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O candidato receberá do fiscal:
Um Caderno de Questões contendo objetivas de múltipla escolha.
Uma Folha de Respostas personalizada para a Prova Objetiva.
Ao ser autorizado o início da prova, verifique, no Caderno de Questões, se a numeração das questões e a paginação estão corretas e se

não há falhas, manchas ou borrões. Se algum desses problemas for detectado, solicite ao fiscal outro caderno completo. Não serão
aceitas reclamações posteriores.

A totalidade da Prova terá a duração de , incluindo o tempo para preenchimento da Folha de
Respostas.

Iniciadas as Provas, nenhum candidato poderá retirar-se da sala antes de decorrida de prova,
devendo, ao sair, entregar ao fiscal de sala, obrigatoriamente, o Caderno de Questões e a Folha de Respostas. Este será o único
documento válido para correção.

Não serão permitidas consultas a quaisquer materiais, uso de telefone celular ou outros aparelhos eletrônicos.
Caso seja necessária a utilização do sanitário, o candidato deverá solicitar permissão ao fiscal de sala, que designará um fiscal volante

para acompanhá-lo no deslocamento, devendo manter-se em silêncio durante o percurso, podendo, antes da entrada no sanitário e
depois da utilização deste, ser submetido à revista com detector de metais. Na situação descrita, se for detectado que o candidato está
portando qualquer tipo de equipamento eletrônico, será eliminado automaticamente do concurso.

O candidato, ao terminar a(s) prova(s), deverá retirar-se imediatamente do estabelecimento de ensino, não podendo permanecer nas
dependências deste

50 (cinquenta) questões

3h30min (três horas e trinta minutos)

1h30min (uma hora e trinta minutos)

, bem como não poderá utilizar os sanitários.
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Verifique se seus dados estão corretos na Folha de Respostas.
AFolha de Respostas NÃO pode ser dobrada, amassada, rasurada, manchada ou conter qualquer registro fora dos locais destinados às

respostas.
Assinale a alternativa que julgar correta para cada questão na Folha de Respostas, usando caneta esferográfica de tinta preta ou azul.

Para cada questão existe apenas resposta certa – não serão computadas questões não assinaladas ou que contenham mais de
uma resposta, emendas ou rasuras.

O modo correto de assinalar a alternativa é cobrindo, completamente, o espaço a ela correspondente, conforme modelo abaixo:

Todas as questões deverão ser respondidas.

1 (uma)

LEIA COM ATENÇÃO AS INSTRUÇÕES ABAIXO

Nome do Candidato Número de Inscrição

CONCURSO PÚBLICO EDITAL Nº 002/2013
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Espaço reservado para anotação das respostas
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Nome:__________________________________________________________ Inscrição:_______________________
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O gabarito e o Caderno de Questões da Prova Objetiva estarão disponíveis no site da a partir do diaCetro Concursos (www.cetroconcursos.org.br) 07 de maio de 2013.www.pciconcursos.com.br
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 CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS 

 
 
1. Um cão doméstico, sem suspeita de raiva, causa um ferimento superficial, único e pouco extenso no tórax 

de seu dono, um homem de 21 anos. O cão vive em seu quintal, sempre fechado, e o homem não possui 
nenhuma comorbidade. Em relação à melhor conduta preconizada pelo Ministério da Saúde sobre o 
esquema para profilaxia da raiva humana com vacina de cultivo celular, assinale a alternativa correta. 

 
(A) Lavar com água e sabão; iniciar esquema profilático com 2 doses de vacina e observar o animal 

durante 5 dias, para avaliar próximas condutas. 
(B) Iniciar esquema profilático com 3 doses de vacina e observar o animal durante o período de 10 

doses, a fim de decidir as próximas medidas. 
(C) Além de lavar o ferimento com água e sabão, o animal deverá ser observado durante 10 dias após a 

exposição; se o animal permanecer sadio no período de observação, pode-se encerrar o caso; se o 
animal morrer, desaparecer ou se tornar raivoso, administrar 5 doses de vacina (dias 0, 3, 7, 14 e 28). 

(D) Limpar a ferida com degermante; observar o animal durante 10 dias após a exposição; iniciar o 
esquema profilático com 3 doses de vacina e aguardar evolução do paciente e do animal. 

(E) Lavar com água e sabão; iniciar imediatamente o esquema profilático com 5 doses de vacina 
administradas nos dias 0, 3, 7, 14 e 28. 

 
 
2. Um programa de saúde de uma Secretaria Municipal de Saúde poderia incluir como ação de prevenção 

secundária 
 

(A) a imunização contra hepatite B em recém-nascidos. 
(B) a realização de questionários para a descoberta precoce de pacientes com tuberculose naquela 

comunidade. 
(C) o aconselhamento genético para casais formados por cônjuges com mais de 40 anos. 
(D) a proteção contra acidentes domésticos com idosos. 
(E) fisioterapia para idosos que quebraram o colo do fêmur. 

 
 
3. Em relação à perda auditiva induzida por ruído (PAIR) relacionada ao ambiente de trabalho, assinale a 

alternativa correta. 
 

(A) É reversível e quase sempre similar bilateralmente. 
(B) Se o trabalhador for portador de diabetes, sua susceptibilidade ao ruído é diminuída. 
(C) É sempre neurossensorial, por causar dano às células do órgão de Corti. 
(D) O diagnóstico de PAIR é estabelecido somente por meio da avaliação audiológica. 
(E) Uma vez cessada a exposição ao ruído, não haverá interferência na progressão.  

 
 
4. Com relação à preocupação em oferecer mais cuidados e recursos para o tratamento de pacientes de 

maior risco para determinados agravos de saúde, assinale a alternativa correta. 
 

(A) Fere os princípios do Sistema Único de Saúde (SUS). 
(B) Refere-se ao princípio da universalidade. 
(C) Tem relação com o princípio da descentralização. 
(D) Faz parte do conceito do princípio da integralidade. 
(E) Está em acordo com o princípio de equidade. 
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5. Em um estudo de coorte sobre diabetes como fator de risco para doença renal crônica, o risco relativo foi 
de 3,0; e o resultado foi estatisticamente significativo ao nível de p = 0,04. Em relação às informações 
apresentadas é correto afirmar que 

 
(A) 4% dos pacientes com doença renal crônica tinham diabetes. 
(B) de todos os pacientes diabéticos, apenas 4% desenvolveram doença renal crônica. 
(C) o histórico de diabetes era 4% mais frequente entre os pacientes com doença renal crônica do que 

entre os que não desenvolveram a doença. 
(D) existe a possibilidade de 4% de que a associação observada entre a diabetes e a doença renal crônica 

seja devida ao acaso. 
(E) o desenvolvimento de doença renal crônica foi 4% maior entre os pacientes com diabetes do que 

entre os não diabéticos. 
 
 
6. Sobre as vantagens de estudos Caso-controle, assinale a alternativa incorreta.  
 

(A) Permite a investigação simultânea de uma maior variedade de possíveis fatores de risco. 
(B) Útil para o estudo de doenças raras. 
(C) Ideal para assegurar a correta sequência de eventos. 
(D) Geralmente é um exame relativamente de baixo custo. 
(E) Geralmente possui rápida execução e de mais fácil repetição. 

 
 
7. Entre os indicadores utilizados para medir os riscos no trabalho, tem-se a incidência acumulada, cujo 

denominador é definido pelo 
 

(A) número total de acidentes de trabalho. 
(B) número de trabalhadores. 
(C) número de horas/homem trabalhada. 
(D) população total. 
(E) número de óbitos devido a acidentes de trabalho. 

 
 
8. Sobre a Hanseníase, assinale a alternativa correta. 
 

(A) O principal meio de transmissão da Hanseníase é através da penetração ativa na pele pelo 
Mycobacterium leprae. 

(B) Um exame de baciloscopia negativo tem a importância de excluir a possibilidade do diagnóstico de 
Hanseníase. 

(C) O período de incubação quase sempre é curto, com duração de 15 a 20 dias. 
(D) O agente etiológico é o Mycobacterium leprae, bacilo álcool-ácido resistente, intracelular 

obrigatório, sendo a única espécie de micobactéria que infecta o sistema nervoso central 
exclusivamente, especificamente as células de Schwann. 

(E) O alto potencial incapacitante da Hanseníase está diretamente relacionado ao poder imunogênico do 
M. leprae.  
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9. Entre as características abaixo, assinale a que se relaciona à transição epidemiológica no Brasil. 
 

(A) Elevação dos índices de fecundidade. 
(B) Elevação das causas de óbito por doenças infecciosas e parasitárias. 
(C) Diminuição da fecundidade e da mortalidade por doenças crônico-degenerativas. 
(D) Importante diminuição de grandes endemias como malária, esquistossomose e diarreia infecciosa. 
(E) Aumento da mortalidade por causas externas e doenças crônico-degenerativas. 

 
 
10. Sobre o Piso de Atenção Básica (PAB), pode-se afirmar que tem como referência para o repasse 

financeiro de recursos da União: 
 

(A) o tamanho do território. 
(B) o número de procedimentos em atenção básica. 
(C) a população daquela localidade. 
(D) o número de consultas em atenção básica. 
(E) o número de equipes de saúde da família. 

 
 
11. Com relação às características dos Conselhos de Saúde é correto afirmar que 
 

(A)  possuem caráter provisório. 
(B) apresentam caráter permanente e somente consultivo. 
(C) são compostos exclusivamente por representantes do setor público. 
(D) têm caráter permanente e deliberativo. 
(E) suas decisões não precisam de homologação. 

 
 
12. É correto afirmar que as Comissões Intergestores Bipartite são formadas por 
 

(A) secretários estaduais e municipais de Saúde. 
(B) secretários estaduais e ministro da Saúde. 
(C) CONASS e Ministério da Saúde. 
(D) CONASEMS e Ministério da Saúde. 
(E) secretários municipais e ministro da Saúde. 

 
 
13. A Patogenicidade é definida pela capacidade  
 

(A) de um agente etiológico produzir casos graves ou fatais. 
(B) de um agente infeccioso produzir sintomas em maior ou menor proporção dentre os hospedeiros 

infectados. 
(C) que têm certos organismos de penetrar e se desenvolver ou de se multiplicar no novo hospedeiro. 
(D) que tem o agente etiológico para induzir imunidade no hospedeiro. 
(E) que tem o parasita de se difundir através de tecidos, órgãos e sistemas anatomofisiológicos do 

hospedeiro. 
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14. A infecção por dengue causa uma doença com amplo espectro clínico, podendo apresentar-se como uma 
infecção inaparente ou evoluir rapidamente para um quadro de hemorragia e choque. Sobre o diagnóstico 
laboratorial da doença é correto afirmar que 

 
(A) o aumento do hematócrito em 20% do valor basal, leucocitose e trompocitopenia comprovam a 

doença. 
(B) a coleta do sangue para o diagnóstico sorológico deve ser realizada o mais cedo possível, porém não 

é específico para dengue. 
(C) o isolamento viral realizado após o quinto dia ou após o término dos sintomas é o método mais 

específico para confirmação da doença. 
(D) o hemograma completo é o único exame disponível para diagnóstico no Sistema Único de Saúde. 
(E) a sorologia é utilizada para a detecção de anticorpos antidengue e deve ser solicitada a partir do sexto 

dia do início dos sintomas. 
 
 
15. Um estudo epidemiológico foi realizado para investigar possíveis fatores de risco ou de proteção para 

Síndrome da Morte Súbita em crianças com idade entre 28 dias e um ano. Foram entrevistadas mães de 
191 crianças desta faixa etária, cujos atestados de óbito apontavam essa causa de morte, assim como as 
mães de 301 crianças vivas na mesma faixa etária. É correto afirmar que este é um exemplo de 

 
(A) estudo de coorte transversal. 
(B) estudo de coorte retrospectivo. 
(C) estudo de coorte prospectivo. 
(D) estudo de caso-controle. 
(E) ensaio clínico controlado. 

 
 
16. A Estratégia Saúde da Família no Brasil é uma política pública 
 

(A) voltada para a oferta de assistência médica domiciliar à população mais pobre, na qual os médicos 
trabalham diariamente em visitas domiciliares. 

(B) voltada para a prevenção de doenças e suas complicações, devendo prover cuidado somente aos 
grupos epidemiologicamente relevantes. 

(C) voltada para a população segurada do INSS que deve prover cuidado integral a eles e seus familiares. 
(D) cujos serviços devem resolver cerca de 50% da demanda ambulatorial da população, sem realizar 

atendimentos de pequenas urgências, pois essas devem ser encaminhadas aos serviços de urgência 
ou emergência. 

(E) para  fortalecimento e expansão da atenção primária à saúde, que deve realizar, além de atividades 
de prevenção de doenças e promoção da saúde, o atendimento resolutivo dos problemas de saúde da 
população. 

 
 
17. A incidência de artrite reumatoide é de 30/100.000/ano, e a prevalência é de aproximadamente 1/100. É 

correto afirmar que, em média, essa doença dura 
 

(A) 3 anos. 
(B) 10 anos. 
(C) 33 anos. 
(D) 53 anos. 
(E) 45 anos. 
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18. Em um estudo epidemiológico, 1.000 trabalhadores expostos a ruídos maiores de 100 decibéis em 
ambiente de trabalho foram comparados com 1.000 trabalhadores não expostos aos ruídos. Os 
trabalhadores foram acompanhados durante 3 anos, a fim de avaliar o surgimento de casos de perda de 
audição induzida por ruído (PAIR). Sobre esse estudo, é correto afirmar que se trata de um(a)  

 
(A) série histórica. 
(B) estudo ecológico. 
(C) estudo transversal. 
(D) estudo de coorte. 
(E) estudo de caso e controle. 

 
 
19. Sobre a razão de chances, assinale a alternativa incorreta. 
 

(A) É uma medida de associação legítima que expressa a força de associação entre exposição e desfecho, 
podendo ser utilizada como subsídio para a inferência causal. 

(B) É a única medida de risco que pode ser obtida diretamente a partir de um estudo de caso-controle. 
(C) Quando a doença não é comum, a razão de chance calculada de um estudo de coorte ou caso-

controle provê uma boa estimativa para o risco relativo. 
(D) É a razão da incidência em indivíduos expostos dividida pela incidência em indivíduos não-expostos. 
(E) Pode ser calculada sem dados sobre a incidência.  

 
 
20. Um estudo descreve o curso clínico dos pacientes que apresentam uma doença neurológica incomum. 

Eles são identificados em um centro de referência especializado nessa doença. Seus registros médicos são 
revisados quanto às características dos pacientes e aos seus tratamentos e são, por fim, relacionados ao 
seu estado atual. Sobre o cenário apresentado, assinale a alternativa correta que define esse tipo de 
estudo.  

 
(A) Estudo de coorte. 
(B) Estudo de caso-controle. 
(C) Série de casos. 
(D) Estudo transversal. 
(E) Ensaio clínico randomizado. 

 
 
21. Com relação aos testes de triagem, assinale a alternativa que descreve a sua principal característica.  
 

(A) Alta sensibilidade. 
(B) Alta especificidade. 
(C) Baixa sensibilidade. 
(D) Ter valor preditivo positivo elevado. 
(E) Ter valor preditivo negativo elevado. 
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22. Uma vacina modificada contra a gripe deve ser produzida a cada ano por conta da flutuação antigênica 
dos vírus da influenza. Assinale a alternativa que apresenta o tipo de estudo apropriado para determinar a 
eficácia da vacina referente a um ano em particular. 

 
(A) Um ensaio de campo randomizado. 
(B) Um estudo de coorte retrospectivo. 
(C) Administração da vacina por designação randomizada. 
(D) Revisão dos dados dos danos prévios. 
(E) Seguimento de rotina. 

 
 
23. A administração de imunoglobulina humana após uma exposição à hepatite B é um exemplo de 
 

(A) imunidade cruzada. 
(B) imunização ativa. 
(C) hipersensibilidade. 
(D) imunidade passiva. 
(E) prevenção secundária. 

 
 
24. Com relação à epidemiologia, é correto afirmar que se trata de um estudo 
 

(A) dos fatores causais de doença. 
(B) das epidemias de doenças. 
(C) dos fatores que influenciam a ocorrência e a distribuição de doenças em populações humanas. 
(D) da incidência das doenças dos seres humanos. 
(E) da transmissão de doenças infecciosas e da exposição à toxinas ambientais. 

 
 
25. Durante um período de 3 meses, a síndrome pulmonar por hantavírus foi notificada em 9 indivíduos, 

sendo que 3 desses indivíduos faleceram. É correto afirmar que, nesta situação, 33% representa o(a) 
 

(A) coeficiente de mortalidade ajustado. 
(B) coeficiente de ataque. 
(C) coeficiente de letalidade. 
(D) coeficiente bruto de mortalidade. 
(E) razão de mortalidade padronizada. 

 
 
26. A Portaria 104, de 25 de janeiro de 2011, traz a Lista de Notificação Compulsória Imediata (LNCI), 

referente às doenças, agravos e eventos de importância para a saúde pública de abrangência nacional em 
toda a rede de saúde (pública e privada). Assinale a alternativa que apresenta uma doença que faz parte 
dessa Lista. 

 
(A) Tuberculose. 
(B) Hanseníase. 
(C) Sífilis adquirida. 
(D) Cólera. 
(E) Sinusite na infância. 
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27. A respeito de óbitos neonatais, assinale a alternativa que apresenta a faixa etária em que ocorrem. 
 

(A) Intrauterina menores de um ano. 
(B) Maiores de um ano. 
(C) Maiores de 28 dias. 
(D) Menores de 28 dias. 
(E) Entre 28 dias e 11 meses. 

 
 
28. Assinale a alternativa que apresenta o agravo que ocupa o primeiro lugar como causa de anos potenciais 

de vida perdidos, no Brasil. 
 

(A) As neoplasias. 
(B) As causas externas. 
(C) As doenças maternas. 
(D) As doenças crônico-degenerativas. 
(E) As doenças infecciosas e parasitárias. 

 
 
29. Sobre o Calendário Nacional de Vacinação, assinale a alternativa que apresenta as vacinas preconizadas 

ao nascer. 
 

(A) BCG, Penta e VOP. 
(B) Hepatite B e Pneumo. 
(C) BCG e Hepatite B. 
(D) Hepatite B e VIP. 
(E) BCG e Febre Amarela. 

 
 
30. O banco de dados do Sistema Único de Saúde – o DATASUS – desenvolveu o Sistema de Informações 

sobre Nascidos Vivos (SINASC) que tem como objetivo reunir informações epidemiológicas referentes 
aos nascimentos informados em todo território nacional. Sua implantação ocorreu de forma lenta e 
gradual em todas as Unidades da Federação. Sobre o assunto, assinale a alternativa incorreta. 

 
(A) Uma de suas funcionalidades é o controle de distribuição das declarações de nascimento, nos 

âmbitos municipal, regional, estadual e federal. 
(B) Traz como benefício poder subsidiar as intervenções relacionadas à saúde da mulher e da criança 

para todos os níveis do Sistema Único de Saúde (SUS). 
(C) Possibilita aos gestores envolvidos no programa realizar uma avaliação dinâmica do risco quanto às 

ocorrências de surtos ou epidemias, a partir do registro dos imunos aplicados e do quantitativo 
populacional vacinado. 

(D) Possui a funcionalidade da Declaração de nascimento informatizada. 
(E) Possibilita a retroalimentação das informações ocorridas em municípios diferentes da residência do 

paciente. 
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 CONHECIMENTOS GERAIS 

 
 

 Leia o texto abaixo para responder às questões de 31 a 33. 
 
A universalidade é um princípio finalístico, ou seja, é um ideal a ser alcançado, indicando, portanto, uma das 
características do sistema que se pretende construir e um caminho para sua construção. Para que o Sistema 
Único de Saúde (SUS) venha a ser universal, é preciso se desencadear um processo de universalização, isto é, 
um processo de extensão de cobertura dos serviços, de modo que venham, paulatinamente, a se tornar 
acessíveis a toda a população. Para isso, é preciso eliminar barreiras.’ 
 

Extraído de: Teixeira C. Os princípios do SUS. Texto de apoio elaborado para subsidiar o debate nas Conferências Municipal e 
Estadual de Saúde. Salvador, Bahia. Junho de 2011. Adaptado. 

 
 
31. A primeira barreira jurídica a ser eliminada universalizou o direito à saúde e foi decretada 
 

(A) na Comissão de Diretos Humanos. 
(B) na Constituição Federal. 
(C) na Lei Municipal Paulista em 1986. 
(D) na Lei Estadual Paulista em 1988. 
(E) nos Comitês Populares de Atenção à Saúde. 

 
 

32. Por universalidade da saúde no Brasil, é correto afirmar que é um princípio que visa à 
 

(A) saúde como parte da integralidade da vida dos cidadãos brasileiros. 
(B) saúde como um bem não prioritário na vida do cidadão. 
(C) saúde como um modelo integrador e assegurado por políticas públicas. 
(D) saúde como um direito fundamental de todos os cidadãos. 
(E) prática assistencialista. 

 

 
33. A barreira da comunicação entre o cidadão e os prestadores de serviço é um problema que dificulta a 

universalização sob o ponto de vista 
 

(A) jurídico. 
(B) financeiro. 
(C) sociocultural. 
(D) econômico. 
(E) regional. 

 
 

34. O princípio da gestão do sistema que implica a transferência de poder de decisão sobre a política de saúde 
federal (Ministério da Saúde) para os estados (Secretaria de Estado da Saúde) e municípios (Secretaria 
Municipal de Saúde) é definido como 

 

(A) universalização direta. 
(B) integralidade. 
(C) regionalização. 
(D) popularização. 
(E) descentralização. 
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35. Aos excluídos do mercado formal, antes da criação do SUS, assim como os não contribuintes da 
previdência social, cabia recorrer aos serviços de saúde prestados por 

 

I. instituições filantrópicas. 
II. serviços de saúde de centros educacionais (Universidades e afins). 
III. hospitais governamentais. 

 

 É correto o que se afirma em 
 

(A) I e II, apenas. 
(B) I, II e III. 
(C) II e III, apenas. 
(D) I, apenas. 
(E) III, apenas. 

 
 
36. Em relação ao novo Código de Ética Médica (Resolução CFM nº 1.931, de 17 de setembro de 2009), 

analise as assertivas abaixo. 
 

I. É vedado ao médico apontar falhas em normas, contratos e práticas internas das instituições em que 
trabalhe quando as julgar indignas do exercício da profissão ou prejudiciais a si mesmo, ao paciente 
ou a terceiros, devendo dirigir-se, nesses casos, aos órgãos competentes e, obrigatoriamente, à 
comissão de ética e ao Conselho Regional de Medicina de sua jurisdição. 

II. É vedado ao médico fazer referência a casos clínicos identificáveis, exibir pacientes ou seus retratos 
em anúncios profissionais ou na divulgação de assuntos médicos, em meios de comunicação em 
geral, mesmo com autorização do paciente. 

III. É vedado ao médico intervir, quando em função de auditor, assistente técnico ou perito, nos atos 
profissionais de outro médico, ou fazer qualquer apreciação em presença do examinado, reservando 
suas observações para o relatório. 

IV. O médico portador de doença incapacitante para o exercício profissional, apurada pelo Conselho 
Regional de Medicina em procedimento administrativo com perícia médica, terá seu registro 
suspenso enquanto perdurar sua incapacidade. 

 
 É correto o que está contido em 
 

(A) II, III e IV, apenas. 
(B) I, II e III, apenas. 
(C) I, II e IV, apenas. 
(D) I, III e IV, apenas. 
(E) I, II, III e IV. 

 
 
37. As ações implicadas à saúde do trabalhador está descrita entre os objetivos e atribuições na Lei 8.080/90, 

a qual se afirma que faz parte da 
 

(A) participação política. 
(B) execução de políticas. 
(C) execução de ações. 
(D) prestação de serviços. 
(E) ação de controle de serviços. 
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38. Em situações de urgências e emergências e em casos de calamidades públicas, é correto afirmar que o 
atendimento 

 
(A) será feito nos serviços de atenção primária de forma consecutiva. 
(B) será feito de forma incondicional em qualquer unidade do sistema. 
(C) será feito apenas nos serviços de atenção secundária. 
(D) será feito apenas nos serviços de atenção terciária. 
(E) deverá ser feito nos atendimentos móveis colocados à disposição do cidadão obrigatoriamente como 

primeiro acesso. 
 
 
39. Em relação à quantidade mínima de médicos na composição de equipes de saúde da família, é correto 

afirmar que se contabiliza(m) 
 

(A) 5 (cinco) médicos de família. 
(B) 4 (quatro) médicos de família. 
(C) 3 (três) médicos de família. 
(D) 2 (dois) médicos de família. 
(E) 1 (um) médico de família. 

 
 
40. Em relação às ações dos Agentes Comunitários de Saúde (ACS), é correto afirmar que o número de ACS 

deve ser suficiente para cobrir 
 

(A) 1.000 (mil) pessoas ou 100% da população cadastrada. 
(B) 500 (quinhentas) pessoas ou 75% da população cadastrada. 
(C) 100 (cem) pessoas, no mínimo. 
(D) 3.000 (três mil) pessoas, no máximo. 
(E) 750 (setecentas e cinquenta) pessoas, no máximo, ou 100% da população cadastrada. 

 
 
41. São atribuições do médico que atua junto às equipes de saúde da família: 
 

I. realizar assistência integral em todas as fases do desenvolvimento humano. 
II. encaminhar os usuários aos serviços de média e alta complexidade. 
III. participar do gerenciamento correto de insumos para o adequado funcionamento da Unidade de 

Saúde da Família (USF). 
 
 É correto o que está contido em 
 

(A) II, apenas. 
(B) I e II, apenas. 
(C) II e III, apenas. 
(D) I e III, apenas. 
(E) I, II e III. 
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42. Leia o trecho abaixo e, em seguida, assinale a alternativa que preenche corretamente a lacuna. 
 
 Desde o final de março de 2013, a China tem notificado infecções em seres humanos e aves (domésticas) 

com uma nova cepa de um subtipo de vírus da influenza, conhecido como ______.  
 

(A) AH1N1 
(B) AH5N6 
(C) AH7N9 
(D) AHN 
(E) AH2N2 

 
 
43. As infecções humanas com vírus da influenza aviária são raras, porém aconteceram no passado, em geral 

após contato próximo com aves infectadas (vivas ou mortas). As aves infectadas podem disseminar uma 
quantidade significativa do vírus da influenza, por exemplo, em 

 
(A) seu sangue. 
(B) seus ovos. 
(C) seu muco ou seus dejetos. 
(D) suas carnes e seus dejetos. 
(E) seu muco e sua carne. 

 
 
44. De acordo com a resolução SS-20 de 2006, assinale a alternativa que apresenta uma Doença de 

Notificação Imediata. 
 

(A) Dengue. 
(B) Febre maculosa. 
(C) Hepatite A. 
(D) Febre amarela. 
(E) Hepatite C. 

 
 
45. Após confirmação laboratorial, observa-se a presença de IgG positivo para doença de Chagas (fase 

crônica). É correto afirmar que, nesse caso,  
 

(A) deve ser feita notificação junto aos serviços de locais de vigilância epidemiológica. 
(B) não há necessidade de notificação. 
(C) só deve ser notificado se o paciente manifestar cardiopatia chagásica. 
(D) só deve ser notificado se o paciente apresentar manifestação entérica. 
(E) só deve ser notificado se evoluir a óbito. 

 
 
46. Assinale a alternativa que não apresenta uma Doença de Notificação Compulsória. 
 

(A) Sarampo. 
(B) Febre tifoide. 
(C) Intoxicação por agrotóxicos. 
(D) Ascaridíase. 
(E) Leishmaniose cutânea. 
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47. Assinale a alternativa que apresenta um agravo de caráter não transmissível que deve ser notificado em 
todo o Estado de São Paulo. 

 
(A) Acidentes domésticos. 
(B) Acidente com animal peçonhento. 
(C) Queimaduras de 3º grau. 
(D) Paralisia flácida aguda. 
(E) Tularemia. 

 
 
48. Assinale a alternativa que apresenta a patologia que deve ser notificada apenas após confirmação 

laboratorial. 
 

(A) Tétano de transmissão vertical. 
(B) Raiva humana. 
(C) Esquistossomose. 
(D) Poliomielite. 
(E) Sarampo. 

 
 
49. As variadas vertentes da promoção da saúde focam que medidas preventivas em nível primário, seguindo 

os modelos de história natural da doença, podem ser descritas como 
 

(A) vacinação e saneamento. 
(B) diagnóstico precoce e vacinação. 
(C) quimioprofilaxia e tratamento medicamentoso. 
(D) recuperação da saúde. 
(E) diagnóstico clínico. 

 
 
50. Ao efetuar um programa de saúde com foco em medidas de prevenção secundária, deve-se abordar 
 

(A) vacinação em massa. 
(B) diagnóstico clínico e laboratorial. 
(C) recuperação de alcoolistas. 
(D) consumos de água potável. 
(E) educação nutricional. 

 
 
 







