagrecimento e
anorexia ocorre em 70% dos pacientes e febre
com tosse seca, em 60%. Os rendimentos da
baciloscopia e da cultura do liquido pleural
sao respectivamente menores que 5% e 40%.

e. () Tem apresentacao clinica subaguda e geral-
mente nao se associa a TB pulmonar. Os prin-
cipais sintomas sao dor tordcica, tosse seca e
dispneia. Pode haver febre, emagrecimento,
astenia, tonteira, edema de membros inferiores,
dor no hipocdndrio direito (congestao hepa-
tica) e aumento do volume abdominal (ascite).

11. A Acne é uma dermatose extremamente comum
na pratica médica e é a causa mais frequente de con-
sultas ao dermatologista, correspondendo a 14% de
todos os atendimentos.

Na sua forma grave, a escolha do tratamento com
Isotretinoina se baseia:

a. () Naregulacdo da produgao de andrégenos
pelo corpo.

b. ( ) No controle da descamacao do epitélio da
glandula sebacea.

c. (X) No controle da producao excessiva de sebo
com inibicdo da glandula sebécea.

d. () No controle da proliferacdo de
Propionibacterium acnes.

e. () Namodulacdo das respostas inflamatorias e
imunolégicas do individuo.

12. A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa de
manifestacées dermatoldgicas, cronica, curavel, cau-
sada pelo bacilo de Hansen.

Sobre esse agente etioldgico, assinale a alternativa
correta.

a. (X) Possuia capacidade de infectar grande
numero de pessoas (alta infectividade).

b. ( ) Quase atotalidade dos pacientes que entram
em contato com o agente etioldgico adoecem
(alta patogenicidade).

c. () Suabaixa capacidade imunogénica é respon-
savel pelo baixo potencial incapacitante da
hanseniase.

d. () Costuma ocorrer em surtos em periodos onde
existe um maior aglomeramento de pessoas
como no inverno (carater epidémico).

e. () Pode ser prevenivel pela imunizacao ativa com
BCG.
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13. Com base nas definicées da Organizacao Mundial
da Saude sobre a Hanseniase, assinale a alternativa
incorreta.

a. (X) A baciloscopia negativa afasta o diagndstico
de hanseniase.

b. ( ) Oagente etiolégico é um bacilo alcool-acido
resistente, intracelular obrigatério, denominado
bacilo de Hansen ou Mycobacterium leprae.

c. () Adefinicao de caso é feita quando a pes-
soa apresenta pelo menos um ou mais dos
critérios diagnosticos, com ou sem histéria
epidemioldgica.

d. () Aapresentacdo caracteristica sao lesdes de
pele com alteragdo de sensibilidade e espes-
samento de nervo(s) periférico(s), acompa-
nhadas de alteracao de sensibilidade.

e. () Oreservatorio é o homem, reconhecido como
unica fonte de infeccdo, e o modo de transmis-
sao é o contato prolongado de individuos sus-
cetiveis com pacientes baciliferos nao tratados,
especialmente no ambiente intradomiciliar.

14. Elementos substantivos referidos para a cons-
trucdo dos Distritos Sanitdrios sao a participacao e o
controle social.

Sao caracteristicas do controle social:

a. () Coordenar comissdes Intergestoras Tripartite
e Bipartite, instancias decisérias do sistema.

b. ( ) Planejar e financiar as acdes basicas de salde
do sistema, Comissdes Intergestoras Tripartite
e Bipartite, instancias decisérias do sistema.

c. () Fiscalizar o sistema de compra de servigos
publicos e privados, sem a definicao de res-
ponsabilidades da gestao do sistema.

d. (X) Ter carater deliberativo, carater paritario e
carater organico-institucional dos sistemas
municipais de saude.

e. () Estabelecer formas de gestdo municipais e
estaduais que aprofundem a descentralizacdo,
com transferéncias automaticas de recursos
do Fundo Nacional de Saude para os fundos
municipais de saude.
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15. Em um Distrito Sanitario, a area geografica
que comporta uma populagdo com caracteristicas
epidemioldgicas e sociais e suas necessidades e os
recursos de saude para atendé-la corresponde:

Aos Bairros.

X) Ao territério.

)

)

) Aos Municipios.
) A drea de influéncia.
)

® a0 T o

A &rea de abrangéncia.

16. Avinculacao de toda a rede de unidades presta-
doras de servicos de satide ao gestor municipal, que
é o responsavel por todas as atividades de gestao dos
servicos e das acdes de saide do municipio, ambu-
latoriais e hospitalares, e que executa as a¢des de
vigilancia sanitaria, de epidemiologia e controle de
doencas caracteriza a(o):

a. () Gestao Plena do Ministério da Saude.

b. ( ) Gestao pela Comissao Intergestores Tripartite
(cm.

c. () Gestao pelas Comissdes Intergestores
Bipartite (CIBs).

d. ( ) Gestdo Plena das Secretarias de Estado da
Saude.

e. (X) Gestao Plena do Sistema Municipal de Saude.

17. Nas normas e diretrizes do Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS) sao de responsabili-
dade exclusiva dos Municipios:

a. () Garantir fontes de recursos federais para com-
por o financiamento tripartite do programa.

b. ( ) Garantir fontes de recursos estaduais para com-
por o financiamento tripartite do programa.

c. () Definir normas e diretrizes para a implantacdo
do programa.

d. (X) Definir Unidade Basica de Saude para referén-
Cia e cadastramento dos Agentes Comunitarios
de Saude no SAI/SUS.

e. () Definiros critérios de priorizacao de munici-
pios para implantacao do programa.
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18. Na operacionalizacdo do Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS) deverao ser obser-
vadas as seguintes diretrizes em relacdo ao Agente
Comunitario de Saude (ACS):

a. () Terformacao basica de técnico de enferma-
gem ou similar.

b. ( ) Nao é necessario ser morador da area onde
exercera suas atividades.

c. () Deve desenvolver atividades tipicas do servico
interno das unidades basicas de salde de sua
referéncia.

d. () Orecrutamento do Agente Comunitario de
Saude deve se dar através de indicacao da
comunidade para contratacdo sem concurso
publico.

e. (X) Deve trabalhar com adscricdo de familias em
base geografica definida, sendo responsavel
pelo acompanhamento de, no maximo, 150
familias ou 750 pessoas.

21. Para aimplementacéo do Sistema Unico foram
estabelecidas Diretrizes que norteiam seu funciona-
mento voltado para as necessidades da satde da popu-
lacao. Assim o principio que se refere a necessidade de
se“tratar desigualmente os desiguais” de modo a se
alcancar a igualdade de oportunidades de sobrevivén-
cia, de desenvolvimento pessoal e social entre os mem-
bros de uma dada sociedade é o principio da:

a. (X) Equidade.

b. ( ) lgualdade.

c. () Integralidade.

d. () Universalidade.
e. () Descentralizacao.

19. E considerada atribuicio bésica dos Agentes
Comunitdrios de Saude (ACS), nas suas areas territo-
riais de abrangéncia:

Realizacédo de vacinacao.
Realizagdo de curativos domiciliares.
Realizacdo do cadastramento das familias.

Realizacdo de Pré-consulta na Unidade Basica
de Saude.

e. () Gerenciamento de areas de risco.

22. Conforme as diretrizes operacionais do Programa
de Saude da Familia, a unidade de Saude da Familia
deve trabalhar com a definicao de um territorio de
abrangéncia, que significa a area sob sua responsabili-
dade, correspondendo a(ao):

Senso.

Adscricao.

)

)

) Planejamento.
) Cadastramento.
)

P a0 oo

Definicdo de areas de risco.

20. No ambito das Unidades da Federacdo a coorde-
nacdo do PSF, de acordo com o principio de gestéo
descentralizada do Sistema Unico de Saude, esta sob a
responsabilidade:

do Ministério da Saude.
do Sistema Unico de Saude.

)
)
) dos Conselhos Municipais de Saude.
) das Secretarias Municipais de Saude.
)

das Secretarias Estaduais de Saude.

23. Assinale a alternativa que apresenta a composi-
¢ao minima prevista para que a equipe de uma uni-
dade de Saude da Familia seja composta.

a. () Um enfermeiro, auxiliar de enfermagem e
Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

b. () Um auxiliar de enfermagem, técnico de
higiene bucal e Agentes Comunitarios de
Saude (ACS).

¢. (X) Um médico de familia ou generalista, enfer-
meiro, auxiliar de enfermagem e Agentes
Comunitarios de Saude (ACS).

d. () Um médico de familia ou generalista, dentista
e um enfermeiro, auxiliar de enfermagem e
Agentes Comunitdrios de Saude (ACS).

e. () Um médico de familia ou generalista, dentista,
enfermeiro, auxiliar de enfermagem, técnico
de higiene bucal e Agentes Comunitérios de
Saude (ACS)
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24, Em relagao as atribuigdes dos diversos membros
que compdem a equipe da saude da familia, assinale
a alternativa que apresenta uma atribuicdo comum a
toda a equipe.

a. () Realizar procedimentos diagnosticos e tera-
péuticos em nivel domiciliar.

b. ( ) Executar as acdes de assisténcia nas areas de
atencéo a crianca, ao adolescente, a mulher,
ao trabalhador, ao adulto e ao idoso.

c. () Desenvolver agbes para capacitacao dos auxi-
liares de enfermagem, com vistas ao desem-
penho de suas fun¢des junto ao servico de
saude.

d. () Acompanhar as consultas de enfermagem
dos individuos expostos as situagdes de risco,
visando garantir uma melhor monitoria de
suas condicdes de saude.

e. (X) Participar do processo de programacéo e
planejamento das acdes e da organizagdo do
processo de trabalho das unidades de Saude
da Familia.

25. A participagao da comunidade no sistema de
sauide é um principio e uma garantia constitucional
regulamentada pela Lei Organica de Saude e uma
diretriz do PSF denominada de:

a. () Equidade.
b. ( ) lIgualdade.
c. () Regionalizagao.
d. (X) Controle social.
e. () Hierarquizacao.

26. A migracao da larva de alguns helmintos pode
causar manifestagdes pulmonares, como tosse seca,
dispneia ou broncoespasmo e edema pulmonar
conhecida como sindrome de Loeffer.

Assinale a alternativa que apresenta agentes etiol6gi-
cos desse tipo de infestacdo com ciclo pulmonar.

Taenia saginata.
Strongyloides stercolaris.

)

)

) Enterobius vermiculares.
) Entamoeba histolytica.
)

Giardia lamblia.
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27. Considere parasitose intestinal que, embora
possa cursar como assintomatica, pode apresentar,
como caracteristica principal, o prurido retal, frequen-
temente noturno, que causa irritabilidade, desassos-
sego, desconforto e sono intranquilo, com escoriacoes
provocadas pelo ato de cocar, podendo resultar em
infeccoes secundarias em torno do anus.

Tal quadro é tipico de infestacdo por:

a. ( ) Giardialamblia.

b. ( ) Ascaris lumbricoides.

c. (X) Enterobius vermicularis.
d. ( ) Entamoeba histolytica.

e. () Strongyloides stercolaris.

28. Assinale a alternativa que indica a melhor opcao
terapéutica para o tratamento da Ascaridiase ndo
complicada.

a. (X) Albendazol 400 mg/ dia, em dose Unica para
adultos; em criancas, 10 mg/kg, dose Unica.

b. ( ) Mebendazol, 100 mg, 2 vezes ao dia, durante
3 dias consecutivos.

c. () Piperazina, 100 mg/kg/dia com éleo mineral,
40 a 60 ml/.

d. ( ) Cambendazol, 5 mg/kg, em dose Unica, via
oral.

e. () Ivermectina, dose Unica, VO, obedecendo a
escala de peso corporal.

29. Conforme o Cédigo de Etica Médica, sdo vedados
determinadas condutas e procedimentos que possam
causar dano ao paciente.

A falta de cuidado ou de precaucdo com que se exe-
cutam certos atos, caraterizada por inagéo, indoléncia,
inércia ou passividade, caracteriza a:

Impericia.

Imprecisao.

Negligéncia.

oo oo

()
()
(X) Imprudéncia.
()
()

Diligéncia.
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30. Em relacéo a responsabilidade médica na emis-
sdo de um atestado, para justificativa da auséncia do
empregado ao servico, por motivo de doenca, para
nao ocasionar a perda da remuneragao correspon-
dente, devem constar:

a. () Onome do paciente, o periodo de afasta-
mento concedido e o diagnéstico.

b. (X) O nome do paciente e o periodo de afasta-
mento concedido.

c. () Onome do paciente, o periodo de afasta-
mento concedido e o CID.

d. () Onome do paciente, o periodo de afasta-
mento concedido, o diagnéstico e o CID.

e. () Onome do paciente, o periodo de afasta-
mento concedido, o diagndstico, o CID e
o resultado de exames complementares
relevantes.

32. O prontudrio médico é o conjunto de documen-
tos padronizados e ordenados, no qual devem ser
registrados todos os cuidados profissionais prestados
aos pacientes e que atesta o atendimento médico a
uma pessoa numa instituicao de assisténcia médica
ou num consultério médico.

A propriedade do prontudrio é:

d

(X) Do paciente ou seu representante legal.

b. ( ) Do médico assistente que preencheu o
prontuario.

c. () Dainstituicao de sauide que faz a guarda do
prontuario.

d. () Do DATASUS no caso de hospitais publicos e
conveniados.

e. () Dosempregadores e/ou empresas em casos
de acidentes de trabalho.

31. Em relacdo as formas pelas quais um erro médico
pode ocorrer, assinale a alternativa que se refere
aquela que nao depende exclusivamente do médico.

a. () Errode conduta, que é considerado como
impericia.

b. ( ) Errodeliberado, que é aquele realizado para
tratar mal maior.

c. () Errodoloso, que é aquele cometido volunta-
riamente, sendo inadmissivel que um médico
venha a cometé-lo. Trata-se pois de um crime!

d. ( ) FalhaTécnica, que depende da competéncia e
da dedicagao do médico, mas também da res-
posta do paciente que pode falhar, agravada
por doenca ou situacdo desconhecida.

e. (X) Erro técnico, que se refere a erro do médico
procedente de falhas estruturais, quando os
meios (falta de equipamentos) ou as condi-
¢coes de trabalho na instituicdo por ocasido
do atendimento médico sédo insuficientes ou
ineficazes para uma resposta satisfatoria.

33. O médico deve guardar o sigilo do paciente, sob
a forma de segredo médico, e o sigilo pertence ao
paciente sendo o médico seu depositario e guardador.

As alternativas abaixo apresentam condi¢cdes que o
sigilo médico pode ser revelado, exceto:

a. () Justacausa.

b. ( ) Autorizacdo expressa do paciente.
c. () Notificacdo obrigatéria de doencas.
d. (X) Exames admissionais para emprego.
e. () Atestado de 6bito.

34. As medidas quantitativas de avaliacdo de um
sistema de vigilancia epidemioldgica incluem utili-
dade, sensibilidade, especificidade, representatividade
e oportunidade.

A sensibilidade é a:

a. () Capacidade de excluir os “nao-casos”
b. (X) Capacidade de o sistema detectar os casos.

c. () Capacidade de facilitar a operacionalizacéo e
reduzir os custos.

d. ( ) Agilidade do fluxo do sistema de informacao.

e. () Possibilidade de o sistema identificar todos
0s subgrupos da populacao onde ocorrem os
Casos.
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35. O transporte e a remocao de pacientes através
de ambulancias, com os equipamentos necessa-

rios e competente classificacao, esta devidamente
estabelecido pela Resolugcdo CFM n2 1.671/2003, além
de normatizacdo especifica do Ministério da Saude.

Assim, no transporte e na remocao de pacientes, é
obrigatdria, quando em servico, a presenca do médico
em seu interior:

a. () Emambulancia tipo especial, denominada
ambulancia de exames, para o transporte de
pacientes entre cidades para tratamentos
eletivos fora de domicilio.

b. ( ) Emambulancia tipo A, denominada ambulan-
cia de transporte, que é o veiculo destinado ao
transporte em decubito horizontal de pacien-
tes que ndo apresentam risco de vida. E usada
para remocodes simples e de carater eletivo.

c. () Emambulancia tipo B, denominada ambulan-
cia de suporte basico, que é o veiculo desti-
nado ao transporte pré-hospitalar de pacientes
com risco de vida desconhecido e transporte
inter-hospitalar, contendo apenas os equipa-
mentos minimos a manutencéo da vida.

d. (X) Em ambulancia tipo D, denominada ambu-
lancia de suporte avancado (ASA) ou ambu-
lancia UTI movel, que é o veiculo destinado
ao transporte de pacientes de alto risco de
emergéncias pré-hospitalares e transporte
inter-hospitalar, contendo os equipamentos
médicos necessarios para esta funcao.

e. () Emambulancia tipo C, denominada ambulancia
de resgate, que é o veiculo de atendimento de
emergéncias pré-hospitalares de pacientes com
risco de vida desconhecido, contendo os equi-
pamentos necessarios a manutencao da vida.

36. Durante a investigagao epidemiolégica de casos
e epidemias, a etapa de identificacdo dos casos adi-
cionais (secundarios ou nado) ainda nao notificados, ou
aqueles oligossintomaticos que nao buscaram aten-
¢do médica, caracteriza o(a):

a. () Triagem.

b. (X) Busca ativa.

c. () Prevencao primaria.

d. ( ) Isolamento de contactantes.

e. () Diagnostico de saude da comunidade.
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37. Na Vigilancia Sanitéria e Epidemioldgica, a noti-
ficacdo de doencas é fundamental para o desenvolvi-
mento de estratégias de prevencao e controle.

Os parametros para inclusao de doencas e agravos

na lista de notificacdo compulséria levam em conta
alguns critérios, dentre eles, a Magnitude das doencas,
definida como:

a. () Aplicavel a doencas de elevado poder de
transmissao, através de vetores ou outras fon-
tes de infeccdo, colocando sob risco a saude
coletiva.

b. ( ) Caracteristicas subsidiarias que conferem
relevancia especial a doenca ou agravo, como
severidade, medida por taxas de letalidade,
de hospitalizacao e de sequelas;

c. () Disponibilidade concreta de instrumen-
tos especificos de prevencao e controle
da doenca, propiciando a atuacao efetiva
dos servicos de salde sobre individuos e
coletividades.

d. (X) Aplicavel a doencas de elevada frequéncia,
gue afetam grandes contingentes populacio-
nais e se traduzem por altas taxas de incidén-
cia, prevaléncia, mortalidade e anos poten-
ciais de vida perdidos.

e. () Cumprimento de metas continentais ou
mundiais de controle, de eliminagdo ou de
erradicacao de doencas, previstas em acordos
firmados pelo governo brasileiro com organis-
mos internacionais.

38. A deteccao de doenca prevenivel, incapacidade, ou
morte inesperada, cuja ocorréncia serve como um sinal
de alerta de que a qualidade terapéutica ou prevencao
deva ser questionada e que nesse caso o sistema de
vigilancia deva ser acionado para que o evento seja
investigado e as medidas de prevencao adotadas carac-
teriza em vigilancia epidemiolégica um(a):

a. () Caso.

b.( ) Surto

c. () Endemia.

d.( ) Epidemia.

e. (X) Evento sentinela.



Estado de Santa Catarina

39. O sistema de notificacdo deve estar permanente-
mente voltado para a sensibilizacdo dos profissionais
e das comunidades, visando melhorar a quantidade e
a qualidade dos dados coletados, mediante o fortale-
cimento e a ampliacao da rede.

Assinale a alternativa correta em relacao aos aspectos
que devem ser considerados na notificacdo.

a. (X) Asimples suspeita da doenga ou evento é
suficiente para emitir a notificacao.

b. ( ) Deve-se sempre aguardar a confirmacédo
do caso para se efetuar a notificacao.

c. () Anotificacdo ndo necessita inicialmente
ser sigilosa, podendo ser divulgada fora do
ambito médico-sanitario.

d. () Na&o ha necessidade de envio dos instru-
mentos de coleta de notificacdo na auséncia
de casos, configurando-se o que se deno-
mina notificacdo negativa.

e. () Deve existir um nimero minimo de casos de

uma determinada doenca para que seja emi-
tida uma notificagao.

40. O Ministério da Saude, em 2013, ampliou a Lista
de Doencas de Notificacdo Compulséria, incluindo
mais doencas, agravos e eventos de importancia para
a saude publica que devem ser notificados quando
houver suspeita e confirmacao.

Assinale a alternativa que apresenta corretamente
essas novas condicoes.

a. () Tétano, Poliomielite e Tuberculose.
b. () Doenca de Chagas, Febre Amarela e Febre do
Nilo Ocidental.

c. (X) Esquistossomose, acidentes com animais
peconhentos e violéncia doméstica, sexual e
outras violéncias.

d. ( ) Hantavirose, Leishmaniose visceral e
Leptospirose.

e. () RaivaHumana, Sindrome da Rubéola
Congénita e Sifilis Congénita.
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