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da Prova Objetiva.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

A pré-eclampsia é uma doenca peculiar a gravidez
humana, que ocorre, principalmente, em primigestas apés
a vigésima semana de gestacdo, mais frequentemente
préximo ao termo. Sendo assim, pode-se afirmar que essa
doenca é caracterizada por

(A) edema, hipertensédo e convulsao.
(B) edema, cefaleia e hipertenséo.
(C) hipertensédo, edema e proteindria.
(D) hematuria, convulséo e cefaleia.
(E) convulsao, hipotenséo e edema.

Assinale a alternativa que apresenta o tipo de dieta que se
deve administrar para alimentacé@o enteral de paciente em
coma por insuficiéncia hepatica.

(A) Hiperproteica e hipercaldrica.

(B) Hipogordurosa e hipercalérica.

(C) Hipoproteica e hipolipidica.

(D) Hiperglicémica e hiperproteica.

(E) Hipercaldrica e aproteica.

Paciente com fibrilagdo atrial, submetido a digitalizacéo,
apresenta quadro agudo de perda de consciéncia e
hemiplegia. Diante do exposto, assinale a alternativa que
apresenta a hipétese diagndstica mais provavel para esse
caso.

(A) Acidente vascular cerebral isquémico.
(B) Acidente vascular cerebral hemorréagico.
(C) Hemorragia meningea.

(D) Abscesso cerebral.

(E) Meningite viral.

Assinale a alternativa que ndo apresenta causa de
pneumotdrax espontaneo.

(A) Rutura de bolha subpleural.
(B) Pneumonia estafilocécica.
(C) Tuberculose pleural.

(D) Abscesso pulmonar.

(E) Hiperinsuflacéo.

Assinale a alternativa que apresenta a substancia indicada
como antidoto dos inseticidas organofosforados.

(A) Meperidina.
(B) Adrenalina.
(C) Atropina.
(D) Papaverina.
(E) Prostigmine.

6. Assinale a alternativa que apresenta, entre 0s sinais ou
sintomas apresentados abaixo, aquele que é acarretado
pelos venenos botrépicos.

(A) Hipertenséo arterial.
(B) Hipertermia.

(C) Leucoses graves.
(D) Agranulocitose.

(E) Hemorragias.

7. Paciente em coma alcodlico é levado ao
Pronto-Socorro (PS). Pode-se afirmar que, para esse
caso, € indispensavel e necessario(a)

(A) a realizagdo de Tomografia Computadorizada (TC)
de cranio.

(B) arealizacdo de exames laboratoriais, principalmente
coagulograma.

(C) averificagdo da glicemia.

(D) aadministra¢d@o de anticonvulsivantes profilaticos.

(E) o wuso de Dbenzodiazepinicos para evitar
Delirium tremens.

8.  Habitualmente, o bigeminismo pode ser causado

(A) pelo uso de clorpromazina.

(B) por intoxicagdo por beladona.

(C) por fratura de eletrodo de marcapasso.
(D) por intoxicagao digitalica.

(E) pela cetoacidose metabdlica.

9. A hemorragia digestiva aguda, tanto do trato digestivo alto
(HDA) quanto do baixo (HDB), evidenciada clinicamente
pela exteriorizacdo de hematémese, melena ou
enterorragia, € uma causa frequente de hospitalizagdo de
urgéncia. Assinale a alternativa que ndo apresenta uma
causa de HDA.

(A) Varizes esofagianas.
(B) Doenga diverticular dos célons.
(C) Cirrose hepética.
(D) Hepatite C.
(E) Neoplasia gastrica.
10. Assinale a alternativa que apresenta a causa mais comum

de anemia aguda.

(A) Pancreatite necrotizante.
(B) Ulcera péptica perfurada.
(C) Aborto séptico.

(D) Cisto de ovario.

(E) Apendicite aguda perfurada.
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11. Assinale a alternativa que apresenta a lesdo que podera 16. O edema agudo de pulmdo é uma emergéncia médica
promover rotura de uretra posterior em pacientes do sexo caracterizada por um acumulo anormal de liquidos no
feminino. intersticio e nos alvéolos pulmonares, conhecido, também,

como congestdo pulmonar. Com base nisso, assinale a
(A) Trauma abdominal com les3o vesical. alternativa que ndo é uma causa de edema agudo de
. ulmao.
(B) Trauma com fratura fechada de bacia. P
(C) Trauma com fratura de coluna sacral. (A) Insuficiéncia cardiaca.
(D) Trauma fechado com laceragéo de ureteres. (B) Insuficiéncia coronariana.
(E) Traumatismo fechado de utero. (C) Insuficiéncia renal.
(D) Tuberculose.

12. Conforme as diretrizes para o tratamento de tonsilites (E) Infarto agudo do miocardio.
purulentas, assinale a alternativa que apresenta a melhor
antibioticoterapia de primeira escolha.

. 17. Infarto agudo do miocéardio é uma cardiopatia isquémica.
(A)  Sulfadiazina. Ocorre por deficiéncia perfusional do tecido cardiaco,
(B) Penicilina. resultando em necrose da parede miocardica. Sendo
(C) Cloranfenicol. assim, anslnaI'e. a alternativa que apresgr)ta 0s tragados
) o eletrocardiograficos que podem definir um infarto

(D)  Eritromicina. miocardico em fase aguda.

(E) Ceftriaxone.
(A) Presenca de onda Q de necrose miocérdica, onda T
o apiculada e alargamento do espaco PR.

13. As fraturas abertas e expostas de tibia sdo acompanhadas B P d daTi id desnivel ¢
de hemorragia, dilaceracdo de partes moles, dor local e, (B) dresenga te g’_} a énver:j a, supradesnivelamento
em muitos casos, sdo acompanhadas, também, de € segmento & onda Q de necrose.
dispneia e dor toracica. Pode-se considerar como (C) Infradesnivelamento do segmento ST, bloqueio atrial
agravante deste quadro de primeiro grau e flutter atrial.

. . . (D) Aumento do espago PR, fibrilagdo ventricular e
(A) infeccdo generalizada. infradesnivelamento de segmento ST.
(B) choque séptico. (E) Presenca de infradesnivelamento, bloqueio completo
(C) choque hemorragico. de ramo direito e encurtamento do complexo QRS.
(D) embolia pulmonar.
(E) necrose aguda muscular. 18. As pneumonias representam um grave problema de sadde
publica, em funcdo de sua grande incidéncia. As doengas

14. Assinale a alternativa que apresenta o distdrbio do aparelgo respiratorio, pgnmpa}lcmen_ze (;:13 pheumonias,
metabdlico que poderd desencadear hemodidlise ou ;:omp_reen em un; grupot I'g den ermiaa ez que sao a
didlise peritoneal em pacientes com insuficiéncia renal ercéira causa oe mOI’?I ade, essas doencas Sao
aguda. causadoras de 4% a 15% das mortes registradas no

mundo. Em se tratando de adultos imunocompetentes,
A Hi . com indicacéo de internacéo por insuficiéncia respiratdria,
(A)  Hipernatremia. esta correto o uso dos seguintes antibiGticos para o
(B) Hipercalemia. tratamento de pneumonia comunitéria:
(C) Hipercalcemia. o o ]
. . (A) penicilina cristalina e metronidazol.
(D) Hipermagnesemia. ) ) o
. . . (B) ceftriaxone e claritromicina.
(E) Hiperglicemia. S ]
(C) amicacina e metronidazol.
) L. . . . . D) clindamicina e ceftriaxone.

15. Em pos-operatorio de cirurgia abdominal de urgéncia, © ) o ) o
instalou-se, em um paciente, o quadro de insuficiéncia (E) azitromicina e claritromicina.
respiratoria caracterizada por dispneia e taquipneia.

Diante do exposto, assinale a alternativa que apresenta o
diagnostico de complicagdo mais provavel nesse caso.
(A) Infarto agudo do miocardio.
(B) Asma brénquica.
(C) Infecg&o pulmonar.
(D) Atelectasia pulmonar.
(E) Anemia.
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19. Pronto-socorro recebe paciente com edema agudo de 23. Mulher de 34 anos é submetida a parto cesareo com
pulméo, devido a quadro hipertensivo agravado por complicagBes hemorragicas no pds-operatério. Evolui para
insuficiéncia cardiaca congestiva. Evolui com bradicardia choque hipovolémico grave, além de outras
passivel de implante de marcapasso. Sobre a terapia consequéncias que podem promover
emergencial, levando-se em conta esse caso, nédo esta
correta a administragéo dos seguintes medicamentos: (A) abdome agudo inflamatério.

. . . . . B) necrose de hipdéfise — Sindrome de Sheehan.
(A) furosemida, dobutamina, captopril e hidralazina. ®) ) . P ) i
. . . . (C) insuficiéncia adrenal — Sindrome de Cushing.
(B) diazepan, nitratos, enalapril e furosemida. i i
. L . (D) galactorreia e amenorreia — Doenga de Frommel.
(C) valsatana, furosemida, potassio e aspirina. | Sind
. . . E ré-eclampsia — Sindrome HELLP.
(D) dolantina, dobutamina, candersatana e furosemida. ® » P
(E) carvedilol, captopril, hidralazina e propafenona.
24. Assinale a alternativa que apresenta a melhor terapéutica
_ o _ a ser adotada, ao se diagnosticar toxoplasmose aguda em

20. Paciente em coma, sem causa definida, necessita de gestante, no primeiro trimestre de gravidez, antes de se
transferéncia para unidade de referéncia. Ao discutir o realizar pesquisa sobre a infecgéo fetal.
caso com outro médico, o médico que assiste esse
paciente p_ergunta sobre a escala de coma e o indice em (A) Pirimetamina.
que o paciente se encontra. Sobre a escala de Glasgow, i
pode-se afirmar que compreende 3 testes a serem (B) Tetraciclina.
considerados. Assinale a alternativa que os apresenta. (C) Sulfadiazina.

(D) Espiramicina.
(A) Resposta verbal, resposta motora e abertura ocular. o
. (E) Penicilina.
(B) Abertura ocular, reposta respiratéria e resposta
motora.
(C) Reflexos pupilares, padréo respiratorio e resposta 25. A um paciente idoso, hipertenso, diabético, portador de
motora. Glcera péptica sdo prescritos omeprazol e hidréxido de
(D) Reflexos do tronco cerebral, atividade pupilar e aluminio como tratamento antiacido. Assinale a alternativa
resposta verbal. que apresenta o efeito colateral mais comum do hidroxido
(E) Abertura ocular, padrao respiratorio e reflexos de aluminio para esse paciente.
tendineos. . )
(A) Constipagao intestinal.
(B) Nauseas e vomitos.

21. _Para paciente ictérico, com q_uadro d_e colecist_ite aguda, (C) Litiase renal por sais de aluminio.
internado e em uso de antibioticoterapia especifica, alguns D) Hi | .
exames sdo considerados de menor valor para o D) Ipercaicemia.
diagndstico do caso e indicacdo terapéutica. Assinale a (E) Estenose pildrica.
alternativa que os apresenta.

(A) Glicemia e hemograma. 26. Mulher tabagista, portadora de miocardiopatia chagésica é
(B) Urinalise e ultrassonografia abdominal. internada por taquicardia atrial para revers&o e controle da
o i . ) - arritmia. Os exames evidenciam aumento expressivo de
(C) Cintilografia e ultrassonografia de vias biliares. glébulos vermelhos. O excesso de glébulos vermelhos
(D) Colangiografia venosa e coagulograma. pode ser originado de doenca hematopoiética, chamada
(E) Ultrassonografia de vias biliares e de vias urinarias. policitemia vera. Dlan_te _do_exp_osto, assinale a altern_atlva
que apresenta 0s principais sintomas que esta paciente

podera relatar durante a internacgéo.

22. Paciente portadora de dermatite psoriatica evolui para

hipertensdo arterial. Diante disso, assinale a alternativa
que apresenta a medicagcdo hipotensora contraindicada
para o tratamento de psoriase, podendo ocasionar a piora
das lesdes.

(A) Nifedipina.
(B) Captopril.
(C) Losartana.
(D) Verapamil.
(E) Valsartana.

(A) Prurido e sonoléncia.

(B) Hematomas e taquicardia.

(C) Sede e insonia.

(D) Disturbios visuais e dores em membros.
(E) Sonoléncia e polacidria.
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27. Jovem estudante refere ter tido convulsdes de inicio 30. Usuaria do sistema de saude procura atendimento médico
recente. Nascido em Pernambuco, reside em Campinas para orientacdo sobre o tratamento de etilismo crénico do
ha 1 ano. Encaminhado ao neurologista, apés realizagao marido. O médico explica-lhe que a conduta terapéutica
de exame de tomografia de cranio, revelou-se a presenca basica, no inicio do tratamento, visa a parada gradativa da
de macrocistos recentes, caracteristicos de cisticercose ingestdo da droga, bem como a abstinéncia total futura do
cerebral. Além de terapia anticonvulsivante profilatica, esta alcool. Assinale a alternativa que apresenta a melhor
indicada a administragcdo de terapia medicamentosa. terapia a ser administrada a pessoa etilista.

Assinale a alternativa que a apresenta.
. . A) Complexo B e tiamina.
(A) Albendazol ou praziquantel + corticoides. EB; ci P g dolato de biridoxi
. . itomanadiona e pidolato de piridoxina.
(B) Somente corticosteroides. © Topi 0 e d plf' b
L . o opiramato e dissulfiram.
(C) Oxaminiquine + glicocorticoides. o) D P drinato o di
. inenidrinato e diazepan.
(D) Praziquantel e mebendazol. ©) P
N . E) Diazepan e tiamina.
(E) Mebendazol em associag@o com tinidazol. © P
) ) 31. Para paciente de 69 anos, internado por infarto agudo do

28. Paciente de 69 anos, morador de casa de repouso, & miocardio, indica-se estudo cineangiocoronariogréfico com
levado ao pronto-socorro, apresentando quadro de tosse uso de contraste. Diagnosticou-se insuficiéncia renal com
produtiva com *“raias” de sangue e historia de febre diaria, possivel componente de cronicidade. Diante do exposto,
acompanhada de emagrecimento importante, nos Gltimos assinale a alternativa que n&o apresenta causa de
2 meses. E levantada a hipotese diagndstica de insuficiéncia renal.
tuberculose pulmonar, cuja confirmagdo se deu ap6s
radl_o_graflas de térax e exames de baciloscopia direta (A) Hipertensao arterial.
positiva. Para o tratamento da tuberculose pulmonar, o ) ]

Ministério da Salde propds uma mudanca na terapéutica, (B) Adenocarcinoma de prostata.
que deye ocorrer pe}ulatinamente, de.acordo com as (C) Diabetes mellitus.
estratégias de cada cidade e Estado. Diante do exposto, D) T ia tromboliti treptoaui
assinale a alternativa que apresenta 0 esquema (D) Terapia trombolitica com estreptoquinase.
terapéutico — Coxcip 4 — indicado para os 2 primeiros (E) Infeccdo de urina.
meses de tratamento e a ser administrado ao paciente.
Considere: R (Rifampicina), H (Isoniazida), 32. Epidemiologicamente, ocorre maior nimero de casos de
Z (Pirazinamida) e E (Etambutol). tuberculose pulmonar em
A) RHZE, respectivamente, nas seguintes doses: A) moradores de rua e indigenas.
p g
150mg, 75mg, 400mg e 275mg. (B) usuarios de drogas e marcineiros.
(B) RHZE, respectivamente, nas seguintes doses: (C) moradores de casa de repouso e usuarios de
300mg, 75mg, 400mg e 275mg. drogas
©) gg(')ZnI]Eg 7?;%‘302%\’3?;?3’75;25 seguintes  doses: (D) presidiarios e moradores de rua.
' L ' . (E) portadores de HIV e equipe de enfermagem.
(D) RHZE, respectivamente, nas seguintes doses:
300mg, 75mg, 400mg e 200mg.
(E) RHZE, respectivamente, nas seguintes doses: 33. Paciente portadora da Sindrome da Imunodeficiéncia
300mg, 200mg, 150mg e 100mg. Adquirida (AIDS), evolui para dispneia, tosse seca e
persistente, febre, taquicardia e taquipneia. Diante disso,
assinale a alternativa que apresenta o agente etioloégico

29. Em idosos, as fraturas da extremidade superior do Gimero, mais frequente de pneumonia nos portadores de HIV.
sem complicagcdes com luxagdes articulares, sdo muito
comuns. A imobilizacao, realizada para o alivio da dor ou (A) Klebsiella pneumoniae.
para per_mitir que a cabeca do osso e a diafise se movam (B) Pneumocystis carinii.
em conjunto, é frequentemente recomendada para o
tratamento de fraturas proximais do Umero, antes do inicio (C) Staphylococcus aureus.
da reabilitacdo. Assinale a alternativa que apresenta o (D) Mycoplasma sp.
melhor tratamento para estes casos. :

(E) Pseudomonas aeruginosa.
(A) Imobilizacdo com Velpeau.
(B) Imobilizagao axilopalmar com gesso. 34. Aimunizacao ativa contra o tétano é realizada por meio de
(C) Imobilizagéo com “calha gessada” posterior. (A) soro antitetanico.
(D) Colocacao de tipoia com mobilizagéo precoce. (B) imunoglobulinas.
(E)  Colocagdo de abdutor toracobraquial. (C) administracdo de complexos autoimunes.
(D) aplicacdo de toxoide.
(E) inoculacao de lipoproteinas.
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35. Em casos de infecgdes virais cronicas, ocorrem altera¢des 39. Doador voluntério de sangue procura auxilio médico, pois
hematoldgicas apresentadas no hemograma como foi negada sua ultima doacdo. Na anamnese, conclui-se
gue o doador esta com fraqueza, sono facil e falta de ar,
(A) leucopenia e linfocitose. cansago aos esforcos e taquicardia. Ao analisar seu
B) | it linfocit hemograma, evidenciou-se anemia microcitica e
(B) leucocitose e linfocitose. hipocrémica, provavelmente, relacionada
(C) trombocitopenia e anemia.
(D) leucopenia e linfopenia. (A) a aplasia medular com anemia, leucopenia e
L . trobocitopenia.
(E) eritrocitose e trombocitose. P ) ) .
(B) a plaguetopenia com reticulocitose.
(C) acaréncia proteica e de vitaminas.
36. Pam_ente de 19 anos, estudgnte, comparece a consulta, (D) a hiperesplenismo e & hepatomegalia.
referindo tremores de extremidades, taquicardia, sudorese K . -
fria e queda de cabelos. O exame verifica a presenca de (E) & deficiéncia de ferro, com estoques de ferro sérico
exoftalmia e dosagem do Hormoénio Tireoestimulante diminuidos.
(TSH) menor que 0,0lmcU/ml. Diante do exposto,
assinale a alternativa que apresenta, respectivamente, o
disturbio endocrinoldgico e o tratamento adequado para 40. Paciente idosa de 64 anos, obesa, hipertensa e portadora
esse caso. de diabetes procura servico de salde por apresentar
lesBes esbranquicadas em orofaringe, prurido vaginal
(A) Hipotireoidismo e propiltiuracil. intenso e leucorreia. Diante disso, assinale a alternativa
B) Hipertireoidi levotiroxi 5di que apresenta o grupo de medicacGes que estd mais
(B) Ipérureoidismo € levotiroxina sodica. comumente relacionado com o aparecimento de
(C) Hipoparatireoidismo e propranolol. candidiase.
(D) Hipertireoidismo e tiamazol ou metimazol.
S . ~ . A) Antineoplasicos e antibidticos.
(E) Hipertireoidismo e ingestéo de iodo. ) P
(B) Hipotensores e insulina.
(C) Antieméticos e aspirina.
3r. Mulher de_ 48 anos, mc,”?‘dora de zona rural,_apresenta (D) Antibidticos e hipoglicemiantes.
hipossensibilidade periférica de maior acometimento em . N )
maos. Foram solicitados exames para auxiliar o (E) Antiagregantes plaguetarios e hipotensores.
diagnostico. Dessa forma, assinale a alternativa que
apresenta, respectivamente, a provavel patologia e o
tratamento a ser iniciado.
(A) Diabetes mellitus — Insulina NHP Humana.
(B) Fibromialgia — Glicocorticoides e dipirona.
(C) Hanseniase — Poliquimioterapia (PQT), Rifampicina,
Dapsona e Clofazimina.
(D) Sindrome do tinel do carpo — Acupuntura.
(E) Insuficiéncia arterial periférica — Varfarina.
38. Em pacientes hipertensos, encontram-se complicacbes

originarias das lesdes que acometem varios 6rgdos-alvo.
Assinale a alternativa que denota, com maior preciséo, a
malignidade da hipertenséo arterial.

(A) Eletrocardiograma de esforco.
(B) Ecodopplercardiograma transtoracico colorido.

(C) Monitorizagdo Ambulatorial da Pressao Arterial —
MAPA.

(D) Fundoscopia — fundo de olho.

(E) Ultrassonografia com doppler colorido de artérias
renais.
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CONHECIMENTOS GERAIS 42. De acordo com a portaria vigente que define a relagéo de
doencas, agravos e eventos em salde publica de
notificacdo compulséria em todo o territério nacional, é
41. Leia o trecho abaixo. correto afirmar que

“Uma equipe de salde preparada pode perceber, (A) sindrome da rubéola congénita e toxoplasmose

documentar, abordar e acompanhar boa parte dos casos foram exclusas da Lista de Notificagdo Compulséria

de violéncia contra a crianca e o adolescente. E, para isso, (LNC).

€ necessario capacitacdo de forma continuada, para que a (B) infeccio por Herpesvirus 8 humano (HHV-8), em

equipe possa se apropriar dos conhecimentos necessarios indivigduo Fi)munosspu fimido. foi inclusa na LiSt:’:\ de

sobre a tematica, direitos da crianca, aspectos juridicos Notificac&o Compulspc')ria (LNC)

gue envolvem os procedimentos judiciais, a fim de que o ) o o

atue de uma forma mais abrangente, evitando intervir (C) intoxicacbes exdgenas por substancias quimicas ou

unicamente sob o enfoque do atendimento clinico.” fisicas compéem a Lista Nacional de Notificacdo

Compulséria Imediata (LNCI).
(Fonte: Lima C,@.' \_/ito’lé_nc(;a fgz ’n;a! igggdeA' dBratsi(ljia: (D) a sindrome do corrimento uretral masculino faz parte
inisterlo da satde, -) Adaptado. da Lista de Notificagdo Compulséria (LNC).

Sobre o assunto abordado no texto, é correto afirmar que (E) doencas causadas por prions néo estéo inclusas na

Lista de Notificagdo Compulséria (LNC), porque o

(A) ao se receber, no servico de satde, uma crianca ou Brasil esta livre da infeccéo por estes agentes.
adolescente vitima de violéncia, o profissional de
salde deve encaminhar o responsavel legal da
vitima para a delegacia mais proxima, onde deve ser 43. Leia o trecho abaixo.
registrado um boletim de ocorréncia.

(B) a atitude dos profissionais de saude, frente a A promogao da saude,_e um dos principais foc_os do
abordagem dos maus-tratos cometidos contra a Programa Salde da Familia (PSF). Para isso, a Equipe de
crianca e o adolescente, se encontra intimamente Sglude da Familia deve artlcglar-sebgom are?)s, como a
relacionada & visibilidade ou ndo que o problema educacao, saneamento, meio ambiente, obras, agao
assume no cotidiano destes. Sendo assim, é social, entre . outras, e, te_lmbem, organizacoes nao
necessario, antes de iniciar a intervencdo, identificar governamentais e da sociedade civil, buscando a
a melhor forma de abordar o caso, a fim de elaborar promocao da qua’lldade de V|da~e |nter_V|ndo nos fatores
um plano de trabalho em conjunto com a equipe que colocam a satde da populagéo em risco.
multiprofissional. i . . -

P o ) ) (Fonte: Papoula, SR. Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca.

(C) os profissionais de saude, no momento do Mestrado em Saude Publica. Politicas Publicas e Salde. Rio de
atendimento, devem estar atentos a histéria contada Janeiro-RJ, 2003.) Adaptado.
pelos pais para explicar o surgimento das lesGes, _ _
pois a crianca ou adolescente, normalmente, omite a A respeito do assunto abordado no texto, analise as
verdade por temer o agressor. assertivas abaixo.

(D) a Lei Organica do Municipio de Campinas, Secao ) ) )

Sadde, em um de seus artigos, versa que: “é dever I O PSF é um programa de cunho intersetorial.

da familia, da sociedade e do Estado assegurar a Il. E wurgente a necessidade de inclusdo de
crianga e ao adolescente o direito a salde, além de profissionais da area de educacgdo e meio ambiente
cgloqé—_los a salvo de toda f_orma_de negligéncia, na Equipe de Salde da Familia.

glsggg??ao’ exploracdo, violéncia, crueldade e IIl.  Devido ég limitacdes dos principios e doutrinas do
P o _ Sistema Unico de Saude (SUS), a interface entre

(E) os profissionais de salde devem denunciar o0s PSF e organizagfes ndo governamentais é tedrica e
maus-tratos contra a crianga ou adolescente, ineficiente.
obrigatoriamente, em delegacia especializada no IV. A promogdo da sadde ainda é um conceito utopico
\ellitglré?]l(r:?aento de criangas e adolescentes vitimas de dentro das estratégias do PSF, tendo em vista que a

: prevencgao das doencas é direcionada,
principalmente, aos grupos de alto risco na
populagao.

E correto o que se afirma em
(A) |, apenas.
(B) Il elll, apenas.
(C) IV, apenas.
(D) lelV, apenas.
(BE) LI llelv.
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44. E correto afirmar que a gestdo colegiada possibilita

(A)

(B)

©

D)

(E)

a producdo de sujeitos e atores sociais com menor
autonomia, responsaveis pelo desenvolvimento de
um projeto de trabalho, cujo enfoque é coletivo.

a criagdo de colegiados de departamento, os quais
devem encaminhar um problema a instancia maior
(colegiado de geréncia), e este Ultimo deve
identificar as suas causas, descrevé-lo de forma
completa e sucinta e, por fim, apontar possiveis
solucdes e relagdes de custo-beneficio.

a democratizagdo da gestdo e agiliza a resolucéo de
problemas, apoiando a organizacdo e a avaliagdo do
servigo.

a criacdo de um 6rgdo de assessoria ligado ao
colegiado de geréncia e aos departamentos,
tornando o organograma mais vertical e favorecendo
a resolucéo de problemas.

o0 compartiihamento de poder dentro de uma
organizacdo, entretanto, a responsabilidade e os
meios para a resolugdo dos problemas sédo
centralizados na pessoa do gestor.

45. Em relacdo ao correto preenchimento da Declaragédo de
Obito (DO), assinale a alternativa correta.

(A)

(B)

©

®)

(E)

Na primeira linha da parte |, deve-se registrar a
causa imediata da morte, ou seja, a doenca ou
afeccdo que iniciou a cadeia de acontecimentos
patolégicos que conduziram a pessoa diretamente a
morte.

Ao registrar toda a sequéncia da causa da morte na
parte | da DO, deve-se sempre preservar a causa
basica, excluindo outras de menor interesse
epidemioldgico, como, por exemplo, sinais, sintomas
e afeccdes mal definidas.

Quando a morte for consequéncia de complicagdes
cirtrgicas ou de procedimentos médicos, esta sera a
causa basica da morte.

O atestado de Obito por causas ndo naturais ou
causa mal definida é de competéncia do médico que
assistia 0 doente, e deve ser encaminhado aos
servicos médico legais.

Quando mais de duas linhas forem preenchidas na
parte | da DO, cada linha entre a linha superior e a
linha inferior contém uma causa imediata da morte.

O texto abaixo trata de uma situagdo hipotética. Leia-o
para responder as questdes 46 e 47.

Dentro das estratégias de promocdo da saude do
Municipio de Rio Balsas d'Oeste, estd a implantagdo do
programa de combate as parasitoses intestinais em criangas.

Antes da implantagdo deste programa, 0 primeiro passo
foi a caracterizacdo da prevaléncia destas parasitoses entre
escolares assistidos por microareas de unidades de salde da
familia do Municipio.

O inquérito cropoldgico demonstrou que 56% das criangas
estavam parasitadas, sendo que 50% destas apresentavam
poliparasitismo.

Apbs estes resultados, o Municipio resolveu tomar a
seguinte medida: acrescentar a lista de doencas de notificagao
compulsoria as parasitoses intestinais. Esta notificacdo devera

ser feita, mensalmente, por laboratérios de analises clinicas.

46. A respeito da medida tomada pelo Municipio de Rio
Balsas d’Oeste, € correto afirmar que

(A) as parasitoses intestinais ja fazem parte da lista de
doencas de notificacdo compulséria instituida pelo
Ministério da Saude e, portanto, a medida instituida
por este Municipio ndo é original.

(B) estas notificagbes sdo de grande relevancia para a
saude publica do Municipio, para acompanhamento
da vigilancia epidemiolégica municipal, visando a
desencadear o processo de informagdo e
decisdo-acdo, a fim de se obter um efetivo
aprimoramento das a¢fes de saude desenvolvidas
pelas equipes de saude da familia.

(C) o Municipio ndo tem poder legal para alterar a lista
de doencas de notificagdo compulsoria. Esta
alteracdo pode ser feita somente em nivel estadual
ou nacional através do Ministério da Saude.

(D) a inclusdo das parasitoses na lista de doencas de
notificagdo compulsdria ndo se justifica, dada a
facilidade de controle e tratamento, bem como o
baixo potencial de disseminagdo das parasitoses
intestinais.

(E) o controle das parasitoses intestinais exige, Unica e
exclusivamente, investimentos em saneamento
basico, e, para isso, ndo h& necessidade de
notificagdo compulsoéria destas infecgdes.
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47. Sobre o tema central abordado no texto, € correto afirmar 49. S.L.C,, 63 anos, sexo masculino, asmatico e hipertenso,
que esta internado com histéria de febre, cefaleia, mialgia e
diarreia. No hospital, foi constatada pneumonia evidente
(A) a vacinagéo em massa para Crian@as na faixade 2 a ao Raio X e o0s exames laboratoriais evidenciaram
12 anos, contra infecgdo por ancilostomideos, é uma hemograma com leucopenia, linfopenia absoluta e
excelente medida profilatica. trombocitopenia. Dado que S.L.C. tinha viajado, had uma
- o . semana, para area com transmissao local recente de
(B) ao qua_ntmcar_ a preva[enC|a das parasﬂos_es Sindrome Respiratéria Aguda Grave associada ao
intestinais em Rio Balsas d OesNte, problema mundial Coronavirus (SARS-CoV), foi realizado o diagnéstico para
que afeta apenas o0s que estao em desvantagem deteccdo do agente viral e este foi positivo. O paciente
SOC"".‘I’. pretende-se sen5|b|I|;a~r pais € gscolas para evoluiu a 6bito, 2 dias apds o diagndstico de SARS-CoV.
propiciarem melhqres condiges de vida para as Diante do exposto, é correto afirmar que
suas criangas, pois os portadores de parasitoses
podem apresentar baixo rendimento escolar e . e .
desnutricao. (A) ahipertenséo foi a causa béasica da morte.
(C) as parasitoses intestinais sdo problemas basicos, (B) aasmafoi a causa imediata da morte.
gque precisam ser priorizados e que exigem (C) atrombocitopenia foi a causa basica da morte.
mud_z_m(;as posit_ivas nos dete_rminantes, como rend_a (D) SARS-CoV é uma doenca de notificagdo
familiar, escolaridade, moradia, saneamento do meio compulséria.
ambiente e acesso a servicos de salde que ] ) ) o
trabalhem, prioritariamente, com a promocdo da (E) a linfopenia absoluta € uma doenca de notificagéo
saude. imediata.
(D) uma peculiaridade das parasitoses intestinais é o
fato de elas se distribuirem ao acaso ou de forma ) . . . , .
aleatdria na populagdo; esta caracteristica justifica, 50. No que d'_z 're_spelto aos investimentos em saude feitos
em parte, a alta prevaléncia destas parasitoses nos pelos Municipios, marque V para verdadeiro ou F para
escolares do Municipio de Rio Balsas d’Oeste. falso ?, em seguida, assinale a alternativa que apresenta a
sequéncia correta.
(E) dada a alta prevaléncia de parasitoses observada no
primeiro inquérito cropoldgico deste Municipio, deve () Com o advento do Programa de Aceleracio do
ser instituida uma periodicidade bimestral para a Crescimento da Salde — Programa Mais Satde
rezaJizag_éo de novos inqu_éritos epidemiologicos, observou-se que, em decorréncia das metaé
apos a implantagdo das medidas de controle. pactuadas pelos Municipios, estes passaram a
assumir a menor parte no financiamento do Sistema
Unico de Saude (SUS).
48. Sobre o pacto pela saude, é correto afirmar que L o S
( ) Devido a imposicao federal, os Municipios devem se
atentar para as prioridades das metas nacionais, as
A) traz grandes —mudancas na estrutura de quais normalmente n&o consideram 0 orgamento
fynplonamento dq rede de assstencla do Slstema municipal distribuido de forma desigual ao longo do
Unico  de §audg (SUS), porém, ~mantém pais, conduzindo Municipios menos favorecidos a
componentes ja existentes, como o processo de um déficit orcamentario anual.
habilitagdo para Estados e Municipios.
L - ; . ( ) O pacto pela satde diminuiu a responsabilidade dos
B) a prlnc!pgl critica a gste pgcto € a ausencia de uma Municipios e garantiu o incremento dos recursos
proposicdo que vise a criagdo de espagos orcamentarios e financeiros para a salde,
permanentes de pactuacdo e cogestdo soliddria e caracterizando  estabilidade e suficiéncia de
cooperativa por meio de um Colegiado de Gestdo financiamento, distribuicio igualitaria dos recursos,
Regional. ) de infraestrutura e tecnologia.
© o ,pacto, em defesa 0_10 . S'St.emf"‘ Unico de () A Lei Orgénica da Saude contempla, em suas
Saude_(SUS), tem como principal finalidade a_b‘,JS_Ca prioridades, a gestdo plena municipal através da
de maior autonomia aos Estados € aos Municipios organizacédo dos repasses financeiros da Unido em
No que tange aos processos normativos do SUS. 5 (cinco) blocos, entre eles, a gestdo do Sistema
(D) n&o muda radicalmente a forma de pactuacdo do Unico de Saude (SUS).
Sistema Unico de Saude (SUS), pois ndo rompe 0s
pactos realizados por meio de normas operacionais (A) VIFIVIF
gue visavam a operacionalizacdo do sistema, e isto
constitui uma grande desvantagem deste sistema. (B) F/VIFIV
(E) busca a solidariedade na gestdo, avanca na (C) FIF/IFIF
regionalizacdo e na descentralizagdo do Sistema (D) VIVIFIF
Unico de Saude (SUS), quando objetiva uma
diversidade operativa que respeita as peculiaridades (B) VIVIVIV
de cada regido.
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