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AGENDA (datas provaveis)

I 18/11/2008, apos as 19 h (horario de Brasilia) — Gabaritos oficiais preliminares das provas objetivas: Internet—www.cespe.unb.br.

II 19 e 20/11/2008 — Recursos (provas objetivas): exclusivamente no Sistema Eletronico de Interposigdo de Recurso, Internet, mediante instrugées e
formularios que estardo disponiveis nesse sistema.

1l 9/12/2008 — Resultado final das provas objetivas, convocagao para a avaliagao curricular de titulos e experiéncia profissional e convocagao para pericia
medica: Diario Oficial da Uniao e Internet.

IV 10 e 11/12/2008 — Entrega da documentacéo para a avaliag@o curricular de titulos e experiéncia profissional: em locais e horarios a serem divulgados na
respectiva convocacao.
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De acordo com o comando a que cada um dos itens de 51 a 120 se refira, marque, na folha de respostas, para cada item: o campo
designado com o codigo C, caso julgue o item CERTO; ou o campo designado com o cddigo E, caso julgue o item ERRADO.
A auséncia de marcagdo ou a marcagdo de ambos os campos ndo serdo apenadas, ou seja, ndo receberdo pontuagio negativa. Para as
devidas marcagdes, use a folha de respostas, inico documento valido para a corre¢fio das suas provas.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

O Sistema Unico de Saude (SUS) é o resultado de uma

luta constante que vem se dando nas ultimas décadas para a
reorganizagdo do sistema de satde e, conseqiientemente, a
enfermagem brasileira também vem sofrendo um processo de
transi¢cdo na busca da assisténcia integral. O SUS modificou o
arranjo institucional do antigo sistema de satide, mas, na pratica,
essas mudangas ndo ocorreram de forma linear em todos os
servigos de saude, de modo tal a articular a preveng@o e a cura.
Apos essas discussdes, reforcamos a idéia que o cuidado de
enfermagem deve ser voltado para o individuo, e ndo para a
doenga, englobando todas as interfaces do processo satide-
doenca, como as questdes bioldgicas, sociais, culturais, de forma
a ser integral e eficaz. O conhecimento sobre os principios do
SUS, em especial a integralidade, possibilita a visdo de
complementaridade entre os preceitos do sistema e qualidade do
cuidado prestado ao cliente.

A. Costa da Silva, ef al. Reflecting about the integrality in
the nursing care. /n: Brazilian Journal of Nursing. North
America, 516, 12, 2006 (com adaptagdes)

Considerando a legislacdo pertinente e as idéias contidas no texto
acima, julgue os itens seguintes.
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52
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54
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O principio da eqiiidade consiste em incluir, nos planos,
programas e acdes, todos os trabalhadores,
independentemente de sua forma de contratagdo, sejam
estatutarios, celetistas, contratados por regime especial,
tempordarios ou terceirizados.

A integralidade da atencfo visa garantir a articulagdo das
acdes de assisténcia e recuperagio dos agravos com ac¢des de
prevencdo e intervencdo sobre seus fatores determinantes e
de promogdo da saide. Ou seja, articular agdes
individuais/curativas com agdes coletivas, de vigilancia
sobre os ambientes, processos e atividades de trabalho,
considerando-se que os agravos a saude do trabalhador sédo
potencialmente passiveis de prevengo.

Segundo os principios e diretrizes para o controle social da
gestdo do trabalho do SUS, esse controle devera ser exercido
a partir de trés pressupostos basicos: gestdo participativa e
com controle social, foruns de deliberagdo sobre a politica
de gestdo do trabalho no SUS e impacto na qualidade das
agdes e servicos de saude.

O piso da atengfo basica varidvel (PAB) consiste em um
montante financeiro destinado ao custeio de estratégias
especificas desenvolvidas no ambito da atengfo basica em
saude. O PAB exclui o incentivo a saude no sistema

penitenciario e a saude bucal.

As diretrizes para a gestdo do sistema nos aspectos da
descentralizagdo, regionalizacdo, financiamento,
planejamento, programagdo pactuada e integrada (PPI),
regulagdo, participagdo social e gestdo do trabalho e da
educacg@o na saude estfo estabelecidas em portaria propria.

E freqiiente ainda em nosso meio a utilizagdo do termo

investigacdo epidemioldgicano sentido de investigacdo de surtos,
abrangendo a identificacdo de contatos de casos de doenca,
geralmente infecciosa, com o objetivo de identificar os diversos
elos da cadeia de transmissdo. No entanto, esse termo passou a
ser entendido, nos ultimos anos, de maneira mais ampla, como
sindnimo de pesquisa epidemiologica. Em conseqiiéncia, adotou-
se, recentemente, investigagdo epidemioldgica de campo como
uma designagdo especifica para as investigagdes de surtos. Essa
atividade constitui um dos mais interessantes desafios que um
epidemiologista pode enfrentar no dia-a-dia de um servigo de
saude. Freqiientemente, nesses eventos, sua causa, sua origem e
seus modos de disseminagdo sdo desconhecidos e o numero de
pessoas envolvidas pode ser grande.

Internet: <www.bases.bireme.br> e <www.saude.sc.gov.br> (com adaptagdes).

Tendo o texto acima como referéncia inicial, julgue os itens a
seguir, relativos a investigag@o de surtos.

56

57

58

59

60

61

Os objetivos principais das investigagdes de surtos s@o a
identificacdo da etiologia destes; a identificagdo das fontes
e dos modos de transmissdo e a identificacdo de grupos
expostos a maior risco.

A tltima etapa do desenvolvimento da investigacdo de um
surto de determinada doenca infecciosa consiste em elaborar
relatério final da investigacdo, acompanhado de
recomendagdes pertinentes.

O objetivo da definicdo de caso, que ¢ uma etapa do
desenvolvimento da investigacdo de um surto, ¢ a
confirmagdo da ocorréncia de um surto, comparando-se os
dados atuais de incidéncia da doenga em questdo com
aqueles registrados nas semanas ou meses anteriores, ou,
ainda, se disponivel, com a incidéncia relativa ao periodo
correspondente nos anos anteriores, na populagao exposta ao
risco.

A avaliagdo continua das medidas de controle desencadeadas
na etapa de analise de dados disponiveis da investigacdo de
um surto constitui medida indispensavel, pois os surtos
apresentam caracteristicas que tornam necessaria a aplicagéo
de medidas de controle antes mesmo de serem identificadas
perfeitamente as fontes de infeccdo e os modos de
transmissdo, utilizando-se, em um primeiro momento, tdo-
somente, os resultados preliminares da investigacéo.

A formulagdo de hipoteses deve estar voltada a identificagéo
da fonte de infecgdo, dos modos de transmisséo e dos tipos
de exposicdo associados ao risco de adoecer.

Para testar hipoteses, deve-se levar em consideragdo o
conhecimento cientifico disponivel e a descri¢do minuciosa
da doenca na busca de diferenciais de risco, segundo
varidveis relativas ao tempo, ao espago e a pessoa.
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Embora a investigagdo de surtos possa apresentar algumas
caracteristicas semelhantes as da pesquisa epidemioldgica, cabe
salientar algumas diferengas importantes entre ambas. A respeito
desse tema, julgue os itens que se seguem.
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As investigagdes epidemioldgicas de campo iniciam-se, com
freqiiéncia, sem hipotese clara. Geralmente, requerem o uso
de estudos descritivos para a formulacéo de hipdteses que,
posteriormente, serfio testadas por meio de estudos
analiticos, na maior parte das vezes, de caso-controle.

Diferentemente dos estudos planejados, em que o tamanho
da amostra ¢é adequadamente estabelecido por
epidemiologistas, nas investigagdes de surtos, o niimero de
casos ¢ geralmente pequeno, o que, sob diversos aspectos,
dificulta a analise.

Quando ocorrem problemas agudos que impliquem medidas
imediatas de protecio a saude da comunidade exposta ao
risco, a investigagdo do surto deve-se restringir, em um
primeiro momento, a coleta dos dados e a agilizagio de sua
analise, com o objetivo de desencadear rapidamente as a¢des
de controle.

De maneira geral, a ocorréncia de surtos por fonte comum,
como, por exemplo, um surto de gastrenterite causada por
uma toxiinfecgdo alimentar, é facil de ser confirmada pela
forma abrupta com que aumenta o niimero de casos. Por sua
vez, a identificacdo de epidemias progressivas decorrentes
de transmiss@o pessoa a pessoa ou por vetor pode apresentar
dificuldades. Como exemplo, podem-se citar surtos de
doenga meningocdcica ou de rubéola.

A amplitude e o grau de aprofundamento da investigacdo de
um surto de doenga aguda vai depender do nivel de
conhecimento da etiologia, da fonte e dos modos de
transmissdo e das medidas de controle disponiveis. Os
referenciais teoricos aplicados nas investigagdes
epidemioldgicas de campo originam-se da clinica médica, da
epidemiologia e das ciéncias de laboratdrio.

Os procedimentos de biosseguranga em campo sdo as medidas de
protegdo que o agente de satde e os pesquisadores devem seguir
durante a coleta e a conserva¢do de amostras relacionadas a
doengas de notificagdo compulsoria. Com relagfio a esse tema,
julgue os itens de 67 a 70.

67

68

Sdo medidas a protecdo e integridade da equipe de coleta e
das amostras: considerar o material coletado como altamente
perigoso; tamponar qualquer ferida com atadura a prova
d’4gua; utilizar equipamentos de protecdo individual
adequados a atividade prevista; levar o material e os
utensilios de coleta duplicado; colocar as amostras em caixas
que ndo vazem agua; abrir o recipiente com material
lentamente para evitar a produgdo de aerossoéis; limpar o
material de coleta com 4gua sanitaria e alcool para evitar
contaminagfo cruzada entre as coletas; ao retornar ao
laboratorio, lavar os sapatos e os pneus do carro com agua
sanitaria ou etanol (70%); lavar as roupas utilizadas no
campo em separado.

A notificacdo compulsoéria consiste na comunicagdo a
autoridade sanitaria da ocorréncia de determinada doenga,
agravo a saude ou surto, e deve ser feita obrigatdria e
tdo-somente por profissional de saude credenciado, visando
a adog@o das medidas de intervengdo pertinentes.

70

A ocorréncia de casos suspeitos de febre amarela requer
imediata notificago e investigacdo por se tratar de doenga
grave. Um caso pode significar a existéncia de um surto, o
que impde a adogdo imediata de medidas de controle. Por ser
uma doenga de notificagdo compulsoria internacional, todo
caso suspeito deve ser prontamente comunicado por
telefone, fax ou mensagem eletronica (e-mail) as autoridades
sanitarias superiores. No caso de outras doengas, a
notificacdo compulsdria internacional ainda néo é exigida,
mas esse procedimento estd sendo revisto.

Logo apds a identificagdo das fontes de infec¢do, do modo
de transmissdo e da populagdo exposta a elevado risco de
infecgfo, devem ser recomendadas as medidas adequadas de
controle, bem como um relatério circunstanciado, a ser
amplamente divulgado a todos os profissionais de saude
envolvidos no processo.

A respeito da histéria das principais doengas transmissiveis e
imunopreveniveis no Brasil, julgue os itens de 71 a 77.

n
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75

Uma das agdes para a concretizagdo da dominagio
portuguesa no Brasil era a conversdo de indigenas ao
cristianismo, e isso significava neutralizar a influéncia do
pajé. Os padres jesuitas tiveram papel importante
nesse aspecto por assistirem aos doentes, ministrando
medicamentos, manipulados por eles mesmos em suas
boticas, e alimentos aos pacientes, além de aproveitarem
aquele momento para a catequese.

Apos o Conselho Ultramarino portugués, responsavel pela
administracdo das colonias, ter criado, ainda no século X VI,
os cargos de fisico-mor e cirurgido-mor, a populagio
brasileira colonial, preferiu submeter-se aos tratamentos
desses médicos formados na Europa do que seguir aos
procedimentos recomendados pelos curandeiros negros ou
indigenas.

Em 1808, D. Jodo VI atribuiu a Fisicatura as a¢des voltadas
para os problemas de higiene do meio urbano, a qual
esbogou a idéia de uma politica sanitaria da cidade. A
concepgdo adotada sobre as causas das doengas baseava-se
nateoria miasmatica. Com a teoria miasmatica, iniciada com
a descoberta dos microrganismos, surgiu a necessidade de
identificacdo do agente etioldgico da doenga, o que se
concretizou na segunda metade do século XIX e inicio do
século XX.

Em 1889, a proclamagio da Republica aconteceu embalada
por uma idéia principal: modernizar o Brasil a todo custo.
Destituiram-se as juntas e inspetorias de higiene provinciais,
substituidas pelos servigos sanitarios estaduais, estes
bastante deficientes inicialmente. A desorganizagdo desses
servigos facilitou a ocorréncia de novas ondas epidémicas no
pais, logo nos primeiros anos da Republica. Entre 1890 e
1900, o Rio de Janeiro e as principais cidades brasileiras
continuaram as ser vitimadas por variola, febre amarela,
peste bubonica, febre tifoide e colera, que mataram milhares
de pessoas.

Nas primeiras décadas apds a proclamagdo da Republica, a
estratégia adotada para resolver os problemas relacionados
com as doengas pestilenciais e as doengas de massa
obedeceu, principalmente, a necessidade de atrair e reter
mao-de-obra e visou dar condi¢des minimas para o combate
a febre amarela iniciado por Oswaldo Cruz no ano de 1903,
em nivel nacional; além de garantir medidas vacinais
obrigatérias contra a variola, cuja lei foi promulgada em
1904 e gerou a polémica Revolta da Vacina.
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76 A Campanha de Erradicacdo da Variola, na era Vargas,
implantou mecanismos operacionais de grande importancia
para a expansdo das atividades nacionais no campo da
epidemiologia aplicada ao controle das doencas
transmissiveis: processos de imigragdo, urbanizagdo e
industrializagdo, visando, principalmente, a criacdo de
condigdes sanitarias minimas para as populagdes urbanas.

77 Em 2003, foi criada a Secretaria de Vigilancia em Satude
para fortalecer e ampliar as agdes de vigilancia
epidemioldgica. No entanto, os programas nacionais de
combate a dengue, a maldria e a outras doengas transmitidas
por vetores, o Programa Nacional de Imunizacdo, a
prevengdo e controle de doengas imunopreveniveis, a
vigilancia das doengas de veiculacdo hidrica e alimentar, o
controle de zoonoses e a vigilancia de doengas emergentes
ainda sdo desempenhados pela FUNASA.

A situagdo das doengas transmissiveis no Brasil
apresenta um quadro complexo, que pode ser resumido em trés
grandes tendéncias: doencas transmissiveis com tendéncia
descendente, doengas transmissiveis com quadro de persisténcia
e doencas transmissiveis emergentes e reemergentes.

No fendmeno mundial de emergéncia e reemergéncia de
doencas transmissiveis, algumas doengas foram introduzidas ou
ressurgiram nas tltimas duas décadas. Destacam-se o surgimento
da AIDS no inicio da década de 80; a reintrodugfo da colera, a
partir do Peru, em 1991; e a epidemia de dengue, que passou a
constituir-se, no final da década passada, em uma das maiores
prioridades de satude publica no continente e no pais.

Secretaria de Vigilancia em Saide/MS. Situacio da prevencio e
controle das doencas transmissiveis no Brasil — uma analise da
situagio de saude. Satde Brasil, 2004 (com adaptagdes).

Tendo o texto acima como referéncia inicial, julgue os itens de
78 a 82, relativos a epidemiologia clinica, esquema terapéutico,
aspectos psicossociais e controle epidemiologico.

78 A infeccdo por dengue causa uma doenca cujo espectro
inclui desde formas clinicamente inaparentes até quadros
graves de hemorragia e choque, podendo evoluir para o
obito. Na dengue classica, a primeira manifestagdo € a febre,
geralmente alta (39 °C a 40 °C), de inicio abrupto, associada
a cefaléia, prostracdo, mialgia, artralgia, dor retroorbitéria,
exantema maculopapular acompanhado ou néo de prurido.
Anorexia, nduseas, vomitos e diarréia podem ser observados.
No final do periodo febril, podem surgir manifestagdes
hemorragicas como epistaxe, petéquias, gengivorragia,
metrorragia e outros. Além desses sintomas, o paciente deve
ter estado, nos ultimos quinze dias, em area onde esteja
ocorrendo transmissdo de dengue ou tenha a presenga de
Aedes aegypti.

79 A tuberculose é um exemplo de doenga transmissivel com
tendéncia descendente no Brasil.

80 A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) recebeu
a heranca do péanico provocado por uma série de outras
doengas que, no passado, aterrorizaram o homem,
assemelhando-se a hanseniase nos tempos biblicos, a peste
na Idade Média, a sifilis e a tuberculose nos ultimos
trés séculos.

81 Epidemiologia € a ciéncia que estuda os aspectos de defesa
do hospedeiro contra a infecgéo e as conseqiiéncias adversas
das respostas imunes.

A

82 Da-se o nome de pandemia a ocorréncia epidémica
caracterizada por uma larga distribuigéo espacial que atinge
varias nagdes. Sdo exemplos cldssicos de pandemias: a
epidemia de influenza de 1918 e a epidemia de cdlera,
iniciada em 1961, que alcangou o continente americano em

1991, no Peru.

Com relagdo a imunobiologia, julgue os proximos itens.

83 A termoestabilidade dos imunobiologicos varia de acordo
com as caracteristicas de cada produto. Os que contém
derivados de aluminio como adjuvante, tais como os
toxoides, sdo mais tolerantes a temperaturas elevadas, mas

o congelamento pode inutiliza-los.

84 Imunobioldgico é um termo que designa imunoglobulinas e

soros, excetuando-se as vacinas.

85 As imunoglobulinas, em principio, sdo muito superiores as
vacinas, mesmo as especificas. A vantagem principal das

vacinas ¢ a rapidez de protecdo por elas conferida.

86 Reacdes alérgicas a proteina do ovo podem ser um problema
quando o imunobioldgico contém essa macromolécula.
Pessoas com historia de reagdo anafilatica sistémica apds
ingestdo de ovo — urticaria generalizada, hipotenséo e(ou)
obstrucdo de vias aéreas superiores ou inferiores

comprovadas— devem ser atendidas com precaugdes, em

unidade capacitada para atendimento de emergéncia.

87 Uma das abordagens para melhorar a qualidade de vida de

pessoas imunodeprimidas é vacina-las com imunobioldgicos.

88 Gestantes suscetiveis expostas a varicela ou com contato
fisico com herpes-zoster ndo devem receber imunoglobulina

antivaricela-zoster, a qualquer tempo da gravidez.

89 A efetividade ¢ a capacidade de atingir determinado objetivo
em condigdes reais. Por exemplo, protecdo contra a doenga
que uma vacina é capaz de conferir, em condi¢des de uso,

geralmente observada apos liberagdo do imunobiologico.

90 As recomendacdes de armazenamento e exigéncias de
manutengo térmica contidas na bula devem ser consultadas
para cada imunobiologico, uma vez que podem ocorrer
modifica¢des nas orientagdes relativas a novos produtos.
O conteudo dos frascos deve ser observado e, se houver
alteragdes de cor ou presenga de particulas indevidas em

suspensdo, o produto ndo deve ser aplicado.
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O fortalecimento dos programas de vigilancia
epidemioldgica implica investimentos em infra-estrutura, criando,
assim, as condi¢des necessdrias para: a atuagdo oportuna,
adequada e na amplitude necessaria; o estabelecimento de um
sistema de informagdes e, principalmente, a capacitaggo técnica.

Um desafio que se apresenta é a revalorizacdo da
abordagem da epidemiologia descritiva com o desenvolvimento
de métodos e técnicas de analise mais apropriados.

R. C. B. O desafio das doencas emergentes e a revalorizacio da epidemiologia
descritiva. /n: Informe Epidemiologico do SUS, 1999, 8(1):7-15 (com adaptagdes)

Tendo o texto acima como referéncia inicial, julgue os itens a
seguir.

91 O interesse despertado pelas doengas emergentes pode ser o
estimulo para que se desfaca a falsa dicotomia entre estudos
descritivos e analiticos.

92 Os estudos analiticos constituem alternativas do método
epidemioldgico para testar hipoteses elaboradas geralmente
durante estudos descritivos. Ha fundamentalmente, dois tipos
de estudos analiticos: coorte e caso-controle.

93 Nos estudos do tipo coorte, as exposi¢cdes passadas sdo
comparadas entre pessoas atingidas e ndo atingidas pela
doenca objeto do estudo.

94 Nos estudos do tipo caso-controle, a quantificacdo das
associagdes entre exposicao e efeito exige definir de forma
inequivoca o que se entende por exposi¢ao.

95 A forma de apresentacdo das doencas na comunidade em
cada momento e lugar expressaria o que se pode denominar
caracteres epidemioldgicos relativos a pessoa, tempo e lugar.

O estudo dos caracteres epidemiologicos é o objeto de
estudo da epidemiologia descritiva.

A predominancia da forma pulmonar da tuberculose,
verificada em diversos estudos, coincide com a distribuigio
estimada para o Brasil pelo Ministério da Satde. Pode-se
justificar a maior incidéncia da forma pulmonar de tuberculose
pelo fato de os pulmdes serem drgéos com altas concentragdes de
oxigénio, tornando-se o local preferencial para a instalagcdo do
Mycobacterium tuberculosis, bactéria aerdbica estrita.

Marcio Dénis Medeiros Mascarenhas, et al. Epidemiological profile of tuberculosis
among notified cases in the municipality of Piripiri, Piaui State, Brazil.
In: Epidemiol. Serv. Saide, mar./2005, v. 14, n° 1, p. 7-14 (com adaptagdes).

Tendo o texto como referéncia inicial, julgue os itens
de 96 a 100, seguem, acerca da epidemiologia.

96 Os profissionais de saude estdo constantemente sob risco
significativo de contrair ou transmitir doencas como
hepatites A e B, influenza, sarampo, caxumba, rubéola e
varicela. Para essas doengas, existem procedimentos de
imunizag@o, no entanto, para outras infecgdes, tais como
tuberculose e HIV, até o momento, tais procedimentos nio
sdo disponiveis.

97 A tuberculose é uma infec¢do bacteriana, cujas lesdes
localizam-se principalmente nos pulmdes, mas podem afetar

0ss08, rins € meninges, entre outros e sitios.

98 O periodo de incubagdo das lesdes primarias pulmonares
varia de quatro a doze semanas. A transmissdo € plena
quando o doente estiver eliminando os bacilos e néo tiver
iniciado o tratamento. As medidas de controle sdo:
diagnéstico, tratamento adequado, vacinagdo e controle de

comunicantes.

99 A tuberculose continua sendo um grave problema de satde
publica mundial, sendo a primeira causa isolada de morte
evitavel nos paises em desenvolvimento, especialmente nos
grandes conglomerados urbanos onde ha maior taxa de

abandono do tratamento.

100 Os portadores do virus do HIV apresentam a infec¢do pelo
M. tuberculosis como uma infecgdo oportunista. Essa
relagdio, no entanto, ndo apresenta reflexos nos casos com

bacilos resistentes a medicamentos.

Com respeito a epidemiologia e ao controle de doencas

transmissiveis, julgue os itens de 101 a 109.

101 O controle de vetores, o controle quimico e o controle

ambiental tém papel decisivo no controle da
esquistossomose, cujo hospedeiro é o cavalo; e da

leishmaniose, cujo virus é hospedado pelo bicho-preguica.

102 No caso de agravos como a coqueluche sdo necessarios os
procedimentos de isolamento do doente e desinfecgdo dos

objetos contaminados.

103 O controle de sangue e hemoderivados e a triagem de
doadores de dvulos e s€men sdo essenciais para o controle

epidemioldgico da hepatite B e do HIV.

104 A peste é uma doenga infecciosa cujo hospedeiro é o rato, no
entanto, seu modo de transmissdo ocorre por picadas de
pulgas infectadas (vetores). Como principal medida de
controle dessa enfermidade, deve-se providenciar a

eliminag@o das pulgas.

105 O Aedes aegypti € um vetor hospedeiro que transmite a
doenga por meio de sua picada. As principais medidas de
controle sdo: destruir os criadouros potenciais do mosquito,
eliminar as larvas e mosquitos quimicamente e promover

saneamento basico adequado.

UnB/CESPE — MS/PS Nivel IV

Area de Atuagio 15: Gestdo de Prog. de Contr. de Doengas Transm. e Imunopreveniveis: Vig. Epidemiol. e de Eventos Adversos

—4-




106 Na dindmica de transmissdo da dengue, quando um sorotipo
viral é introduzido em uma localidade com populagio
suscetivel ao virus, ha a possibilidade de ocorréncia de
epidemias, por vezes explosivas. Entretanto, para que isso
ocorra, é necessaria a existéncia do mosquito vetor em altos
indices de infestagdo predial e de condi¢des ambientais que

permitam o contato desse vetor com aquela populag&o.

107 A maléria é endémica em toda a Amazonia brasileira, que
abrange a regido Norte e parte dos estados do Maranhdo
(Nordeste) e de Mato Grosso (Centro-Oeste). A politica de
imunizag8o contra essa doenga no Brasil inclui a vacinagéo
a partir dos seis meses de vida de toda a populagéo residente

nas zonas endémicas.

108 Alguns paises fronteirigos, como Bolivia, Coldmbia, Guiana,
Paraguai, Peru e Venezuela, se beneficiam de atividades de
controle de doengas endémicas como a malaria, a
esquistossomose, a leishmaniose, a tuberculose e a

hanseniase, e de prevenggo da AIDS.

109 Os agentes patogénicos do tipo Ebola j& se manifestaram na

Regido Norte do Brasil, no inicio da década passada.

Com relagdo a bioestatistica, julgue os seguintes itens.

110 Bioestatistica é uma ferramenta valorizada no testemunho da
validade das conclusdes dos trabalhos em qualquer ramo

da ciéncia.

111 Amostragens dos tipos intencional, por voluntério, acesso
mais facil, por quotas, entre outros, sdo exemplos de

amostragem probabilistica sistematica.

112 Os intervalos de classe devem ser mutuamente exclusivos e

o ponto médio do intervalo € o tamanho do mesmo.

113 Os atributos podem ser tratados pela bioestatistica quando
combinados com suas respectivas freqiiéncias. Exemplo:
sexo (macho ou fémea), cor do olho (verde, azul ou

castanho), grupos de um sistema sanguineo.

114 A probabilidade de um casal ter 5 filhos, sendo 3 meninas e

dois meninos, ¢ igual a 0,4.

115 Comparando-se a porcentagem de hemoglobina em células
de homens e mulheres, o sexo do individuo pode ser
considerado como variavel independente e a porcentagem de

hemoglobina, como a varidvel dependente.

A influenza avidria ¢ considerada uma zoonose, o que
representa preocupagio permanente aos agentes de saide publica,
uma vez que alguns subtipos, tais como H5N1, HON2, H7N7 e
H7N2 ja foram transmitidos diretamente de aves domésticas
para humanos.

A introdugdo de doengas em um pais pode ocorrer, entre
outros meios, por trafego de passageiros, importag@o de animais
(vivos, material de multiplicagdo, produtos para consumo humano
e animal e produtos para uso industrial e farmacéutico), produtos
biologicos, descarte de bordo, aves migratorias, correspondéncia

postal e etc.

Com relagdo a enfermidade de que trata o texto acima, julgue os

itens que se seguem.

116 O subtipo H5N7 tem-se mostrado altamente patogénico
também aos seres humanos, ocasionando doenga severa e
obitos, havendo grande preocupagdo de que o virus possa
adquirir a capacidade de transmissdo direta entre humanos,
0 que, nesse caso, poderia resultar em uma nova pandemia

mundial de gripe.

117 A ave infectada elimina o virus na saliva, na secre¢@o nasal
e nas fezes. Acredita-se que a maior parte dos casos de
infec¢@o em humanos tenha ocorrido por contato direto com
as aves ou por contato com superficies contaminadas com
essas secregdes, sendo o risco de exposi¢do maior durante os

processos de abate e preparagdo para o cozimento.

118 Jahaevidéncias que definem a eficacia e a seguranca do uso

de antivirais em caso de pandemia de influenza em humanos.

119 Uma pandemia de influenza pode ocorrer mediante trés
condigdes: emergéncia de novo subtipo viral; capacidade de
este novo subtipo infectar humanos, causando doenga grave;

e transmissdo sustentada e eficiente entre humanos.

120 Radiologicamente, o quadro mais comum de um humano

infectado com influenza aviaria é de pneumonia. No entanto,
faléncia de multiplos renal,

orgdos, disfuncéo

comprometimento cardiaco, hemorragia pulmonar,
pneumotorax, pancitopenia, sindrome de Reye e sepse ja
foram descritos. Também podem ser manifestagdes da

doenga a encefalopatia e a diarréia.
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