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LEIA COM ATENCAO AS INSTRUGOES ABAIXO
INSTRUGCOES GERAIS

- O candidato recebera dofiscal:

Um Caderno de Questdes contendo 50 (cinquenta) questdes objetivas de multipla escolha.

Um Cartéo de Respostas personalizado para a Prova Objetiva.
- Ao ser autorizado o inicio da prova, verifique, no Caderno de Questdes, se a numeracao das questdes e a paginacéo estao corretas. Caso
contrario, solicite ao fiscal um outro caderno completo. Ndo serdo aceitas reclamacdes posteriores.
- A totalidade das Provas tera duragéo de 3h30 (trés horas e trinta) minutos, incluindo o tempo para preenchimento do Cartdo de
Respostas da Prova Objetiva.
- Ao terminar a prova e transcorrido o tempo minimo de permanéncia estabelecido, 1(uma) hora, o candidato podera retirar-se da sala,
devendo entregar ao fiscal de sala, obrigatoriamente, o Cartdo de Respostas e 0 seu Caderno de Questdes. O Cartdo de Respostas da
Prova Objetiva sera o unico documento valido para a corregéao.
- O Caderno de Questbes somente podera ser levado, pelo candidato, no decurso dos ultimos 60 (sessenta) minutos anteriores ao horario
previsto para o término da prova.
- O Caderno de Questdes sera disponibilizado no endereco eletrdnico www.institutocetro.org.br, no primeiro dia Util posterior a aplicagdo
da Prova Objetiva.
- Nao serdo permitidas consultas a quaisquer materiais, uso de telefone celular ou outros aparelhos eletrénicos.

- Caso seja necessaria a utilizagao do sanitario, o candidato devera solicitar permissao ao fiscal de sala que designara um fiscal volante
para acompanha-lo no deslocamento, devendo manter-se em siléncio durante o percurso, podendo, antes da entrada no sanitario e depois
da utilizagédo deste, ser submetido a revista com detector de metais.

- Ao término da prova, apds a saida da sala de provas, ndo sera permitida a permanéncia do candidato nas dependéncias do colégio. Nao
sera permitida, nem mesmo, a utilizagdo dos sanitarios.

ATENGAO

- Verifique se seus dados estao corretos no Cartdo de Respostas.

- Assinale a alternativa que julgar correta para cada questédo no Cartdo de Respostas, usando caneta esferografica de tinta preta ou azul.
Para cada questao, existe apenas 1 (uma) resposta certa— mais de uma letra assinalada implicara anulagao da questéo.

- Qualquer rasura no preenchimento anulara a quest&o. Portanto, o Cartdo de Respostas NAO pode ser dobrado, amassado, rasurado,
manchado ou conter qualquer registro fora dos locais destinados as respostas.

- O modo correto de assinalar a alternativa € cobrindo, completamente, o espaco a ela correspondente, conforme modelo abaixo:
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- Todas as questdes deverao ser respondidas. *

OS TEXTOS E AS QUESTOES FORAM REDIGIDOS CONFORME O NOVO ACORDO ORTOGRAFICO
DA LINGUA PORTUGUESA, MAS ESTE NAO SERA COBRADO NO CONTEUDO.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Assinale a alternativa que apresenta a correta orientacdo
qguanto ao reforgo vacinal para uma crianga de 5 anos.

(A) Pdlio oral, DPT e VHib.

(B) Pdlio oral, DPT, VHib e triplice viral (SCR).
(C) Podlio oral, DT, febre amarela e BCG.

(D) Pdlio oral, dT e BCG.

(E) Podlio oral, dT, VHib e febre amarela.

Criangca em idade escolar com queixa de dor abdominal
inespecifica, alteragdo do apetite, ndusea e ndo teve
ganho de peso no ultimo ano. Ao se realizar exame fisico
no paciente evidenciou-se prolapso retal. Tal quadro pode
ser devido a infec¢éo por

(A) Ascaris lumbricoides.

(B) Trichuris trichiura.

(C) Ameba.

(D) Strongyloides stercoralis.
(E) Ancylostoma duodenale.

Recém-nascido de 20 dias é levado ao atendimento por
apresentar lesdes em placas eritemato-escamosas,
levemente  pruriginosas, em porcdo mediofacial,
supercilios, tronco, couro cabeludo e areas de grandes
dobras. Mae informa que lesbes surgiram hd 1 semana.
Com base nesse caso, assinale a alternativa que
apresenta o diagnostico correto.

(A) Dermatite atdpica.
(B) Dermatite seborreica.
(C) Psoriase.

(D) Miliaria.

(E) Dermatofitose.

1. O sucesso no processo de aleitamento materno esta
relacionado a uma boa “pega” da crianca ao seio da mae.
Sendo assim, assinale a alternativa que ndo apresenta
sinal de uma “boa pega”.

(A) O corpo da crianca esta voltado para a mée.

(B) A aréola esta mais visivel acima da boca da crianca
do que abaixo.

(C) A boca do bebé estd bem aberta.

(D) O labio inferior do bebé esta voltado para fora.

(E) O estbmago da crianca esta afastado do corpo da
mae.

2.  Assinale a alternativa que ndo apresenta um dos marcos
do desenvolvimento esperado para um lactente de 6 (seis)
meses, sem historia de prematuridade.

(A) Postura de barriga pra cima, pernas e bragos fletidos
e cabeca lateralizada.

(B) Segurar e transferir objetos de uma mé&o para outra.

(C) Ao ser levantado pelos bragos, ajudar com o corpo.

(D) Ao ser colocado de brugos, sustentar a cabeca.

(E) Virar a cabeca na direcdo de uma voz ou objeto
sonoro.

3. Assinale a alternativa que nédo apresenta fator de alto
risco para déficit de crescimento.

(A) Baixo peso ao nascer.

(B) Comprimento ao nascer inferior a 47cm.

(C) Mae de baixa estatura.

(D) Irmé&o com baixa estatura ou desnutrigéo.

(E) Renda familiar inferior a um quarto do salario minimo
per capita.

4.  Durante a avaliagdo de um lactente para admissédo a uma

creche, a mae informa que o bebé tem surdez unilateral e
catarata por rubéola congénita. Nega que o bebé tenha
cardiopatia congénita. A conduta mais adequada para
essa situagdo é

(A) aceitar o lactente na creche, pois seria discriminagao
deixar de aceita-lo.

(B) orientar isolamento relativo do lactente até o primeiro
ano de idade e recusar sua admiss&o.

(C) aceitar o lactente com recomendacdo de
estimulagdo especial.

(D) recusar a admissdo, pois a creche ndo possui
condi¢bes de estimular o lactente.

(E) solicitar o laudo do ecocardiograma ja realizado,
para confirmar auséncia de cardiopatia, antes de
libera-lo para a creche.

Levando-se em consideracdo a menor resposta vacinal de
bebés nascidos com idade gestacional inferior a
33 semanas ou peso de nascimento inferior a 2Kkg,
assinale a alternativa que apresenta a recomendacao para
a vacinagdo contra Hepatite B para esta populagdo
especifica.

(A) Seguir calendario habitual, que prevé primeira dose
ao nascimento, segunda dose no primeiro més de
vida e terceira dose com 6 meses apds a primeira
dose (esquema 0-1-6 meses).

(B) Aplicar primeira dose ao nascimento, segunda dose
com 2 meses e terceira dose com 6 meses de vida.

(C) Desconsiderar primeira dose dada ao nascimento,
aplicar segunda dose com 1 més de vida, terceira
dose com 2 meses de vida e quarta dose 6 meses
apos a segunda dose (esquema 0-1-2-7 meses).

(D) Administrar  imunoglobulina  especifica  para
Hepatite B (HBIG) para todos os recém-nascidos
prematuros e seguir calendario vacinal habitual apés
esse periodo (esquema 0-1-6).

(E) Administrar  imunoglobulina  especifica  para
Hepatite B (HBIG) para todos os recém-nascidos
prematuros e seguir esquema 0-1-2-7.
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9. Foram confirmados 2 casos de meningite meningocécica 13. Criancga apresenta febre ha 5 dias, em uso de amoxicilina,
em uma escola. Sabe-se que a escola possui Onibus. sem melhora, com hiperemia conjuntival, eritema difuso
Assinale a alternativa que apresenta a conduta correta a em orofaringe, lingua em framboesa, adenomegalia
ser adotada pela escola e pelos pais dos alunos. cervical e edema endurado de méos e pés. Em relacédo a

esse quadro, pode-se afirmar que, além das doengas
(A) Vacinar  todos os alunos com vacina infecciosas bacterianas, deve fazer parte do diagndstico
antimeningocécica. diferencial o(a)
(B) Administrar quimioprofilaxia com rifampicina, dentro d d ki
de 24 horas, para todos os alunos menores de 7 (A) doenca de Kawasaki.
anos da classe e alunos menores de 7 anos que (B) ldpus eritematoso sistémico.
utilizam 6nibus escolar. (C) farmacodermia.
(C) Administrar quimioprofilaxia com rifampicina para os (D) infeccdo por Coxsackie.
menores de 4 (quatro) anos. )
- (E) rubéola.
(D) Tratar todos os alunos da classe com dose Unica de
ceftriaxone.
(E) Apenas orientar pais e professores sobre sinais e 14. Paciente de 7 anc_)s, portador de anemia falciforme, chega
sintomas da doenca, para um diagnéstico precoce. a consulta claudicando e febril. Refere desconforto ao
vestir-se. Ao realizar exame fisico, percebe-se dor, calor,
rubor e edema em articula¢éo do quadril. Efetua-se, entéo,

10. No que tange & otite média aguda, sabe-se que 40% a um exame aspirado da articulagdo, que evidencia
50% dos casos séo causados por pneumococo. Assinale a
alternativa que néo apresenta fator de risco para o (A) Streptococcus do grupo B.
degenvolvimento de otite média aguda por pneumococo (B) Escherichia coli.
resistente. o

(C) Haemophillus influenzae.
(A) Uso de antibiético ha menos de um més. (D) Kingella kingae.
(B) Uso frequente de antibidtico (profilaxia). (E) Salmonella sp.
(C) Criancas que frequentam creche/ escola.
©) Ot!te média recorrente. ) ) 15. Uma adolescente com vida sexual ativa queixa-se ao
(E) Criancas menores de 2 (dois) anos de idade. hebiatra de corrimento vaginal, com prurido, que piora na
semana anterior a menstruacdo e melhora com o fluxo
_ _ menstrual. Em relacdo a esse quadro, assinale a

11. Crianca € levada pela mée ao pediatra e este constata alternativa que apresenta o correto diagnéstico desse

que a crianga apresenta percentil 5 de peso. Sendo assim, caso.
0 médico constata que a crianga encontra-se com

_ (A) Tricomoniase.
A) desnutr!g:ao. (B) Vaginose bacteriana.
(B) desnutricdo grave. (C) Candidiase.
© marasmo. _ (D) Infecg&o por Chlamydia.
(D) risco de desnutrigao. (E) Gonorreia.
(E) Kwashiorkor.

16. Assinale a alternativa que apresenta uma possivel causa

12. Lactente de 1 ano, com o histérico de 3 infeccdes de pneumonia afebril no lactente.
respiratorias nos Uultimos 6 meses, atualmente com
broncoespasmo, taquidispneico e deficit, ponderoestatural, (A) Streptococcus pneumoniae.
apresepta_ 'Sopro h0|OSSISt0!IC(? regurglta~tlvo no (B) H. influenzae.
mesocérdio, irradiado pelo precérdio. Em relacdo a esse
guadro, assinale a alternativa que apresenta a principal (C) S.aureus.
hipotese diagnostica. (D) Mycoplasma.

3 ) 3 ) N (E) Pneumocystis.
(A) Sopro pela provavel anemia apds as infecgdes.
(B) Comunicacéo Interventricular (CIV).
(C) Comunicagio Interatrial (CIA). 17. Assinale a alternativa que n&o apresenta uma das causas
(D) Insuficiéncia respiratéria aguda por pneumonia e médicas de baixo desempenho escolar.
asma aguda grave. o -,
9 ) 9 (A) Deficiéncia auditiva.
(E) Endocardite. o
(B) Deficiéncia visual.
(C) Transtorno de atencao.
(D) Desnutricéo.
(E) Parasitose.
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18. O tratamento farmacoterapico da dependéncia quimica da 23. Crianca de 2 anos, com insuficiéncia respiratoria alta de
cocaina nao inclui inicio subito, com estridor, sem febre, é levada pela mae
ao pediatra. Assinale a alternativa que apresenta o
(A) dissulfiram. diagnostico mais provavel para esse quadro.
B) fluoxetina. L
(C) ) ) (A) Laringite viral.
mirtazapina.
(D) ) P (B) Abscesso retrofaringeo.
topiramato.
(E) -p b (C) Corpo estranho.
tiagabina.
B tag (D) Difteria.
(E) Epiglotite.

19. Lactente com tosse, sibilos e infeccdes respiratorias de
repeticdo, baixo ganho de peso, episddios de prolapso
retal, anemia e dlmllnw(;ao da wsaolnoturna. Em relagéo a 24. Assinale a alternativa que apresenta indicacdes de
esse quadro, assinale a alternativa que apresenta a antibioticoterapia nos quadros de diarreia aguda.
correta hipétese diagnostica.

(A) Diarreia osmotica.
(A) Asma aguda. ) i o
: L (B) Pacientes imunodeprimidos.
(B) Bronquite alérgica. .
. - (C) Febre ha 48 horas.
(C) Fibrose cistica. L
(D) Evacuacdes liquidas, com muco.
(D) Tuberculose. ) ) ) i )
. i (E) Diarreia persistente ha mais de 1 semana.
(E) Desnutricdo e pneumonia.

20. Crianca com febre alta, prostracdo intensa, petéquias 25. Pacient;e des(i)dratado_, com perdas hidricas estimadas
(sem rigidez de nuca), hemoconcentrada. Assinale a entre 3% e 8%, tem mdncggao de terapia de reidratacao
alternativa que apresenta o diagndstico mais provavel oral de 30 a 80ml/kg, em aliquotas frequentes e pequenas,
para esse quadro. guando o quadro clinico esta associado
(A) Purpura de Henoch-Schonlein. (A)  avomitos intensos.

(B) Vasculite. (B) aileo paralitico.

(C) Dengue hemorragica. (C) adiarreia infecciosa.

(D) Meningite meningocécica. (D) a alteragdo do nivel de consciéncia.
(E) Rickettsiose. (E) asinais de irritacao peritoneal.

21. Assinale a alternativa que n&o apresenta uma das 26. Depressédo do Sistema Nervoso Central (SNC), doencas
possiveis  complicagbes em um quadro  de neuromusculares, obstrucdo aguda de vias aéreas e
quase-afogamento. pneumonias sdo causas de
(A) Crise convulsiva. (A) alcalose respiratéria.

(B) Edema agudo pulmonar. (B) acidose respiratoria.
(C)  Hemoglobindria. (C) alcalose metabdlica.
(D) Hipotermia. (D) acidose metabdlica.
(E) Alcalose. (E) alcalose hipoclorémica hipopotassémica.
22. Crianga hepatopata chega ao pronto-socorro em coma. _ o o
27. Crianga de 8 anos, com histéria de imunizacédo

Assinale a alternativa que apresenta primeira causa
metabolica do coma que deve ser descartada.

(A) Uremia.

(B) Hipoglicemia.
(C) Intoxicacao.
(D) Mal convulsivo.
(E) TCE.

antitetanica desconhecida, feriu-se profundamente com
prego enferrujado no final de semana e foi atendida,
somente, na segunda-feira, mais de 24 horas do acidente.
Diante do exposto, assinale a alternativa que apresenta a
orientagdo correta quanto a profilaxia antitetanica, apés
limpeza e debridamento da ferida.

(A) DPT e soro antitetanico.
(B) DPT, apenas.

(C) DT e soro antitetanico.
(D) dT, apenas.

(E) dT e soro antitetanico.
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28. Assinale a alternativa que apresenta a causa de 33. Assinale a alternativa que apresenta o principal agente
hiponatremia hipovolémica com sédio corpdreo total baixo. das meningoencefalites virais e seu tratamento especifico.
(A) Insuficiéncia adrenal. (A) Citomegalovirus — ganciclovir.

(B) Hipotireoidismo. (B) Herpervirus — aciclovir.
(C) Diuréticos tiazidicos. (C) Varicela-zoster — valaciclovir.
(D) Sequestro para o terceiro espacgo: queimaduras, (D) Enterovirus — cidofovir.
peritonite, trauma. ;
o ] . o (E) Enterovirus — foscarnet.
(E) Secrecao inapropriada de hormonio antidiurético.

29. Lactente de 11 meses com quadro de febre, lesdo Unica 34. Apés estabilizacdo inicial de vias aéreas, ventilacdo e
em membro inferior com eritema, edema, que evolui para circulagdo (ABC) de um paciente em mal convulsivo, a
necrose. Posteriormente, lactente evolui com quadro melhor sequéncia de tratamento para abordagem das
clinico de coagulagéo intravascular disseminada. Assinale convulsdes é
a alternativa que apresenta o animal pe¢conhento que pode
ter causado o quadro. (A) diazepam, por até 3 doses, fenitoina; caso as crises
AN E ) o (T | ndo tenham cessado, fenobarbital.

scorpido amarelo (Tityus serrulatus). . , . . .
A P (Tity ) (B) midazolam, por até 3 doses; seguido de infusao
(B) Aranha-marrom (Loxosceles). continua de midazolam.
(C) Cobra coral (Micrurus corallinus). (C) diazepam, por até 3 doses; midazolam, por até 3
(D) Cascavel (Crotalus durissus). vezes; fenobarbital.
(E) Himendpteros: abelha, marimbondo ou vespa. (D) diazepam, por até 3 doses; midazolam, por até 3
doses; fenitoina.

30. Crianca com sindrome anticolinérgica: hipertermia, (E) ?&gzﬁﬁﬁrﬂaopco;ge 3 doses; tiopental por infuséo
midriase, mioclonia, agita¢do, hipertensdo e taquicardia ' '
sinusal. Em relacdo a esse quadro, assinale a alternativa
que apresenta 0 agente que ndo causa este tipo de
intoxicacao. 35. Lactente € trazido ao ambulatério apresentando

taquicardia, ritmo de galope, sudorese, irritabilidade,
(A) Antidepressivos triciclicos. cianose, taquipneia, estertores subcrepitantes, figado
B)  Atropi rebaixado. Levando-se em consideracdo o diagnéstico de
(B) ropina. insuficiéncia cardiaca congestiva, assinale a alternativa
(C) Plantas beladonadas. que apresenta a melhor conduta a ser tomada para esse
(D) Organofosforados. quadro.
(E)  Ant-histaminicos. (A) Iniciar oxigenoterapia e referir ao pronto-socorro

(PS) mais préximo.

31. Crianca de 1 ano apresenta febre alta por 4 dias e evolui (B) Iniciar oxigenoterapia, expans&o com soro fisiolégico
para exantema maculopapular cujo inicio coincide com a 10ml/ kg e referir ao PS.
queda da febre. Inicia-se no tronco, evolui para cabeca e (C) Oxigénio, furosemida e referir ao PS
extremidades e dura apenas 3 dias, nos quais a crianga 9 ' :
fica irritada e com adenopatia cervical. Em relagdo a esse (D) Prescrever digoxina e solicitar retorno do paciente
guadro, assinale a alternativa que apresenta o diagnostico no dia seguinte.
etiolégico mais provavel. (E) Oxigénio e solicitar raio X do térax, para uma melhor

3 avaliacdo, e encaminhamento ao cardiologista

(A) Herpesvirus 6 ou 7. pediétrico.

(B) Virus varicela-zoster.

(C) Virus do sarampo.

(D) Virus da rubéola. 36. Assmale a alterng.tlva gue apresenta a(s) caracteristica(s)
da sindrome nefritica.

(E) Parvovirus B19.
(A) Hematuria e hipertenséo arterial.

32. Lactente de 1 més apresenta quadro de pneumonia. Sao (B) ProteinGria macica.
colhidas hemoculturas e inicia-se, preferencialmente, o (C) Hipercolesterolemia
seguinte esquema antibidtico empirico: P )

(D) Hipoalbuminemia.
(A) ampicilina + cefotaxima. (E) Edema e hipotens&o arterial.
(B) claritromicina.
(C) amoxicilina com clavulanato.
(D) vancomicina + cefepime.
(E) amicacina + metronidazol.
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37. Assinale a alternativa que apresenta o fator precipitante de
um episédio de cetoacidose diabética.
(A) Hipofosfatemia.

(B) Ma administracdo da insulina.
(C) Contagem de carboidratos.
(D) Distarbio de sddio.

(E) Cetonemia.

38. Lactente, sexo masculino, de 5 semanas, iniciou com
quadro de vOmitos e mae relata que a crianca esta
faminta. O encontro de uma oliva pilérica ao exame fisico
indica
(A) ileo meconial.

(B) ileo infeccioso.

(C) estenose hipertréfica do piloro.
(D) megacdlon congénito.

(E) atresia de es6fago.

39. Celulite periorbitaria, abscessos, trombose de seio
cavernoso, meningite e osteomielite podem ser
complicacdes de
(A) otite média aguda.

(B) sinusite.
(C) abscesso dentario.
(D) parotidite.
(E) pneumonia.
40. A respeito da classificacdo dos agentes causadores de

queimaduras, assinale a alternativa incorreta.

(A) Agentes térmicos: agentes térmicos por contato, por
chama e os escaldantes.

(B) Agentes quimicos: exposi¢cdo a &cidos, alcalis e
derivados do petréleo.

(C) Agentes elétricos: em que o corpo do doente pode

servir como condutor de energia elétrica e o calor
gerado resulta em lesao térmica dos tecidos.

(D) Agentes radioativos.

(E) Agentes quimioterapicos: adriamicina,
L-asparaginase, idarrubicina e metotrexate.

41.

CONHECIMENTOS GERAIS

Leia o trecho abaixo.

“Uma equipe de saude preparada pode perceber,
documentar, abordar e acompanhar boa parte dos casos
de violéncia contra a criancga e o adolescente. E, para isso,
€ necessario capacitacédo de forma continuada, para que a
equipe possa se apropriar dos conhecimentos necessarios
sobre a tematica, direitos da crianca, aspectos juridicos
gue envolvem os procedimentos judiciais, a fim de que
atue de uma forma mais abrangente, evitando intervir
unicamente sob o enfoque do atendimento clinico.”

(Fonte: Lima CA. Violéncia faz mal a saude. Brasilia:
Ministério da Saude; 2006.) Adaptado.

Sobre o assunto abordado no texto, é correto afirmar que

(A) ao se receber, no servico de saude, uma crianca ou
adolescente vitima de violéncia, o profissional de
salde deve encaminhar o responsavel legal da
vitima para a delegacia mais préxima, onde deve ser
registrado um boletim de ocorréncia.

(B) a atitude dos profissionais de saude, frente a
abordagem dos maus-tratos cometidos contra a
crianca e o adolescente, se encontra intimamente
relacionada a visibilidade ou ndo que o problema
assume no cotidiano destes. Sendo assim, é
necessario, antes de iniciar a intervencao, identificar
a melhor forma de abordar o caso, a fim de elaborar
um plano de trabalho em conjunto com a equipe

multiprofissional.

(C) os profissionais de saude, no momento do
atendimento, devem estar atentos a histéria contada
pelos pais para explicar o surgimento das les®es,
pois a crianca ou adolescente, normalmente, omite a
verdade por temer o agressor.

(D) a Lei Orgénica do Municipio de Campinas, Secao
Saude, em um de seus artigos, versa que: “é dever
da familia, da sociedade e do Estado assegurar a
crianca e ao adolescente o direito & saude, além de
coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia,
discriminagcdo, exploragdo, violéncia, crueldade e
opressao.”.

(E) os profissionais de saude devem denunciar o0s
maus-tratos contra a crianga ou adolescente,
obrigatoriamente, em delegacia especializada no
atendimento de criangas e adolescentes vitimas de
violéncia.
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42. De acordo com a portaria vigente que define a relagéo de
doencas, agravos e eventos em saude publica de
notificagdo compulséria em todo o territério nacional, é
correto afirmar que
(A) sindrome da rubéola congénita e toxoplasmose

foram exclusas da Lista de Notificagdo Compulséria
(LNC).

(B) infecgdo por Herpesvirus 8 humano (HHV-8), em
individuo imunossuprimido, foi inclusa na Lista de
Notificacdo Compulséria (LNC).

(C) intoxicacOGes exdgenas por substancias quimicas ou
fisicas compdem a Lista Nacional de Notificacdo
Compulséria Imediata (LNCI).

(D) a sindrome do corrimento uretral masculino faz parte
da Lista de Notificagdo Compulséria (LNC).

(E) doencas causadas por prions ndo estdo inclusas na
Lista de Notificagdo Compulséria (LNC), porque o
Brasil estd livre da infecgcéo por estes agentes.

43. Leia o trecho abaixo.

“A promocdo da salde é um dos principais focos do
Programa Salde da Familia (PSF). Para isso, a Equipe de
Saude da Familia deve articular-se com areas, como a
educacdo, saneamento, meio ambiente, obras, acdo
social, entre outras, e, também, organizagcbes nao
governamentais e da sociedade civil, buscando a
promocao da qualidade de vida e intervindo nos fatores
gue colocam a saude da populagdo em risco.”

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

Mestrado em Saude Publica. Politicas Publicas e Saude. Rio de
Janeiro-RJ, 2003.) Adaptado.

A respeito do assunto abordado no texto, analise as
assertivas abaixo.

I O PSF é um programa de cunho intersetorial.

II. E urgente a necessidade de inclusdo de
profissionais da area de educacdo e meio ambiente
na Equipe de Saude da Familia.

Ill.  Devido as limitagBes dos principios e doutrinas do
Sistema Unico de Salde (SUS), a interface entre
PSF e organiza¢gbes ndo governamentais € tedrica e
ineficiente.

IV. A promocgédo da saude ainda € um conceito utépico
dentro das estratégias do PSF, tendo em vista que a
prevencao das < direcionada,

doencas é
principalmente, aos grupos de alto risco na
populacgéo.

E correto o que se afirma em

(A) |, apenas.

(B) Il elll, apenas.
(C) IV, apenas.
(D) IlelV, apenas.
(E) LILIelv.

44,

E correto afirmar que a gest&o colegiada possibilita

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

(B) a criagéo de colegiados de departamento, 0s 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
solugdes e relagdes de custo-beneficio.

(C) ademocratizacdo da gestdo e agiliza a resolucdo de
problemas, apoiando a organizagdo e a avaliagdo do
servigo.

(D) a criagdo de um o6rgdo de assessoria ligado ao
colegiado de geréncia e aos departamentos,
tornando o organograma mais vertical e favorecendo
a resolucéo de problemas.

(E) o compartihamento 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 relag@o ao correto preenchimento da Declaragdo de
Obito (DO), assinale a alternativa correta.

(A) 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.

(B) Ao registrar toda a sequéncia da causa da morte na
parte | da DO, deve-se sempre preservar a causa
bésica, excluindo outras de menor interesse
epidemiol6gico, como, por exemplo, sinais, sintomas
e afeccdes mal definidas.

(C) Quando a morte for consequéncia de complicacdes
cirtrgicas ou de procedimentos médicos, esta sera a
causa basica da morte.

(D) O atestado de Obito por causas ndo naturais ou
causa mal definida é de competéncia do médico que
assistia o doente, e deve ser encaminhado aos
servigos médico legais.

(E) 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.
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O texto abaixo trata de uma situa¢@o hipotética. Leia-o
para responder as questdes 46 e 47.

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

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

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

Apbs estes resultados, o Municipio resolveu tomar a
seguinte medida: acrescentar a lista de doencgas de notificagdo
compulséria 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 compulsoéria 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
salde publica do Municipio, para acompanhamento
da vigilancia epidemioldgica municipal, visando a
desencadear o processo de informagdo e
decisdo-acdo, a fim de se obter um efetivo
aprimoramento das acgdes de saude desenvolvidas
pelas equipes de saude da familia.

(C) o Municipio ndo tem poder legal para alterar a lista
de doencas de notificagcdo compulsoria. Esta
alteracéo 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 compulséria ndo se justifica, dada a
facilidade de controle e tratamento, bem como o
baixo potencial de disseminacdo 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.

47.

Sobre o tema central abordado no texto, € correto afirmar
que

(A) avacinagcdo em massa para criangas na faixa de 2 a
12 anos, contra infecgdo por ancilostomideos, é uma
excelente medida profilatica.

(B) ao quantificar a prevaléncia das parasitoses
intestinais em Rio Balsas d'Oeste, problema mundial
que afeta apenas os que estdo em desvantagem
social, pretende-se sensibilizar pais e escolas para
propiciarem melhores condi¢bes de vida para as
suas criangas, pois 0s portadores de parasitoses
podem apresentar baixo rendimento escolar e
desnutricéo.

(C) as parasitoses intestinais sdo problemas basicos,
que precisam ser priorizados e que exigem
mudancgas positivas nos determinantes, como renda
familiar, escolaridade, moradia, saneamento do meio
ambiente e acesso a servicos de salde que
trabalhem, prioritariamente, com a promocdo da
salde.

(D) uma peculiaridade das parasitoses intestinais € o
fato de elas se distribuirem ao acaso ou de forma
aleatéria na populagdo; esta caracteristica justifica,
em parte, a alta prevaléncia destas parasitoses nos
escolares do Municipio de Rio Balsas d’'Oeste.

(E) dada a alta prevaléncia de parasitoses observada no
primeiro inquérito cropoldgico deste Municipio, deve
ser instituida uma periodicidade bimestral para a
realizagdo de novos inquéritos epidemioldgicos,
apos a implantacéo das medidas de controle.

48.

Sobre o pacto pela saude, é correto afirmar que

(A) traz grandes mudangas na estrutura de
funcionamento da rede de assisténcia do Sistema
Unico de Salde (SUS), porém, mantém
componentes ja existentes, como o processo de
habilitagédo para Estados e Municipios.

(B) a principal critica a este pacto é a auséncia de uma
proposicdo que vise a criacdo de espacos
permanentes de pactuacdo e cogestdo solidaria e
cooperativa por meio de um Colegiado de Gestédo
Regional.

(C) o pacto, em defesa do Sistema Unico de
Saude (SUS), tem como principal finalidade a busca
de maior autonomia aos Estados e aos Municipios
no que tange aos processos normativos do SUS.

(D) n&o muda radicalmente a forma de pactuacdo do
Sistema Unico de Salde (SUS), pois ndo rompe 0s
pactos realizados por meio de normas operacionais
gue visavam a operacionalizagédo do sistema, e isto
constitui uma grande desvantagem deste sistema.

(E) busca a solidariedade na gestdo, avanca na
regionalizacdo e na descentralizacdo do Sistema
Unico de Saude (SUS), quando objetiva uma
diversidade operativa que respeita as peculiaridades
de cada regido.
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49.

S.L.C., 63 anos, sexo masculino, asmatico e hipertenso,
esta internado com histéria de febre, cefaleia, mialgia e
diarreia. No hospital, foi constatada pneumonia evidente
ao Raio X e os exames laboratoriais evidenciaram
hemograma com leucopenia, linfopenia absoluta e
trombocitopenia. Dado que S.L.C. tinha viajado, ha uma
semana, para area com transmissao local recente de
Sindrome Respiratéria Aguda Grave associada ao
Coronavirus (SARS-CoV), foi realizado o diagnéstico para
deteccao do agente viral e este foi positivo. O paciente
evoluiu a o6bito, 2 dias apds o diagnéstico de SARS-CoV.
Diante do exposto, é correto afirmar que

(A) ahipertenséo foi a causa béasica da morte.
(B) aasma foi a causa imediata da morte.
(C) atrombocitopenia foi a causa basica da morte.

(D) SARS-CoV é wuma doenca de notificacdo
compulsdria.

(E) a linfopenia absoluta é uma doenc¢a de notifica¢éo
imediata.

50.

No que diz respeito aos investimentos em salde feitos
pelos Municipios, marque V para verdadeiro ou F para
falso e, em seguida, assinale a alternativa que apresenta a
sequéncia correta.

() Com o advento do Programa de Aceleragdo do
Crescimento da Salde — Programa Mais Saude,
observou-se que, em decorréncia das metas
pactuadas pelos Municipios, estes passaram a
assumir a menor parte no financiamento do Sistema
Unico de Salde (SUS).

( ) Devido a imposicéo federal, os Municipios devem se
atentar para as prioridades das metas nacionais, as
guais normalmente ndo consideram o or¢amento
municipal distribuido de forma desigual ao longo do
pais, conduzindo Municipios menos favorecidos a
um déficit orcamentario anual.

() O pacto pela saude diminuiu a responsabilidade dos
Municipios e garantiu o incremento dos recursos
orcamentarios e financeiros para a salde,
caracterizando estabilidade e suficiéncia de
financiamento, distribuicdo igualitaria dos recursos,
de infraestrutura e tecnologia.

() A Lei Organica da Saude contempla, em suas
prioridades, a gestdo plena municipal através da
organizagdo dos repasses financeiros da Unido em
5 (cinco) blocos, entre eles, a gestdo do Sistema
Unico de Satde (SUS).

(A VIFIVIF
(B) FIVIFIV
(C) FIFIFIF
(D) VIVIFIF
(E) VIVIVIV
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