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1. A prova tera duragéo de 3 (trés) minutos, considerando, inclusive, a marcag&o do cartdo-resposta.

2. A prova objetiva deveré ser feita, obrigatoriamente, a caneta esferografica, fabricada em material incolor e transparente, de tinta azul ou preta,
néo sendo permitido o uso de régua, lapis, lapiseira, marca texto, corretivo e/ou borracha.

3. E de responsabilidade do candidato a conferéncia deste caderno que contém 40 (quarenta) questées de multipla escolha, de contetido
especifico, cada uma com 4 (quatro) alternativas (A,B,C e D).

prova, estando disponivel, também, no site http:/www.rio.rj.gov.br/web/portaldeconcursos.

4. Transcreva a frase abaixo, para o espago determinado no cartdo-resposta, com caligrafia usual, para posterior exame grafologico.

"A todo viver corresponde um sofrer."

5.Em hipétese alguma havera substituicao do cartao-resposta por erro do candidato.
6. O telefone celular desligado e demais pertences ndo permitidos deverdo permanecer acondicionados em saco de seguranga devidamente
lacrado, desde o momento da entrada na sala de prova até a saida do candidato do estabelecimento de realizagdo da mesma.
7. O candidato cujo aparelho celular ou outro equipamento, mesmo que acondicionado no saco de seguranga e debaixo de sua carteira, venha
a tocar, emitindo sons de chamada, despertador, etc, SERA ELIMINADO DO CERTAME.
8. Sera vedado ao candidato, dentro da sala de realizagdo da prova, independente do inicio da prova:
a) o uso de lupas, 6culos escuros, protetores auriculares ou quaisquer acessorios de cobertura para cabega, tais como: chapéu, boné, gorro
etc., salvo se autorizado, previamente, pela Geréncia de Recrutamento e Selegéo, conforme estabelecido no edital regulamentador do certame;
b) o empréstimo de material e/ou utensilio de qualquer espécie entre os candidatos;
c) a consulta a qualquer material (legislagéo, livros, impressos, anotagdes, jornal e revista)
d) o uso de qualquer tipo de aparelho eletrdnico.
9. Os reldgios de pulso serdo permitidos, desde que nao sejam digitais ou emitam sons e permanegam sobre a mesa, a vista dos fiscais, até a
conclusdo da prova.
10. N&o sera permitido ao candidato fumar conforme determinado no art. 49 da Lei Federal n° 12.546 de 14 de dezembro de 2011.
11. Somente ap6s decorrida uma hora do inicio da prova, o candidato, ainda que tenha desistido do certame, podera entregar o cartao-
resposta devidamente assinado e com a frase transcrita e retirar-se do recinto levando o seu caderno de questdes.
12. N&o sera permitida, em hipdtese alguma, a copia das marcagdes efetuadas no cartéo-resposta.
13. Os trés ultimos candidatos deverdo permanecer em sala, sendo liberados somente quando todos tiverem concluido a prova ou o tempo
tenha se esgotado, sendo indispensével o registro dos seus nomes e assinaturas na ata de aplicagéo de prova.
14. N&o seréa permitido o uso de sanitarios por candidatos que tenham terminado a prova.
15. O FISCAL DE SALA NAO ESTA AUTORIZADO A ALTERAR QUAISQUER DESSAS INSTRUGOES.
16. O gabarito da prova seréa publicado no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro - D.O. Rio, no segundo dia util apoés a realizagéo da
prova, estando disponivel também, no site http./www.rio.rj.gov.br/web/portaldeconcursos.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS DO CURSO/PROGRAMA

01. A histdria da evolugao da Satde Publica no Brasil acompa-
nhou a evolugéo politico-social e econdémica da sociedade, com
grandes mudancas ao longo do século XX. Destaca-se, na
década de 1960, periodo conhecido como “Era po6s-Getlio
Vargas”, a fusdo dos Institutos de Aposentadorias e Pensdes
(IAP) com a criagéo:
(A) das Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAP)
(B) do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS)
(C)do Sistema Unificado e Descentralizado de Salde
(SUDS)
(D)do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previ-
déncia Social (INAMPS)

02. José, estudante de Medicina, conversa com seus colegas
sobre a participagdo da comunidade na gestéo do sistema de
salde através dos Conselhos de Saude e explica que, de acor-
do com a Lei n° 8.142/90, se o Conselho de Saude de sua
cidade contar com 10 representantes do segmento gestor, de-
vera contar também com:

(A) 10 representantes do segmento profissionais de salde
e 10 representantes do segmento usuarios
(B) 10 representantes do segmento profissionais de saude
e 20 representantes do segmento usuérios
(C) 20 representantes do segmento profissionais de saude
e 10 representantes do segmento usuarios
(D) 20 representantes do segmento profissionais de saude
e 20 representantes do segmento usuérios

03. Maria, 45 anos de idade de idade, moradora de um pe-
queno municipio do estado do Rio de Janeiro, procurou a
unidade de Atengdo Primaria referindo alteragéo do ritmo in-
testinal ha dois meses, dor abdominal e eliminagéo de sangue
nas fezes. Apés exame clinico, o médico solicitou uma
colonoscopia, explicando que, como esse exame nao estava
disponivel em sua cidade, Maria seria referenciada para a
unidade secundaria da cidade vizinha, com agendamento pelo
Sistema de Regulagdo (SISREG). Dessa forma, conforme pre-
visto no Decreto n°® 7.508/2011, a integralidade do cuidado
seria garantida através do principio estratégico do Sistema
Unico de Saude (SUS) denominado:

(A) participagao social
(B) descentralizagéo

(C)universalidade
(D)regionalizagéo

04.Homem transexual, 30 anos de idade, recém-casado com
mulher bissexual, é atendido pela primeira vez na Clinica da
Familia, apds visita domiciliar e cadastro pelo Agente Comunita-
rio de Salde. De acordo com a Portaria n® 2.836/2011, que
trata da atengdo integral a saude da populagéo LGBT, além de
orientagdes e pesquisa de infeccdes sexualmente transmissiveis,
a equipe deve oferecer:

(A) exame para rastreamento do cancer do colo do Utero
(B) exame para rastreamento do céncer de prostata
(C)exames pré-concepcionais

(D) um método contraceptivo

| MEDICINA (ATENGAO PRIMARIA)

05. “..eu ndo sou batizado, eu ndo sou registrado, eu ndo sou
civilizado, eu n&o sou filho do Senhor, eu ndo sou computado, eu
néo sou consultado, eu n&o sou vacinado”. Nesse trecho da musica
“O Resto do Mundo”, Gabriel, o Pensador traz a tona a invisibilidade
da populagdo em situagao de rua. No processo de enfrentamento
das iniquidades e desigualdades em saude com foco na Populagéo
em Situagéo de Rua, o Ministério da Saude, através da Resolugéo
n° 2/2013, define como estratégia:

(A) garantia de acesso aos servigos de salde através de agdes

intra e intersetoriais

(B) internagdo compulséria de moradores de rua portadores

de transtornos mentais leves

(C) criagdo de novos abrigos possibilitando a retirada destas

pessoas dos espagos urbanos

(D) transferir para o Sistema Unico da Assisténcia Social a res-

ponsabilidade pelo cuidado dessa populagéo

06. A Politica Nacional de Promog&o da Salde tem como base o
conceito ampliado de salde, e tem os Determinantes Sociais da
Salide como um dos temas transversais, enfatizando a necessidade
de buscar estratégias, visando a redugéo de desigualdades injustas
e evitaveis. Esse tema esta em consonancia com o principio do SUS
denominado:

(A) descentralizagéo

(B) universalidade

(C) regionalizagéo

(D) equidade
07. Os Nucleos de Apoio a Satde da Familia (NASF) foram criados
em 2008, como uma forma de ampliar a abrangéncia e resolubilidade
da Atengéo Primaria a Salde. Tais nicleos buscam a garantia do
principio do Sistema Unico de Salde (SUS) chamado de:

(A) universalidade

(B) controle social

(C) integralidade

(D) equidade

08. Os povos indigenas estéo presentes em todos os estados brasi-
leiros, exceto no Piaui e Rio Grande do Norte, vivendo em 579
terras indigenas e ocupando cerca de 12% do territorio nacional.
Em relagéo a Politica Nacional de Atengdo a Saude dos Povos
Indigenas, cabe as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude:
(A) atuar de forma complementar na execugéo das agdes de
salde indigena, em articulagédo com o Ministério da Saude
(B) promover a articulag&o intersetorial e intrassetorial com as
outras instancias
(C) estabelecer diretrizes e normas para a operacionalizagédo
da Politica
(D) criar curriculos basicos nas escolas indigenas

09. De acordo com a Portaria n® 2.436/2017, as equipes de Aten-
céo Basica devem ser compostas minimamente por:
(A) médico, enfermeiro, técnico ou auxiliar de enfermagem e
agente comunitario de salde
(B) enfermeiro, técnico ou auxiliar de enfermagem e agente
comunitario de saude
(C) médico, técnico ou auxiliar de enfermagem e agente comu-
nitério de saude
(D) médico, enfermeiro e técnico ou auxiliar de enfermagem
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10. Considerando-se que o nlimero de pessoas privadas de liberda-
de em unidades prisionais gira em torno de 600 mil pessoas no Brasil,
a Politica Nacional de Atengéo Integral a Salide das Pessoas Privadas
de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), tem como objetivo:

(A) garantir o acesso das pessoas no sistema prisional a reali-
zagao de exames laboratoriais no SUS

(B) garantir o acesso de pessoas no sistema prisional ao trata-
mento no sistema suplementar

(C) garantir o acesso das pessoas no sistema prisional ao cui-
dado integral do SUS

(D) tratar das pessoas privadas de liberdade no préprio siste-
ma prisional

11. Paciente de 28 anos de idade, casada, nuligesta, sem
comorbidades, vida sexual ativa ha trés anos, refere um Gnico par-
ceiro, assintomatica, compareceu a consulta para resultado de exa-
me citopatologico do colo do Utero (preventivo), cujo laudo foi nega-
tivo para células neoplasicas, com presenga de alteragdes inflama-
torias leves, flora de bacilos de Doederlein. O resultado foi idéntico
ao do exame realizado no ano anterior. Nesse caso, recomenda-se
a realizagdo de novo exame em:

(A) ummés
(B) seis meses
(C) um ano
(D) trés anos

12. Mulher de 55 anos de idade, assintomatica, comparece a Unidade de
Saude apds realizar mamografia de rastreamento, cujo resultado foi classi-
ficado como BI RADS 0. Esse resultado deve ser interpretado como:

(A) auséncia de achados anormais, liberar a paciente

(B) achados inconclusivos, necessita avaliagéo adicional

(C) achados tipicamente benignos, acompanhar na APS

(D) achados suspeitos de malignidade, encaminhar para bidpsia

13. No nono periodo de medicina, Jodo iniciou o internato numa
Unidade Basica de Salde localizada na zona sul do Rio de Janeiro,
sem nenhuma comunidade carente no seu territério. Maria, sua
namorada, terminou a faculdade e ingressou no Programa Mais
Médicos Pelo Brasil, sendo lotada no interior da Bahia. Comparan-
do os indicadores de salde das populagdes das duas unidades,
espera-se que o0 Indicador de Swaroop-Uemura seja:

(A) semelhante nas duas unidades

(B) mais elevado na unidade de Jo&o
(C) mais elevado na unidade de Maria
(D) mais elevado onde o IDH for menor

14. Em um municipio de 50.000 habitantes, no ano de 2017 foram
diagnosticados 50 casos novos de tuberculose, dos quais 40 tive-
ram alta no mesmo ano e 10 permaneceram em tratamento no
primeiro semestre de 2018, periodo em que foram registrados mais
cinco casos novos da doenga. Sabendo que cinco dos casos diag-
nosticados em 2016 s6 foram curados no final de 2017, pode-se
afirmar que, nesse municipio:

(A) a incidéncia de tuberculose em 2017 foi de 10 casos/

50.000 hab

(B) a prevaléncia de tuberculose em 2017 foi de 50 casos/

50.000 hab

(C) a prevaléncia de tuberculose no primeiro semestre de 2018

foi de 15 casos/50.000 hab

(D) a incidéncia de tuberculose no primeiro semestre de 2018

foi de 15 casos/50.000 hab

| MEDICINA (ATENGAO PRIMARIA)

15. As doengas cardiovasculares constituem importante causa de
morte prematura, invalidez e perda do poder econémico familiar,
além de gerar custos elevados para o setor salde e para a previ-
déncia. A prevengao primaria dessas doengas deve ter como base:
(A) fisioterapia e reabilitagéo funcional
(B) atendimento especializado em cardiologia
(C) estilo de vida saudavel e redugéo de fatores de risco
(D) monitoramento da press&o arterial pelo agente comunitario
de saude

16. A adolescéncia é um periodo com baixa incidéncia de doengas.
A principal causa de mortalidade nesse periodo é:

(A) cancer

(B) causa externa

(C) abuso de drogas

(D) hipertens&o arterial

17. Mulher jovem, 23 anos de idade, procurou a Clinica da Familia
preocupada com uma antiga mancha na pele do brago direito. Disse
que sempre teve aquela mancha e néo percebeu nenhuma mudanga
de tamanho, coloragéo, ou qualquer outro aspecto, porém estava
preocupada, depois que leu uma matéria falando sobre cancer de
pele, e desejava fazer uma cirurgia para retirada da leséo. Apos ser
ouvida e examinada, o médico explicou que nédo havia nenhum risco
de céncer para aquela mancha e, que se desejasse, poderia acompa-
nhar por algum tempo, mas a cirurgia seria desnecessaria e excessi-
va, além de deixar uma cicatriz e outros possiveis danos. A jovem
compreendeu e concordou em apenas observar, sinalizando caso
notasse alguma alteragéo. A conduta do médico foi pautada no principio
da prevengdo:
(A) priméria

(B) secundaria
(C) terciaria
(D) quaternaria

18. Os acidentes por ofidios ocorrem com grande frequéncia e gravida-
de no mundo. Estima-se que, por ano, ocorram em torno de 1 milhdo de
acidentes desse tipo, que produzem cerca de 30 a 50 mil 6bitos/ano no
mundo. Em relagéo a ag&o dos venenos dos ofidios, a do género:

(A) Micrurus é proteolitica, coagulante, hemorragica e

neurotoxica

(B) Crotalus é neurotoxica, miotoxica e anticoagulante

(C) Bothrops é neurotoxica, miotoxica e coagulante

(D) Lachesis é neurotoxica

19. Ainfertilidade ¢ definida como aincapacidade de um casal obter
gestagéo com relagbes sexuais regulares e sem o uso de qualquer
método contraceptivo apds um periodo de tempo de:

(A) trés anos

(B) dois anos

(C) um ano

(D) seis meses

20. A Campanha Nacional de Vacinagdo contra a poliomielite, tem
por objetivo reduzir o risco da doenga ser reintroduzida no pais.
Segundo o Ministério da Salde, a doenga pode reaparecer em
pelo menos 312 municipios brasileiros que n&o conseguiram atingir
nem 50% da cobertura vacinal. (RADIS n° 191, agosto de 2018). O
esquema vacinal para a poliomielite, segundo o Calendario Nacio-
nal de Imunizagéo € de:

(A) trés doses de VIP e dois reforgos de VOP
(B) trés doses de VOP e dois reforgos de VIP
(C) trés doses de VOP e um reforgo de VIP
(D) trés doses de VIP e um reforgo de VOP
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21. O Berasil foi considerado pela Organizagdo Pan Americana
da Saude (OPAS) em 2016, como um pais livre do sarampo,
até que surtos no estado de Roraima e Amazonas deram inicio
a uma preocupagdo maior com a doenga, que a partir dai co-
megou a aparecer em vérios estados. Atualmente ha mais de
cinco mil casos confirmados e mais de 20 mil em investigagéo
em 19 estados, inclusive no Rio de Janeiro. A principal causa
para a doenga ter retornado ao pais ¢ a:

(A) baixa cobertura vacinal
(B) baixa propagagéo viral
(C) introdugéo de nova cepa do virus néo protegida pela vacina
(D) incidéncia de outras formas de contaminag&o n&o estudadas

22. “Mulheres ricas abortam, mulheres pobres morrem”, dizem
cartazes em manifestagdes nos movimentos de mulheres. Por se
tratar de um procedimento ilegal, os dbitos maternos por abortamento
inseguro e suas complicagdes s&o dificeis de mensurar. Para o
célculo da taxa de morte materna usa-se no numerador: n° de
Obitos causados por problemas relacionados & gravidez ou ao par-
to ou ocorridos até 42 dias depois. No denominador é usado o:

(A) total de mulheres em idade fértil
(B) total de 6bitos em gestantes

(C) numero de nascidos vivos

(D) numero total de gestantes

23. Maria, 37 anos de idade, moradora da zona oeste do Rio de
Janeiro, etilista e tabagista, foi diagnosticada, na Clinica da Familia
do seu bairro, com tuberculose pulmonar e teve iniciado o tratamen-
to especifico. No segundo més de tratamento compareceu a consul-
ta de rotina e foi constatado que na baciloscopia de controle mensal
ainda havia positividade. A conduta adequada ao caso é:

(A) trocar o esquema e solicitar cultura para Mycobacterium
tuberculosis

(B) trocar esquema de imediato, por tratar-se de um caso de
faléncia do tratamento

(C) manter o esquema prescrito, instituir o tratamento direta-
mente observado, e aguardar as proximas consultas mensais
até o0 4° més para avaliar a faléncia do esquema

(D) manter o esquema prescrito, instituir o tratamento direta-
mente observado, solicitar cultura para Mycobacterium
tuberculosis com identificagéo da espécie e testes de sensibilida-
de aos medicamentos

24. A padronizagdo dos conceitos referentes ao periodo neonatal
possibilita a avaliagdo de dados, situagdes locais e comparagdes
entre diferentes territorios, com o objetivo de contribuir para adogao
de medidas de controle. Em relagéo aos indicadores que abrangem
esse periodo, é correto afirmar que:

(A) coeficiente de mortalidade neonatal tardia € o nimero de
oObitos ocorridos entre o sétimo e o trigésimo dia de vida dividido
pelo total de nascidos vivos

(B) coeficiente de mortalidade perinatal € o nimero de natimortos
mais 0 nimero de 6bitos neonatais tardios dividido pelo nimero
de natimortos

(C) coeficiente de mortalidade neonatal precoce é o nimero de
obitos ocorridos antes do sétimo dia de vida dividido pelo total de
nascidos vivos

(D) coeficiente de natimortalidade é o numero de natimortos di-
vidido pelo numero total de nascidos vivos

| MEDICINA (ATENGAO PRIMARIA)

25. Menina de 4 anos de idade é levada pela mée a Unidade de
Salde da Familia do seu bairro, solicitando atendimento de urgén-
cia, ja que a crianga esta urinando sangue. A mée diz que se mudou
para o bairro ha 15 dias, néo tendo ainda feito o cadastro na unida-
de. Na consulta com o médico, refere que a crianga comegou com
sangramento na urina ha seis meses, tendo sido internada por esse
motivo trés vezes. Durante as internagdes fez varios exames: USG
de vias urinarias, urografia excretora, uretrocistografia retrograda,
varios EAS e urinoculturas, além de vérios exames de sangue.
Todos com resultados normais. A mée extremamente ansiosa, irrita-
da, informou que em todas as internagdes a alta hospitalar foi a
revelia. Ao exame fisico, a crianga apresenta bom estado geral,
amedrontada, pouco participativa. Diante do quadro pode-se consi-
derar como diagnostico:

(A) litiase renal

(B) sindrome adrenocortical

(C) infecgéo urinaria de repeticéo

(D) sindrome de Munchausen por Procuragéo

26. José, 40 anos de idade, é diagnosticado com hanseniase
multibacilar. Durante a investiga¢éo do caso, o médico da equipe de
salde da familia verifica que ele possui apenas um contato
intradomiciliar, sua esposa Maria, de 23 anos de idade, e s&o casa-
dos hé trés anos. Ela ndo esta em uso de nenhuma medicagéo e
néo apresenta nenhuma lesdo. Maria refere ter recebido uma dose
da vacina BCG na infancia e apresenta cicatriz vacinal. Nesse caso
esté indicado:

A) néo aplicar vacina BCG

B) aplicar uma dose de vacina BCG

C) realizar PPD e vacinar de acordo com o resultado
D) aplicar duas doses de BCG com intervalo de 30 dias

—_ e~~~

27. Joaquim, 49 anos de idade, casado, sempre teve uma vida
harmoniosa com a esposa e seus dois filhos, até o dia que seu sogro
morreu. Sua sogra ndo aceita ter que viver sozinha, insiste em se
mudar para a casa da filha, mas seu relacionamento com Joaquim
nunca foi bom, sempre que estéo juntos surge algum conflito. Joa-
quim esta preocupado que esta situagéo acabe atrapalhando seu
casamento. No genograma familiar de Joaquim, a relag&o entre ele
e sua sogra deve ser representada por uma linha:

(A) tortuosa

(B) pontilhada

(C) continuafina

(D) continua e espessa

28. Para analisar o panorama da sifilis em seu municipio, um
grupo de alunos realizou um estudo utilizando as bases de
dados do Sistema de Informagéo sobre Mortalidade (SIM), Sis-
tema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), Sistema
de Informag&o de Agravos de Notificagdo (SINAN) e Sistema
de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH-SUS). O quantitati-
vo de casos de sifilis diagnosticados em gestantes nos ultimos
dois anos foi extraido da base do:

A) SIM
B) SINAN

C) SINASC
D) SIH-SUS

—_ e~~~
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29. Com o objetivo de conhecer a prevaléncia de hipertens&o ar-
terial entre estudantes de medicina, alunos de uma universidade “X”
realizaram um estudo transversal, incluindo 50 alunos do décimo
segundo periodo. Todos os alunos incluidos no estudo tiveram sua
pressao arterial aferida dentro do rigor técnico e o diagndstico de
hipertensao arterial foi estabelecido de acordo com os parametros
da Sociedade Brasileira de Cardiologia. Uma desvantagem do de-
senho de estudo utilizado nesse caso é:

(A) risco viés de meméria

(B) risco viés de falsa resposta
(C) impossibilidade de elaboragéo de hipoteses
(D) impossibilidade de estabelecer relagéo de causalidade

30. Paciente masculino, 28 anos de idade, HIV positivo, procura a
Unidade de Ateng&o Priméria apresentando abscesso em face. A
area de hiperemia mede cerca de 3 cm, estendendo-se do labio
superior até a asa nasal direita, com area de flutuagéo central.
Nesse caso, esta indicado:
(A) iniciar antibioticoterapia e encaminhar para unidade de re-
feréncia
(B) iniciar antibioticoterapia e calor local, reavaliar apés cinco dias
(C) realizar a drenagem do abscesso na atengao primaria
(D) prescrever calor local, reavaliar apés por 48 horas

31. Na abordagem familiar, o instrumento que possibilita identificar
os relacionamentos da pessoa com a familia € 0 meio onde vivem,
permitindo ilustrar os recursos disponiveis para integrar uma possi-
vel rede de apoio social, & denominado:

(A) territério

(B) ecomapa
(C) microarea
(D) genograma

32. Paciente masculino, 35 anos de idade, tabagista, obeso, apre-
senta tosse cronica, acompanhada de pirose e dor torécica leve. Os
sintomas pioram ap0s as refeicdes e, principalmente, ao deitar apos
o jantar. Considerando o diagndstico mais provavel recomenda-se,
além da suspenséo do tabagismo e redugéo do peso:

(A) realizar broncoscopia com bidpsia

(B) realizar ecocardiograma urgentemente

(C) elevar a cabeceira da cama e fracionar as refeigdes

(D) manter repouso absoluto e fazer uso de alimentagéo pasto-

sa ou liquida

33. Depois do tragico rompimento da barragem em Brumadinho,
centenas de sobreviventes que foram expostos a lama toxica estéo
preocupado com possiveis efeitos tardios, como doengas neuroldgi-
cas e cancer. O delineamento de estudo indicado para avaliar o
risco desses desfechos na populagéo de Brumadinho e sua relagéo
com a exposi¢ao a lama toxica é:

A) coorte prospectivo

B) ensaio clinico

C) caso-controle

D) ecologico
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34. A vacina pentavalente, oferecida pelo Ministério da Satde no
Programa Nacional de Imunizagdes através do calendario basico
de vacinagéo, & composta pelas vacinas contra difteria, tétano, B.
pertussis, Haemophilus influenza e:

(A) varicela

(B) hepatite B

(C) pdlio inativada

(D) pneumococo conjugada
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35. Dentre as vias de infecgdo da toxoplasmose, a mais comum em
adultos é:

(A) ingestdo de agua ou comida com cistos do parasita

(B) transmiss&o respiratoria a partir de gatos infectados

(C) contato da pele com a urina de gatos infectados

(D) relagbes sexuais desprotegidas

36. A forma clinica da doenga de Chagas que deve ser notificada
compulsoriamente é a:
(A) aguda
(B) indeterminada
(C) cronica digestiva
(D) crénica associada

37. Assifilis € uma infecgdo sexualmente transmissivel, causada por
uma bactéria chamada Treponema pallidum que, por sua forma
espiralada ao ser vista ao microscopio, é conhecida como
espiroqueta. Pode ser transmitida, ainda, por transfuséo de sangue
contaminado ou da mée para o bebé durante a gravidez. Em rela-
¢do a transmisséo vertical da sifilis pode-se afirmar que

(A) pode infectar o feto s6 apds o quarto més de gestagao

(B) é uma doenga infecciosa de evolugéo aguda com tratamen-

to de baixo custo

(C) sempre apresenta clinica em recém-nascidos facilitando o

diagnostico precoce

(D) é considerada um indicador para avaliagdo da qualidade

da assisténcia a gestante

38. A Portaria n° 204/2016, define a Lista Nacional de Notificagéo
Compulséria de Doengas e Agravos e Eventos de Saude Publica
nos servigos de saude publicos e privados, e em quanto tempo eles
devem ser notificados. A doenga que faz parte dessa lista e que,
portanto, deve ser notificada em 24 horas, é:

(A) tétano

(B) tuberculose
(C) febre amarela
(D) leptospirose

39. José procurou atendimento na unidade de salde apds sofrer
acidente com um morcego em uma caminhada ecoldgica com visita a
€spagos rurais, na mesma regido em que mora. O acidente foi ha duas
horas e ele refere ter sido agredido pelo animal. O animal foi capturado
pelos seus colegas e também levado a unidade. O ferimento é peque-
no, superficial, em brago direito, com cerca de 1cm. A conduta reco-
mendada para a profilaxia da raiva é:

(A) observar o morcego por 10 dias. Se o animal permanecer

sadio no periodo de observagdo, encerrar o caso. Se morrer
ou adoecer, iniciar o esquema vacinal de cinco doses

(B) testar o animal para raiva e, se o resultado for positivo,
aplicar soro e vacina nos dias 0, 3, 7, 14 e 28

(C) aplicar cinco doses de vacina nos dias 0, 3, 7, 14 e 28. Ndo
aplicar soro

(D) aplicar soro antirrébico e quatro doses de vacina nos dias
0,3,7e14

40. Estima-se que 50% dos casos de diabetes nédo séo diagnostica-
dos. Sé&o critérios para a investigagdo de diabetes em individuos
adultos:

(A) IMC maior que 25% e hemoglobina glicada menor que 5,7%

(B) hipotensao e hemoglobina glicada menor que 5,7%

(C) IMC maior que 25% e sedentarismo

(D) sedentarismo e hipotenséo
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