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LiINGUA PORTUGUESA

TEXTO - COMO MUDAR O RUMO

Desde que a humanidade deixou de se preocupar
apenas em sobreviver &s doengas para garantir um pouco
mais de sobrevida na Terra, outro incémodo passouater
prioridade. Voltando seu olhar ao redor, como se s6 entio
pudessem fazé-lo sem medo de contagio, os homens
descobriram a pobreza e a terrivel desiguaidade social.
Os que acumularam riqueza s6 pensavam em amealhar
cada vez mais. Os que estavam no pé da piramide
dificilmente conseguiam subir, a ndo ser com a ajuda de
maos caridosas.

Diferentemente daqueles que enxergam na ajuda
filantropica a Unica saida para este dilema milenar, ha
muitos que acreditam na forga e na poténcia dos seres
humanos, desde que ihes seja dada uma chance de se
fazer ouvir por guem tem poder e capital,

1. Emfuncéo do que ¢ lido no texto, o titulo “Como mudar
o rumo” deve referir-se:

{A) @ mudanga das preccupagdes da humanidade:

(B) & substituicio das doengas pelas preocupagses
sociais;

{C} a0 comportamento diferente dos que amealharam
grandes riquezas;

(D) aos que acreditam em algo mais do que a ajuda
filantrépica para sanar problemas sociais;

(E) a0 encaminhamento dos necessitados para a ajuda
filantropica.,

2. “Desde que a humanidade deixou de se preocupar
apenas em sobreviver as doengas para garantir um
pouco mais de sobrevida na Terra, outro incémodao
passou a ter prioridade”, a nova forma dessa frase que
altera o seu sentido original é:

{A) Qutro incémodo passou a ter prioridade, desde
que a humanidade deixou de se preocupar apenas
em sobreviver &s doengas para garantirum pouco
mais de sobrevida na Terra;

(B) Desde que a humanidade deixou de se preocupar
apenas em sobreviver as doengas, outro
incdmodo passou a ter prioridade, para garantir
um pouco mais de sobrevida na Terra;

{C) Desde que a humanidade deixou de se preocupar,
para garantir um pouco mais de sobrevida na
Terra, apenas em sobreviver as doengas, outro
incémodo passou a ter prioridade;

{D) Outro incémodo passou a ter prioridade, desde
que a humanidade deixou de se preocupar, para
garantir um pouco mais de sobrevida na Terra,
apenas em sobreviver as doengas;

(E) Desde que a humanidade, para garantir um pouco
mais de sobrevida na Terra, deixou de se
preocupar apenas em sobreviver as doengas,
outro incémodo passou a ter prioridade.

3. “para garantir um pouco mais de sobrevida na Terra™;
o significado de “sobrevida” no texto é:

(A) prolongamento da vida além de limite dado:
(B) tudo o que ocorre em seguida a vida terrena;

(C) a continuidade da vida apés o desaparecimento
de outros;

(D) a sobrevivéncia com qualidade de vida;

{E) a continuidade da vida na Terra com poucas
especies que escaparam da extingao.

4. Aexpressio “ter prioridade” equivale semanticamente
a “ser prioritario”; a alternativa abaixo que mostra uma
equivaléncia EQUIVOCADA é:

(A) ter pressa = ser apressado;

(B) ter problemas = ser problematico;

(C) ter dificuldades = ser deficiente;

(D) ter preocupacgtes = ser preocupado;
(E) ter desinteresse = ser desinteressado.

5. Aodizer que “outro incémodo passou a ter prioridade”,
pode-se deduzir que:

{A) a situagao anterior néo era incoémoda:

(B) passam a existir dois incémodos prioritarios:;

{C}) o problema anterior foi solucionado;

(D) o incémodo anterior foi momentaneamente
esquecido;

(E) outro incdmodo fez com que o anterior ficasse em
segundo plano.

6. “"Voltando seu olhar ao redor, os homens descobriram
a pobreza..."; a alternativa que mostra uma forma
desenvolvida do gerundio “voltando” que & adequada
ao contexto é:

(A} antes de voltarem;
{B) quando voltaram;
(C) se voltassem:;

(D) apesar de voltarem:
{E) embora voltassem.

7. “08 homens descobriram a pobreza e a terrivel
desigualdade social”; a alternativa que mostra uma
forma INADEQUADA dessa frase por alterar o seu
sentido original é:

(A} Apobreza foi descoberta pelos homens, juntamente
com a terrivel desigualdade social;

{B) A pobreza e a terrivel desigualdade social foram
descobertas pelos homens;

(C) A pobreza e a terrivel desigualdade social, os
homens as descobriram;

(D) Os homens descobriram, além da pobreza, a
terrivel desigualdade sociai:

(E) Pela terrivel desigualdade socia!, os homens
descobriram a pobreza.

8. "Os que acumularam riqueza s6 pensavam em
amealhar cada vez mais”; a alternativa que mostra a
reescritura dessa mesma frase emque a mudanga de
posicéo da palavra s6 NAQO altera o sentido original &:

(A) 86 os que acumularam riqueza pensavam em
amealhar cada vez mais;

(B) Os que s6 acumularam riqueza, pensavam em
amealhar cada vez mais;

(C) Os que acumularam sé riqueza pensavam em
amealhar cada vez mais;

(D) Os que acumularam riqueza pensavam s6 em
amealhar cada vez mais;

{(E) Os que acumularam riqueza pensavam em
amealhar $6 cada vez mais.
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9. "Os que estavam aoc pé da piramide dificiimente
conseguiam subir’; 0s que estao "ao pé da piramide”
5a0:
(A} os desejosos de progredir socialmente;
(B} os de classe social mais alta;
(C) os que ajudam os demais a subir socialmente;
(D) os mais pobres;
(E) os que acreditam na forga e na poténcia dos seres
humanos.
10. “desde que lhes seja dada uma chance de se fazer
ouwvir'; o conectivo “desde que” expressa uma:
(A) condigo;
(B) situagéo temporal;
{C) comparacgio;
(D) causa;
(E) concesséo.
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SAUDE PUBLICA 17.Desde o inicio das notificages de surtos de
. ) Doencgas Transmitidas por Alimentos ao Ministéric
11.No Brasil, o Sistema Unico de Satde (SUS) da Saude, o agente mais freqlentemente isolado
estabelece como competéncia nacional o (a): foi a {o):
(A) descentralizagdo para os municipios dos (A) Rotavirus;
servicos e das acbes de salide; (B) Staphylococcus aureus;
(B) coordenacgdo da rede estadual de laboratdrios (C) Escherichia coli;
d.e .saud'e publl'ca .e hemocentros; (D) Salmonelia spp;
(C) Vlgl|él_1(.‘.la- sanitaria de portos, aercportos e (E) Shigella sp.
fronteiras;
(D) execugdo dos servigos de vigilancia 18. O denominador da razdo de mortalidade materna é
epidemiolégica e de sadde do trabalhador; composto por:
(E) formagdo de consoércios administrativos {A) gestantes;
intermunicipais. (B) mulheres em idade fértil;
12.A iniciativa privada podera participar do SUS em (C) numero de partos;
carater: (D) mortes maternas devido a causas obstétricas;
{A) majoritario: (E) nascidos vivos.
(B) minaritario; 19. A maior proporgdo de gravidez na adolescéncia (10-
(C) obrigatério; 19 anos) encontra-se na Regi&o:
(D) complementar; (A) Norte;
{E) normativo. {B) Nordeste;
C) Sudeste;
13. Constituem critérios do SUS para a definicdo de ©) Sul !
valores a serem transferidos a estados, Distrito (D) Sul;
Federal e municipios a (0), EXCETO: (E) Centro-Oeste.
(A} perfil epidemiclogico da populagao; 20.Em relagéo & mortalidade infantil proporcional no
(B) niveis de participagdo do setor salde nos Brasil, o grupo com maior volume de 6bitos séo as:
orgcamentos estaduais e municipais; (A) doengas infecciosas;
{C) perfil demografico da regido; (B) afeccgBes perinatais;
(D} desem‘penho téc_nic?o, econdmico e financeiro (C) causas mal definidas;
no pefaodo anten'or,' : {D) afecches respiratérias;
(E) redugao do deficit piblico. {E) doengas gastrointestinais.
14. Estdo inclgidaséno é:amE;;)Ccé?g?uat;éo do SUS, a 21. Entre as causas de morte definidas, a primeira causa
execu?:%o e_ ag es. e., : de 6bito no Brasil sdo as:
{A) vigilancia sanitaria; (A) causas externas:
(B) saneamento ambiental; (B) neoplasias;
(C) vigilancia epidemiologica; (C) doengas do aparelho circulatério;
(D) saude do trabalhador; (D) doengas infecciosas:
(E) assisténcia terapéutica integral, inclusive (E) doengas do aparelho respiratério.
farmacéutica.
. . ) i ) 22.0 maior risco de morte na populagdo de 25 a 44
15.Para fjns de vigilancia epr@emloléglca, a nptlﬁ'c_at;éo anos para ambos os sexos s30 as:
?oe)g.:;atwa de uma determinada doenca significa a (A) causas externas:
(A) ndo envio da notificagdo da doenga; (B) doengas do apare-lho circulatério;
g . (C) causas mal definidas;
(B) notificacdo da ndo ocorréncia de casos da .
doenga; (D) neoplasias; . .
(C) notificagiio de outras doengas; (E) doengas deo aparelho respiratério.
(D) notificagéio dos soropositivos da doenca; 23.Em relagao ao Levantamento de Indice Rapido de
{E) nofificagao dos soronegativos da doenga. Infestagéo por Aedes aegypti (LIRAa), pode-se
A fieacso imedi 8 § afirmar que, EXCETO:
16':]'?‘? u::] 29_’;?;? :?nncoatasgczﬁso;ir:‘;ed:ta via fax, (A) constitui um método simplificado de
elefone ' P ) levantamento de indices de infestagdo predial;
(A) antraz; (B) é realizado através de amostragem do tipo
(B) febre do Nilo Ocidental, conglomerado;
(C) doenca de Creutzfeldt-Jacob; (C) permite o direcionamento das agdes de
(D) tularemia; controle para as areas mais criticas;
(E) variota. (D) identifica os criadouros predominantes;
(E) é realizado a cada bimestre.
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24.0 crescimento natural de uma populagio é
determinado pela:

(A) fecundidade e mortalidade:
(B) mortalidade;

(C) mortalidade e migracao:
(D} fecundidade;

(E) fecundidade e migragao.

25.Em relagdo ao envelhecimento de uma populagiio
pode-se afirmar que:

(A) a diminui¢do da fecundidade & um fator
decisivo;

(B} € produzido apenas pela diminuigdo da
mortalidade;

(C) & uma consequéncia imediata da diminuigéo
da mortatidade;

(D) a imigragdo provoca, em geral, um
envelhecimento da populagéo na regido de
origem;

(E) os movimentos migratérios sio fatores
determinantes.

26. Em relag&o & denominada fransigdo epidemicldgica
pode-se afirmar que:

(A) néo esta relacionada a transigiic demografica;

(B) estda associada a um predominio da
mortalidade por doengas crénico-
degenerativas;

(C) como decorréncia do declinio da mortalidade,
ocorre uma redugéo da morbidade;

(D) nos atuais paises subdesenvolvidos comecou
mais tarde e estd sendo mais lenta do que nos
paises desenvolvidos;

(E) a redugso da morbidade por doencas
infecciosas e parasitarias acentuou-se muito
nos ultimos anos.

27.0s virus da influenza A séo classificados de acordo
com os tipos de proteina que se localizam em sua
superficie, denominadas de hemaglutinina (H) e
neuraminidase (N). O virus da influenza aviaria é
classificado como:

(A) H3N2;
(B) H3N1;
(C) H2N1;
(D) HEN1;
(E) H5N2.

28.Dentre as doencas listadas, a dnica cujo agente
etioldgico ndo & um favivirus é a:

(A} dengue;

(B) febre amarela;

{C) febre do Nilo Ocidental;

(D) encefalite de Saint Louis:

{E} leucoencefalopatia multifocal progressiva.

29. 0 agente etiologico da febre maculosa brasileira &
a (o)
(A) Amblyomma cajennense;
{B} Amblyomma cooperi;
(C) Rickettsia rickettsii;
(D) Haemophilus influenzae;
(E) Yersinia pestis.

30.Em relagBo ac antraz pode-se afirmar que a {o),
EXCETO:

{A) couro seco de animais infectados pode albergar
esporos da bactéria durante anos;

(B} periodo de incubagio médio é de dois a trés
dias;

(C) droga de escolha no tratamento & a amoxicilina;

(D) agente etiolégico ¢ um bacilo gram-negativo
encapsulado;

(E) profilaxia pés-exposicdo & feita com
ciprofloxacina.
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ENDEMIAS

31.As doencas infecciosas emergentes vieram
reacender o interesse pela associa¢do enire
ecologia e a necessidade de interpretacdes mais
abrangentes do processo salde-doenga. Nesse
contexto, “territério” (no caso da dengue) e “espago”
(no caso da AIDS) significam:

(A) lugar ocupado pelo homem; visdo do lugar;

(B) tugar ocupado pelo homem; processoc que
envoive diferentes atores, seus papéis e que
pode interagir com outros “espagos’
simultaneamente no tempo e no territério;

(C) lugar ocupado pelo homem,; processo que
envolve diferentes atores e seus papéis em
um momento e territorio especificos;

(D) paisagem; processo que envolve a populagéo
humana,

(E) paisagem; processo que envolve diferentes
atores, seus papéis e que pode interagir com
outros “espagos” simultaneamente no tempo
e no territorio.

32.Em 1985 foram registrados, em uma determinada
cidade do interior do Amazonas, 2 6bitos de criangas
no primeiro dia de vida, 10 6bitos na primeira semana
de vida, 20 ébitos nas trés primeiras semanas de
vida, 40 6ébitos nas quatro primeiras semanas de
vida, e 100 6bitos entre 4 semanas e um ano de vida.
O numero de nascidos vivos ho mesmo periodo foi
1.000. O coeficiente de mortalidade neonatal é:

(A) 2/1.000;

(8) 10/1.000;
(C) 20/1.000;
(D) 40/1.000;
(E} 100/1.000.

33.0 desenho de pesquisa epidemiologica no qual o
objetivo é estudar um agravo na populagio de uma
determinada area e néac no individuo é:

{A) o estudo de incidéncia,
{B) o estudo seccionai,

{C) o estudo de caso-controle;
(D) o estudo ecoldgico;

(E) o série de casos.

34 Assinale a assertiva incorreta em relagdo a
epidemiologia da esquistossomose no Brasil:

(A) em todas as regibes do pais, a Biomphalaria
glabrata € um importante transmissor da doenca;

(B) apesar das atividades do Programa Especial de
Controle da Esquistossomose ndo terem sido
adequadamente avaliadas, reconhece-se gue
houve diminuigdo das prevaléncias de formas
graves e da mortalidade atribuida 4@ heimintiase;

(C) dentre os estados de maior endemicidade da
esquistossomose, destacam-se Bahia e
Minas Gerais;

(D) a ocorréncia de esquistossomose nas regides
Norte e Centro-Oeste deve-se em larga medida
a casos importados, dado que nessas regides
verifica-se padréo de transmisséo focal e
disperso da endemia;

{E} no que concerne a percepgao histdrica da
esquistossomose como uma endemia rural e
vinculada & pobreza, verifica-se nos dias atuais,
em varias capitais e cidades turisticas, o
surgimento de focos responséaveis pela
ocorréncia de surtos da esquistossomose.

35.

36.

37.

38.

Q processo de “favelizagéo”, em éareas urbanas,
pode criar locais onde coexistem uma alta densidade
populacional e condigdes favoraveis a formagao de
criadouros de vetores. As endemias transmitidas
por vetores que podem ser favorecidas por essa
conjungdo desses fatores sao:

(A) esquistossomose e hanseniase;
{B) doenga de Chagas e tuberculose;
(C) filariose bancroftiana e dengue;

(D) filariose bancroftiana e hanseniase;
(E) leptospirose e dengue.

Assinale a assertiva incorreta em relagao a
epidemiologia da febre amarela no Brasil:

(A) arbovirose transmitida aos seres humanos
pela picada de mosquitos culicidios dos
géneros Aedes, Hemagogus e Sabeihs;

{B) em regides do Brasil onde se verifica expanséo
recente da urbanizagio, tém sido registrados
casos de febre amarela nas periferias de
cidades associados a transmissio pelos mos-
quitos dos géneros Aedes cu Hemagogus,

{C) devido a seu potencial epidémico/ pandémico,
a doenga & sujeita a Regulamento Sanitario
Internacional, o que obriga a notificacdo dos
casos suspeitos as autoridades sanitarias nas
primeiras 24 horas apés sua identificagao,

(D) a doenca apresenta alta letalidade devido as
formas graves, com ictericia € hemorragia;

(E) a suscetibilidade & doenga & universal, sendo
o grupo mais afetado constituido por homens
jovens ndo vacinados expostos as picadas de
mosquitos infectados por razdes de trabalho
{garimpo, extrativismo, pesca, elc.).

O esquema conhecido como MDT/PQT € uma
importante estratégia no controle da:

{A) Ileishmaniose tegumentar,
(B) esquistossomose;

(C) hanseniase;

(D) malaria;

(E} hepatite B.

A utilizag&o dos servigos de salde representa o
centro do funcionamento do sistema de sadide. Em
concordancia com Donabedian, acesso € uma
caracteristica da:

(A) eficacia dos servigos, importante para
explicag8o do padro de utilizagdo de servigos
de salde;

{B) eficacia dos servigos, importante para
explicagao do padrdo de acessibilidade dos
servicos de saude;

(C) oferta de servigos, importante para explicagéo
do padréo de procura dos servigos de saude;

(D) oferta de servigos, importante para explicagdo
do padrdo de utilizagio de servigos de salde;

(E) eficacia dos servigos, importante para
explicagéo do padrio de procura dos servigos
de saude.
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39.Os significados das siglas SIM, SINAN, SIH-SUS, 42.Na Amazdnia brasileira,dumCP:elevan'te padrao de
SINASC sao, respectivamente, 0s seguintes: transmissdo da Docenga de Chagas é:
(A) Sistema Informatizado sobre Mortalidade; A a_tra"nsr;issé.o peridomiciliar associada a
Sistema Informatizado sobre Notificagdes de criagao de animais;
Agravos Nacionais; Sistema de Internagdes (B} o'padréo _enzoético associado a cons:trugéo de
Hospitalares do SUS; Sistema Informatizado gldrelet:'lg:as e de outros projetos de
sobre Nascimentos; esenvolvimento,
(B) Sistema de informagdes sobre Mortalidade; (C) o ZZ?;?&;EQ;SS;FCO associado a extrativismo
Sisterna de Informagdes de Agravos Nacionais; ve ! ‘
Sisterna de Informagdes Hospitalares do SUS; (b) a transm_isséo intlra-don:liciliar a_ssociada a
Sistema de Informagdes de Nascidos Vivos; zdgptag;a?1 de triatomineos silvestres a
(C) Sistema de Informagdes sobre Mortalidade; E at |tag:ao. udma'nat, domicili ida 3
Sistema de Informagdes de Agravos de (E) a transmissao in "a'd °m't°‘ lar §§S°‘;‘j'a aa
Notificagio: Sistema de Internagdes Hospitalares introdugao de vetores de outras regides do pais.
do SUS; Sistema de Informagdes sobre Nascidos; 43.Selecione a opgio que se refere a aspectos e
(D) Sistema Informatizado sobre Mortalidade; questdes relevantes no ambito do Programa
Sistema Informatizado Nacional sobre Agravos Nacional de Controle da Tuberculose:
de Notificagdo; Sistema de Internagdes (A) emergéncia de resisténcia a poliquimioterapia;
Hospitalares do SUS; Sistema Informatizado DOTS:; alta taxa de abandono;
sobre Nascimentos; {B} emergéncia de resisténcia & poliquimioterapia;
(E) Sistema de Informacbes sobre Mortalidade; DOTS; baixa taxa de abandono;
Sistema de Informacdes de Agravos de Notificago; (C) auséncia de resisténcia & poliquimioterapia;
Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS; associagdo HIV-Aids e tuberculose; alla taxa
Sistema de InformagGes de Nascidos Vivos. de abandono;
- - NP . (D) emergéncia de resisténcia & poliquimioterapia;
40. A conﬁablhdat?e dos dagas epldemlologlco_s edde elevada incidéncia em criangas menores de 2
fundamental lmporténma para a avaliagdo dos anos: baixa taxa de abandono:
programas destinado ao controle das grandes (E) auséncia de resisténcia & poliquimioterapia;
endemias no pais. Q Programa Nacional de Controle ) poliq p1a,
2 . DOTS; alta taxa de abandono.
da Tuberculose langa méo de diferentes bancos de
dados neCESSéFi%S a geragao de informacgbes para 44.Em uma cidade da regido Centro-Oeste, cuja
sua avaliagdo. NAO corresponde a um dos bancos populagio era de 10.000 pessoas em 2002, foram
utilizados nas rotinas de avaliagio do PNCT. notificados 50 casos de malaria no ano, dos quais 5
(A) SINAN; Zf)uegtgg (;r;eram a falecer. A |PA para este ano foi de:
(8) SIM, . i
(C) SINASC; (8) 0,005;
(D) SIH-SUS: :g; g’;f
(E) SILTB. () 100
41._ A poliguimioterapia & considerada a estratégia mais Seleci _ ‘ |
importante na eliminagdo da hanseniase e foi 45.deeDc10nea§pggr?quese reBere_? aspect.ozdocontrio'e
introduzida no Brasil a partir de 1286. A proposta de a boenca -e agas.no . rasi no pe”? o recfer.r e
eliminagdo da hanseniase mediante a quimioterapia {A) redugdo dos indicadores triatominico-
baseia-se nas seguintes premissas: tripanossémicos; descenso nas taxas de
) L . ) incidéncia; redugdo da transmissdo intra-do-
(A} o pame.nteéa umpa‘fonteimgo.rtante de mfecg?o miciliar, com interrupgio em grande parte das
e, abalxo.de um hmaarfarbttrano dg prgvglénma, regibes anteriormente endémicas;
© po_tenmai de tran.smlsséo é r.nmjco_l-lmltado, {B) manutengdo dos indicadores triatominico-
(B) devido a sua baixa transmissibilidade, a tripanossémicos; manutengdo nas taxas de
hanseniase tenderia a desaparecer incidéncia; drastica redugdo da transmissdo
gradualmente se 0 programa assegurasse 0 intra-domiciliar, com interrupgdo em grande
tratamento quimicterapico completo de 25% parte das regides anteriormente endémicas,
dos doentes baciliferos na populagéo; (C) manutengéo dos indicadores triatominico-
(C) o tratamento radical dos doentes evitaria o !riganos;t?micos; manutengdo das taxas de
contagio de animais domésticos, restringindo ?C'd.ér_‘if:'a_- manutengao da transmissao intra-
assim o potencial zoonético da endemia; omichiar,
(D) o tratamento dos doentes reduziria pelo menos (©) ?ymentoé d?s {n'dlcadorets trlatc:mlnlc:-
a producgdo de quadros clinicos de maior _rlp.a?os.sl MICOs; Incremento nas taxas de
. incidéncia; aumento da transmisséao intra-do-
gravidade, com dano neural, mantendo-se, no miciliar:
tanto, taxas de incidéncia inalteradas; ! Lo . .
en. . . (E) aumento dos indicadores triatominico-
(E) eliminaria rapidamente os portadores tripanossémicos; incremento nas taxas de
paucibacilares da populag&o, contribuindo, incidéncia; aumento da transmissdo intra-do-
portanto, para a eliminagio da endemia no pais. miciliar, inclusive na Amazénia.
. J
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Selecione a opgdo que se refere a padrdes e
tendéncias da endemia hansénica no Brasil
contemporaneo:

(A) baixa transmissibilidade; infecgéo
predominantemente por via cutanea; tendéncia
estavel ou ligeiramente ascendente na
detec¢do de casos novos;

{B) baixa transmissibilidade; infecgao
predominantemente por via respiratéria;
tendéncia estavel ou ligeiramente ascendente
na detecgdo de casos novos;

(C) alta transmissibilidade; infeccéo
predominantemente por via cutanea; tendéncia
estavel ou ligeiramente ascendente na
detecgéio de casos novos;

(D) alta transmissibilidade; infecgdo
predominantemente por via respiratoéria;
tendéncia estavel ou ligeiramente ascendente
na deteccdo de casos novos;

(E) alta transmissibilidade; infecgéo
predominantemente por via cutdnea; tendéncia
estavel ou ligeiramente ascendente na
deteccdo de casos novos.

]

A terminologia de classificacdo de “cor ou raga’
utilizada pefo IBGE e largamente empregada em
estudos sobre desigualdade e salde é:

(A) branca, parda, negra, amarela, indigena;
(B) branca, parda, negra, amarela, indio;
(C) branca, parda, preta, asiatica, indigena;
(D) branca, parda, preta, amarela, indigena;
(E} branca, parda, negra, asiatica, indio.

Selecione a opgdo que se refere aos padrdes e
tendéncias da malaria no Brasil nos dias atuais:

(A} aumento expressivo da mortalidade, em espe-
cial por P, vivax;

{B) expansao do A. darlingi na regido sudeste, com
seu envolvimento na transmissdo em
ambientes de Mata Atlantica;

{C) reemergéncia do P malariae como agente
etioldgico da malaria crénica em regides rurais
da Amazdnia, ocasionando importante
morbidade;

(D) reconhecimento da importdncia da malaria
crénica pelo F. vivax na determinacéic da
morbidade em populagdes ribeirinhas da
Amazdnia;

(E) acelerada expansdo da malaria por P
falciparum no Nordeste.

49,

50.

No &mbito do Programa Nacional de Prevengédo e

Controle da Malaria, os seguintes aspectos sdo

utilizados na rotina das atividades de vigildncia da

endemia:

(A incidéncia parasitdria anual; indice esplénico;
soropositividade s formas esporozoitas com
base em inquéritos populacionais;

{B) incidéncia parasitaria anual; indice esplénico:
percentual de mosquitos infectados por
habitacao;

(C) incidéncia parasitéaria anual; monitoramento da
resisténcia as drogas e inseticidas;

() ndmero de casos no total da populagéo; grau
de anemia; percentual de mosquitos infectados;

{E) nimero de casos no total da populagéo; grau
de anemia; coeficiente de malaria congénita.

Micose sistémica mais difundida nas Américas, com
grande numero de casos relatados nas regibes
Sudeste, Sul e Centro-Oeste do Brasil, considerada
rara na Amazbnia, mas com crescente nimero de
casos reportades nas (ltimas décadas,
principaimente, em regides com vasias areas de
desmatamento e ampliagio da pecuaria e
agricuitura:

(A) paracoccidioidomicose;
(B) criptococose;

(C) esporotricose;

(D) micetomas;

(E) histoplasmaose.

ASSISTENTE DE PESQUISA
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