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Nado deixe de preencher as lacunas a seguir.
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ATENCAO

Abra este Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o inicio da Prova.

Observe se o Caderno esta completo. Ele devera conter um total de 50 (cingiienta) questées,
sendo 20 (vinte) de Conhecimentos Gerais/Saude Coletiva e 30 (trinta) de Conhecimentos
Especificos.

Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito grdfico que lhe cause duvidas, informe,
imediatamente, ao Fiscal.

Uma vez dada a ordem de inicio da Prova, preencha, nos espagos apropriados, o seu Nome
completo, o Numero do seu Documento de Identidade, a Unidade da Federagdo e o Numero de
Inscrigdo.

Para registrar as alternativas escolhidas nas questées da prova, vocé recebera um Cartdo-
Resposta de Leitura Otica. Verifique se o Niimero de Inscrigdo impresso no cartio coincide
com o seu Numero de Inscrigdo.

As bolhas do Cartdo-Resposta para as questoes de multipla escolha devem ser preenchidas,
totalmente, com caneta esferogrdfica azul ou preta.

Vocé dispoe de 4 horas para responder toda a Prova — ja incluido o tempo destinado ao
preenchimento do Cartdo-Resposta. O tempo de Prova esta dosado, de modo a permitir fazé-la
com trangtiilidade.

Vocé so podera retirar-se da sala 1 (uma) hora apos o inicio da Prova.

Preenchido o Cartdo-Resposta, entregue-o ao Fiscal juntamente com este Caderno e deixe a

sala em siléncio.

BOA SORTE!
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CONHECIMENTOS GERAIS

01. A Constituicao Brasileira reconhece a contratacio de servicos do setor privado pelo SUS, no entanto

A) essa diretriz ndo vem sendo cumprida nos municipios de grande porte.

B) ndo tem respaldo na Lei Organica da Satde, o que dificulta a regulamentagdo desse setor.

C) s6 tem respaldo legal a contratagdo de servigos privados ndo lucrativos.

D) prevé o controle direto do Ministério da Satde sobre estes, o que ndo vem sendo cumprido.

E) ¢ entendida como sistema complementar, e serdo contratados no caso de insuficiéncia do setor publico.

02. A Lei 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre o papel dos Conselhos de Satde, estabelece a seguinte
composi¢do para os Conselhos:

A) Representantes do legislativo e do executivo apenas.

B) Representantes do executivo, do setor privado e do setor filantrdpico.

C) Representantes dos usuarios e do setor privado, apenas.

D) Representantes dos prestadores (publico, privado e profissionais de saude) e dos usuarios.
E) Representantes eleitos dos profissionais de satde, apenas.

03. Em relacdo a Norma Operacional de Assisténcia a Satide (NOAS/SUS), assinale a opcio CORRETA.

A) Os municipios sao excluidos do processo decisorio do SUS sobre as politicas municipais de satde.

B) A NOAS foi elaborada para ser inicialmente implantada nas regides Sul e Sudeste do pais.

C) E contraria aos principios de universalidade ¢ eqiiidade do SUS.

D) Tem como exigéncia preliminar e obrigatoria para a gestdo intermunicipal a realizacdo de Programacgdo Pactuada e
Integrada.

E) Antecede a NOB/96 que define as instancias de gestdo do SUS.

04. Segundo a Norma Operacional de Assisténcia a Satide (NOAS/SUS), um municipio em condicdes de Gestio Plena
do Sistema Municipal devera assumir, dentre outras, as seguintes responsabilidades descritas abaixo, EXCETO
UMA. Assinale-a.

A) Geréncia de unidades proprias, ambulatoriais e hospitalares.

B) Geréncia de unidades assistenciais s6 hospitalares, transferidas pelo Estado e pela Unido.

C) Integracdo de servigos, existentes no municipio, aos mecanismos de regulacdo ambulatoriais e hospitalares.

D) Operagao do SIH e do SIA/SUS, conforme normas do Ministério da Satde, e alimentagao, junto as Secretarias Estaduais de
Saude, dos bancos de dados de interesse nacional e estadual.

E) Celebragdo de Pacto de Atengdo Basica com o Estado.

05. O Sistema Unico de Saiide criado a partir da Constitui¢iio Brasileira promulgada em 1988 promoveu uma profunda
transformacio do sistema de satide brasileiro. Assinale (V) para as assertivas Verdadeiras e (F), para as Falsas, em
relacdo aos principios e as diretrizes do SUS.

( ) O atendimento deve ser integral, com prioridade para os servigos assistenciais, sem prejuizo das atividades
preventivas.

( ) Osservicos de satde devem ser descentralizados, com dire¢éo unica em cada nivel de governo.

( ) A regionalizagdo ¢ a distribuicdo dos servicos numa determinada regido, independente dos tipos de servicos
oferecidos e da sua capacidade de atender a populagéo.

( ) Universalidade ¢ a garantia de ateng@o a saude, por parte do sistema, a todo e qualquer cidadao.

( ) Participacdo da comunidade ¢ uma forma de controle social que possibilita a populacdo, através de seus
representantes, a definir, a acompanhar a execugdo e fiscalizar as politicas de saude.

Assinale a alternativa que contempla a seqiiéncia correta.
A)F,F,V,V, F. B) F,V,F,V,V. C) V,V,F,E,V. D) V,F,V,F,F. E) F,F,V,E,V.
06. No Brasil, o Sistema Unico de Saiide estabelece como competéncia municipal

A) a vigilancia sanitaria de portos e aeroportos.

B) a execugdo de servigos de vigilancia epidemiologica e saude do trabalhador.
C) s coordenacdo da rede de laboratérios de saude publica e hemocentros.

D) o financiamento pleno dos recursos para o setor de saude local.

E) a normatizagéo dos servigos de seguro satude privado.
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07. Contraria os principios do Sistema Unico de Saide (SUS):

A) o direito a informagao para as pessoas assistidas, em relacao a sua saude.

B) a integralidade da assisténcia, estabelecendo duas redes, sendo uma de atengdo curativa, e outra, de atengdo preventiva.
C) a igualdade da assisténcia a satide sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie.

D) a divulgacdo de informagdes quanto ao potencial de servigos e sua utilizagdo pelo usuario.

E) a integracdo em nivel executivo das a¢des de saude, do meio ambiente e do saneamento basico.

08. No atual Plano Municipal do Recife, o item III — Proposicdes e metas, na estratégia Atencdo a Saude, tem como
primeira proposicdo “a expansdo e consolidacio da atenciio basica no municipio” e dentre outras, as seguintes
metas: Assinale (V) para as assertivas Verdadeiras e (F), para as Falsas.

( ) Ampliar a cobertura do PSF para 70% da populagdo recifense, até 2009, estabelecendo e garantindo padrao de

estrutura fisica, equipamentos e abastecimento para todas as USF assim como uma reorganizagdo e

reestruturacdo dos ja existentes ¢ melhoria da rede de apoio e referéncias.

Garantir 1 (uma) equipe de saude bucal para cada equipe de Saude da Familia.

Garantir e ampliar apoio multiprofissional ao desenvolvimento das agdes na atengdo basica, implementando a

“Acao Avancada” em cada distrito.

( ) Pactuar padrao de indicadores e metas com responsabilidades de vinculagdo, assisténcia, prevencdo e promogao
para cada unidade de atengdo basica, Distrito Sanitario e na propria Secretaria Municipal de Satde.

( ) Garantir a agenda minima diaria dos profissionais para acolhimento dos casos agudos nas USF e implantar e
garantir a consulta com hora marcada nas USF e nas demais unidades da Rede Municipal de Saude.

()
()

Assinale a alternativa que contempla a seqiiéncia correta.
A)F,F,V,V, F. B)V,V,E F, V. C)V,V,V,V, V. D)F,F,V,V, V. E)V,V,V,F,F.
09. Em relacio a Vigilincia a Saude, todas as afirmativas estdo corretas, EXCETO UMA. Assinale-a.

A) No atual Plano Municipal do Recife, a Vigilancia a Satide ocupa o segundo lugar apos as proposig¢des e metas em relacdo a
atengdo a saude.

B) A Vigilancia a Satde tem como objetivo geral a implementacdo da integracdo e a descentralizagdo das vigilancias
epidemioldgicas, sanitaria, ambiental e em saude do trabalhador.

C) A Vigilancia a Saude tem como objetivo geral ampliar a resposta as necessidades da populacdo, privilegiando a
intensificagdo de acdes de carater preventivo e coletivo, independente das diversidades locais, dos grupos ou segmentos
populacionais mais expostos.

D) A Vigilancia a Satde tem como objetivo geral ampliar a capacidade de analise da situago de saude.

E) A Vigilancia a Saude tem como objetivo geral ampliar a resposta as necessidades da populagdo, reduzindo a
morbimortalidade decorrente das doencas e dos agravos prevalentes.

10. Em relacéo as diretrizes operacionais do Pacto pela Satde 2006, podemos afirmar, EXCETO.

A) O Pacto pela Vida constitui um conjunto de compromissos sanitarios, derivados da analise da situagdo de satide do Pais e
das prioridades definidas pelos governos federal, estaduais e municipais.

B) As prioridades do Pacto pela Vida e seus objetivos para 2006 sdo: saude do idoso; cancer de colo de utero e mama;
mortalidade infantil e materna; doengas emergentes e endemias (dengue, hansen, tuberculose e influenza); promogao da
saude;atengdo basica a saude.

C) O Pacto em Defesa do SUS envolve agdes concretas e articuladas pelas trés instancias federativas, no sentido de reforcar o
SUS como politica de governo, defendendo os principios basilares inscritos na Constituicdo Federal.

D) O Pacto de Gestdo estabelece as responsabilidades claras de cada ente federado, de forma a diminuir as competéncias
concorrentes.

E) O Pacto de Gestdo torna mais claro quem deve fazer o qué, contribuindo, assim, para o fortalecimento da gestdo

compartilhada e solidaria do SUS.

11. O fortalecimento da ATENCAO BASICA tem, dentre outros, os seguintes objetivos, segundo as prioridades
nacionais do Pacto pela Vida. Sobre esses objetivos, analise os itens abaixo.

1. Garantir o financiamento da Atencéo Bésica como responsabilidade da esfera nacional de gestdo do SUS.

2. Aprimorar a inser¢do dos profissionais da Aten¢do Bésica nas redes locais de satde, por meio de vinculos de
trabalho que favoregam o provimento e a fixagdo dos profissionais.

3. Implantar o processo de monitoramento e avaliacdo da Atengdo Basica nas trés esferas de governo, com vistas a
qualificag@o da gestdo descentralizada.

4. Apoiar diferentes modos de organizacdo e fortalecimento da Atengdo Bésica que considere os principios da
estratégia de Saude da Familia.
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Assinale a alternativa INCORRETA.

A) So os itens 1, 2 e 3 estdo corretos.
B) Apenas os itens 3 e 4 sdo corretos. D) Todos os itens estdo corretos.
C) Nenhum desses itens esta correto. E) Apenas o item 1 esta incorreto.

12. Em 1979, no I Simpésio Nacional de Satde, promovido pela Camara dos Deputados, o Centro Brasileiro de Estudos
em saiide — CEBES, torna publico um documento que lanca as bases do Movimento pela Reforma Sanitaria, tendo
sido as bases doutrinarias desse movimento as seguintes afirmativas, EXCETO.

1. O reconhecimento da saude como direito universal, fundamental para a cidadania.

2. O dever do Estado de garantir as condi¢des para o seu pleno exercicio.

3. A caracterizagdo de multipla determinagdo da saude e, como conseqiiéncia, a necessidade que seja objeto do
conjunto das politicas publicas.

4. A descentralizagdo, a integralidade da atengdo e a eqiiidade como principios para a reorganizagdo do sistema

publico brasileiro.
5. Como proposta central, a reversdo da hegemonia conferida aos atendimentos a doenga e a instituicdo de um
sistema de atencao que privilegiasse a promogao.

Assinale a alternativa correta.

A) S6 os itens 1, 2 e 3 estdo corretos.
B) Apenas os itens 3 e 4 estdo corretos. D) Todos os itens estdo corretos.
C) Nenhum desses itens € correto. E) Apenas o item 5 esta incorreto.

13. No Pacto pela Saiide 2006, a PROMOCAO DA SAUDE tem como objetivos todos os abaixo citados, EXCETO UM.
Assinale-o.

A) Elaborar e implementar uma Politica de Promogao da Saude, de responsabilidade de cada nivel de gestdo.

B) Enfatizar a mudanca de comportamento da populagéo brasileira, de forma a internalizar a responsabilidade individual da
pratica de atividade fisica regular, alimentagdo adequada e saudavel e combate ao tabagismo.

C) Articular e promover os diversos programas de promoc¢ao de atividade fisica ja existente e apoiar a criacdo de outros.

D) Promover medidas concretas pelo habito da alimentagdo saudavel.

E) Elaborar e pactuar a Politica Nacional de Promog¢do da Saude que contemple as especificidades proprias dos estados e
municipios, devendo iniciar sua implementagdo em 2006.

14. A promocgio da satide representa hoje uma perspectiva de melhoria da satide da populacio, cuja base tedrica esta
centrada na concepcio ampla da saide e de seus determinantes em articulacdo com o planejamento participativo.
As idéias iniciais sobre estratégias de promocio da saiide foram discutidas na primeira conferéncia internacional
sobre o assunto e consolidadas em um importante documento. Como é conhecido este documento?

A) Declaragdo de Alma-Ata.
B) Carta de Jacarta. D) Carta de Lubliana.
C) Carta de Ottawa. E) Satde para Todos no Ano 2000.

15. Comportamentos relacionados a saude sdo dificeis de serem modificados. A aquisicio destes comportamentos
desenvolve-se ao longo da vida durante o processo de socializacdo dos individuos. A socializacdo é o processo de
transmissdo de valores culturais, tais como conhecimento, atitudes e rotinas, considerados importantes pela
comunidade. O conhecimento da influéncia desse processo sobre os comportamentos em satide podem orientar
estratégias de educaciio em saiide. Durante a fase de SOCIALIZACAO PRIMARIA, o individuo é influenciado

A) somente pelos amigos.
B) pelos colegas de trabalho. D) principalmente pela familia.
C) pelos professores. E) apenas pela comunidade.

16. As afirmacdes abaixo sobre Bioética sio falsas, EXCETO.

A) E uma disciplina ndo, uma ciéncia.

B) Estuda todos os fendmenos relacionados com os seres vivos.

C) Néo esta regulamentada no Brasil.

D) As pesquisas estdo isentas de controle pelo Estado.

E) Existe um Conselho Nacional de Etica em Pesquisa, vinculado ao Ministério da Saude.
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17. Sobre os objetivos da biosseguranca, analise os itens abaixo.

L Reconhecer fontes de perigo.
II. Avaliar situagdes de risco.
III. Controlar situa¢des de risco, tomar decisdes técnicas/administrativas para promover mudangas.

Assinale a alternativa CORRETA

A) Apenas I esta correto.
B) Apenas II e III estdo corretos. D) Apenas I e II estdo corretos.
C) Apenas I e III estdo corretos. E) I, II e III estdo corretos.

18. Com relacio aos objetivos do Plano Municipal de Saiide do Recife, assinale (F) para as afirmacdes falsas e (V), para
as verdadeiras.

( ) Garantir o acesso com qualificagdo das agdes de satde.

( ) Promover a articulacdo efetiva dos diferentes niveis de atencdo a saude: basica e média complexidade, com
integragdo entre as agdes preventivas, curativas ¢ de promogdo a saude.

( ) Fortalecer a gestdo de vigildncia a satide do municipio, implementando a integragdo e a descentralizagdo das
acOes, de forma a ampliar a capacidade de analise da situacdo de satde, com énfase no atendimento das
necessidades da populag@o.

( ) Aperfeigoar os instrumentos de gestio do sistema de satude através da utilizagdo de informagdes estratégicas,
visando a tomada de decisdo, ao planejamento das a¢des, ao controle social e a avaliagdo das politicas
implantadas e a regulag@o assistencial.

( ) Implementar a Politica de gestdo do trabalho com a participacdo dos diversos atores envolvidos no processo,
fortalecendo as relag¢des de trabalho e a melhoria salarial.

Assinale a alternativa que contempla a seqiiéncia CORRETA.
A)F,E,F,F, F. B)V,V,V,V, V. CO)V,F FFF. D)V,F,V,V,F. E)F,F,F, V, F.

19. Em relacgfo as caracteristicas dos Conselhos de Satide, assinale a alternativa CORRETA.

A) Carater provisorio, até que a Camara de Vereadores organize uma comissio na area da saude.

B) Carater permanente e somente consultivo.

C) Composto, exclusivamente, por representantes do setor publico, do setor filantropico e das institui¢des de ensino.
D) Carater permanente e deliberativo.

E) Suas decisdes independem de homologacao pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera de Governo.

20. O conhecimento do perfil epidemiolégico da populacio é fundamental para o processo de diagnéstico das
necessidades e definicio de prioridades, como avaliacdo dos resultados das acdes implementadas. Neste sentido,
foram selecionados, como problemas prioritarios para o planejamento de acdes e servicos de saiide no atual Plano
Municipal de Satide do Recife, os seguintes agravos epidemiologicos:

1. As endemias de maior relevancia para a cidade: tuberculose, hanseniase, filariose, dengue, doencas sexualmente
transmissiveis (AIDS e Sifilis) e doengas transmitidas pela agua (leptospirose, hepatite A, cdlera e outras
diarréias).

2. Outros agravos relevantes: diabetes, hipertenso, transtornos mentais e uso / abuso / dependéncia de alcool,
fumo e outras drogas.

3. As mortalidades infantil e materna.

4. A mortalidade por neoplasias: cancer de colo de utero, mama e prostata.

5. A mortalidade por causas externas: violéncias e acidentes.

Assinale a opcio CORRETA.

A) Todas sao falsas.
B) Todas sdo verdadeiras. D) S6 a2 e 5 sao falsas.
C) S6 a 1 ¢ verdadeira. E) S6 a 4 ¢ verdadeira.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21. A estratégia do PSF incorpora a idéia de se considerar a familia como uma unidade basica para atuaciio no campo
da saide, tornando necessario o conhecimento da sua estrutura e dinimica dentro de contextos especificos. Com
relacfo a esses aspectos, pode-se afirmar que

A) a predomindncia de arranjos domésticos nucleares nas camadas populares favorece maior autonomia e capacidade das
familias em responder as suas demandas especificas.

B) chefia feminina encontra-se relacionada a condi¢des de vida mais adequadas, na maioria das vezes.

C) a existéncia de arranjos domésticos uniparentais nas camadas médias favorece maior autonomia e capacidade das familias
em responder as suas demandas especificas.

D) o ciclo do jovem adulto sozinho praticamente inexiste nas familias das classes populares.

E) dentre os chamados ciclos de vida familiar, o periodo com filhos pequenos representa momento de maior concentragao de
estressores, podendo levar a situagdes de instabilidade familiar e sinais de somatizagdo orgéanica.

22. Quanto a definicio de familia e de domicilio, referenciado no SIAB, ¢ INCORRETO afirmar que

A) os agregados e os moradores que alugam quartos (pensionistas) fazem parte da familia.

B) uma carroga ou outro tipo de local semelhante que sirva de moradia para a familia também ¢ considerado domicilio.

C) para ser um domicilio, o local de moradia tem de ter acesso independente, direto, isto €, que permite a seus moradores
entrar e sair, sem passar por local de moradia de outra pessoa.

D) o conceito de familia inclui um conjunto de pessoas sem nenhum laco de parentesco que reside numa mesma unidade
domiciliar, ligadas, apenas, por normas de convivéncia.

E) numa casa de comodos, cada unidade residencial s6 é considerada um domicilio, se tiver acesso independente.

23. As chamadas Visitas Domiciliares (VD) estio entre as atividades que buscam aproximar familias e comunidades
com relacio as estratégias de cuidado da saude prestada por equipes das USF, no SUS. Em relacio a elas, é
CORRETO afirmar.

A) As VD séo prerrogativas de todos os profissionais vinculados as USF, pelo carater interdisciplinar do cuidado de saude,
com a vantagem de contextualizar situacdes que podem auxiliar na elucidacdo de problemas de satide-doenga.

B) No PSF/Recife, a semelhanga do sistema ingl€s, VD sdo realizadas fora do horario normal de expediente, sempre que
identificada demanda para tal.

C) As VD podem ser de varios tipos: “chamados”, visitas periddicas, internagdo domiciliar, “busca ativa” e atendimento
aleatorio sistematico.

D) Dentre os objetivos da “internagdo domiciliar”, esta o de propiciar apoio e confianga ao paciente e sua familia, dirigido para
processos agudos, de menor gravidade, que podem ser tratados em casa.

E) O publico-alvo das VD médicas realizadas no PSF/Recife é majoritariamente constituido de gestantes e recém-nascidos de
risco, complementado por idosos com dificuldade de locomog@o.

24. O trabalho educativo em saide é atribuicdo precipua da equipe de saide da familia. A Secretaria de Saude do
Recife define como referencial tedérico para este trabalho a Educacdo Popular em Satide. Com base no Plano
Municipal, ¢ CORRETO afirmar que

L a Secretaria de Saude deve incluir a teoria da educacdo popular em saude como pratica de inclusdo social nos
seus manuais ¢ documentos de referéncia.

1I. as unidades de saude, especialmente as da atengdo basica, devem trabalhar com os movimentos sociais,
utilizando esse referencial teodrico.

III. os profissionais de saide devem buscar realizar um trabalho educativo com os usuarios que valorizem a
autonomia destes na luta pelos seus direitos, dentre eles, o da saude, baseado nos escritos de Paulo Freire.

IV. os agentes comunitarios devem ter seu trabalho fortalecido nas comunidades, na perspectiva da formacdo de
cidadaos educadores em saude.

V.  ametodologia da educagdo popular em saude deve ser utilizada para promover a participagdo do usuario, sendo
diferente de fortalecer o controle social.

Assinale

A) se as afirmativas I, I e III estdo corretas.
B) se as afirmativas I, III e IV estdo corretas. D) se as afirmativas III, IV e V estdo corretas.
C) se as afirmativas II, Il e IV estdo corretas. E) se as afirmativas I, IIl e V estdo corretas.
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25. O Projeto Adolescentes Educadores em Saiide foi implantado no Recife, desde o ano de 2002. Seu principio basico é
a capacitacdo dos ACS para atuarem como educadores populares em saide e que tenham, dentre as suas
atribuicdes, a formacdo para atuarem como multiplicadores de informacdes. Considerando essa informacio e o
contetido do Plano Municipal de Satde do Recife, pode-se afirmar, EXCETO.

A) O Projeto AESA foi aprovado na 6°. Conferéncia Municipal de Saude, que orientou sua ampliagdo para todos os distritos
sanitarios.

B) Esse projeto faz parte da consolidagdo da educagio popular em saude do Recife, especialmente na atengdo basica.

C) A 7. Conferéncia Municipal de Saude aprovou a inclusdo do Projeto de Idosos Educadores em Saude, grupos de mulheres e
demais grupos.

D) O Projeto deve ser desenvolvido mesmo onde nao esteja implantado o PROSAD — Programa de Atengdo Integral a Saude
do Adolescente.

E) Cada grupo de adolescentes do Projeto AESA, na perspectiva da satide da familia, deve ser coordenado por um médico ou
enfermeiro.

26. O médico de familia, no que se refere a atencio a satide da crianca, deve

L realizar todas as consultas de puericultura, procurando identificar desvios de crescimento, desenvolvimento e
da alimentacdo.

2 encaminhar as criangas e adolescentes para aplica¢do das vacinas do Programa Nacional de Imunizagdo.

3. examinar os lactentes suspeitos de apresentarem disturbios nutricionais.

4 solicitar exames complementares necessarios para diagnosticar afec¢oes agudas da infdncia.

Assinale a alternativa correta.

A) Somente uma assertiva esta correta.
B) Duas assertivas estao corretas. D) Todas estdo corretas.
C) Trés assertivas estdo corretas. E) Nenhuma esta correta.

27. Considere a seguinte situacdo: Um lactente do sexo masculino, de 2 meses de idade, mamando exclusivamente ao
seio materno apresenta-se com moderada palidez de pele e mucosas, pesando 4.800g (nasceu com 3 Kg, a termo) e
com leve taquicardia. A conduta do médico de familia devera ser a de

A) prescrever sulfato ferroso.

B) solicitar hemograma.

C) encaminhar o paciente para investigacao clinico-laboratorial em centro de referéncia.

D) investigar fatores perinatais que possam ter contribuido para a situagdo antes de tomar qualquer decisio.
E) ndo fazer nada, por se tratar de condi¢@o fisiologica.

28. Uma crianca de 2 anos de idade com febre ha 3 dias e quadro de faringo-tonsilite caracterizado por hiperemia e
hipertrofia das tonsilas palatinas, sem linfonodomegalia cervical dolorosa e sem placas purulentas, a melhor
conduta ¢

A) Penicilina benzatina, via IM, dose tnica.
B) Amoxacilina via oral, por 7 dias. D) Nimesulida via oral, por 3 dias.
C) Azitromicina via oral, por 3 dias. E) Paracetamol via oral, para controle da febre.

29. Diante de uma crianca de 5 anos de idade com histéria de diarréia aquosa, de odor fétido, acompanhada de
distensdo abdominal, que evolui em episodios recorrentes com melhora espontinea e desaceleracio do ganho
ponderal, considerando a hipétese de parasitose intestinal e na impossibilidade de realizar exame de fezes para
confirmacio, antes de se instituir um tratamento, qual o0 medicamento mais indicado?

A) Mebendazol por 3 dias e repeticdo 7 e 14 dias apos.
B) Albendazol em dose tnica. D) Metronidazol por 5 dias.
C) Cambendazol por 3 dias. E) Pamoato de Pirvinio em dose unica.

30. Adolescente de 15 anos, sexo feminino, vida sexual ativa desde os 13 anos, retorna para consulta com resultado de
beta HCG positivo, apos 20 dias de amenorréia. O diagnostico de gravidez deve ser comunicado

A) somente a adolescente.

B) ao responsavel legal e, logo apds, a adolescente.

C) primeiro a adolescente e, logo apds, ao responsavel legal.

D) primeiro a adolescente e, depois, ao Conselho Tutelar.

E) primeiro a adolescente, e, se ela permitir, ao responsavel legal.
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31. O hemograma de um adolescente negro de 14 anos revela anemia microcitica com anisocitose. Qual a provavel
causa desta alteracao?

A) Deficiéncia de vitamina B12.
B) Deficiéncia de acido fdlico. D) Deficiéncia de ferro.
C) Anemia falciforme. E) Talassemia minor.

32. Lactente de 5 meses apresenta lesdes escamosas e crostosas na face e nas dobras do cotovelo e dos joelhos. Ha 45
dias melhoraram apos uso de diversas pomadas, mas retornaram com o mesmo aspecto. Mamou exclusivamente ao
seio materno, até os 3 meses de idade. A mie ¢ asmatica. Qual a melhor conduta?

A) Encaminhar o caso para dermatologista.

B) Prescrever anti-histaminico via oral e corticoide topico

C) Prescrever anti-histaminico via oral e corticoide associado a antibiotico topico.
D) Prescrever anti-histaminico tdpico e corticoide via oral.

E) Prescrever corticoide associado a antifungico topico.

33. Crianca de 10 anos, sexo masculino, com sobrepeso, altura no percentil 75 para idade apresenta pressio arterial no
percentil 95 para sua altura e idade. Sem qualquer queixa atual, mas referindo que sente “falta de ar”, quando
pratica exercicio fisico intenso, revela exame fisico sem outras alteracdes. Qual a conduta indicada para o caso?

A) Solicitar avaliagdo cardiologica completa.

B) Instituir tratamento medicamentoso da hipertensao.

C) Orientar para dieta de perda de peso e pratica regular de atividades fisicas.
D) Acompanhar o caso com reavaliagdes mensais.

E) Instituir dieta hipossodica e restricdo hidrica.

34. Em relagdo aos critérios de elegibilidade médica para o uso de métodos contraceptivos estabelecidos pela
Organizacio Mundial de Satde, assinale a alternativa CORRETA.

A) Os anticoncepcionais orais ndo devem, em geral, ser prescritos para pacientes com mioma, exceto, se outros métodos nao
estiverem disponiveis.

B) A doenga valvular cardiaca ndo-complicada nio oferece restri¢des ao uso dos dispositivos intra-uterinos.

C) Os anticoncepcionais orais ndo devem ser usados em pacientes com trombose venosa profunda ou embolia pulmonar atual
ou recente, entretanto podem ser utilizados com acompanhamento clinico em pacientes com historia pregressa dessas
condigoes.

D) Os contraceptivos orais combinados ndo devem ser utilizados no seguimento pods-molar devido ao aumento do risco de
desenvolvimento de coriocarcinoma.

E) Pacientes com antecedentes pessoais de cancer de mama ndo devem utilizar contraceptivos orais combinados, porém podem
utilizar, sem restri¢des, contraceptivos exclusivamente a base de progestagénios.

35. Paciente com 49 anos de idade, gesta II, para II, menopausada naturalmente, ha dois anos, apresenta sangramento
genital. Sobre isso, ¢ INCORRETO afirmar.

A) O primeiro exame complementar, para investigar a etiologia do sangramento, ¢ a ultra-sonografia transvaginal.

B) Em regides onde ndo se dispuser de histeroscopia, o diagnostico etioldgico do sangramento pode ser realizado através da
curetagem uterina fracionada.

C) Quando a ultra-sonografia transvaginal revelar eco endometrial homogéneo e com espessura igual ou inferior a 4 mm, os
procedimentos invasivos sao dispensaveis, pois o cancer de endométrio ¢ altamente improvavel.

D) Em se tratando do primeiro episodio de sangramento, sendo este de pequena magnitude, pode-se dispensar exames
complementares, pois, na maioria dos casos, o sangramento nao se repete.

E) A principal etiologia do sangramento ¢ a atrofia endometrial, sendo a probabilidade de cancer de endométrio, nessa
situagdo, em torno de 10%.

36. Qual 0 método recomendado para o diagnéstico do Tricomonas vaginalis?

A) Cultura no meio de Diamond.
B) Exame a fresco da secreg@o vaginal. D) Teste das aminas.
C) Colposcopia. E) Sorologia especifica.

37. Em relacio a prevencio do cancer do colo uterino, assinale a alternativa INCORRETA.

A) As neoplasias intra-epiteliais cervicais grau I (NIC I) devem obrigatoriamente ser removidas, pois evoluem para carcinoma
in situ ou invasor na maioria dos casos.

B) Em pacientes acima de 70 anos de idade, de baixo risco para cancer cervical, com, pelo menos, 3 colpocitologias oncoéticas
negativas nos ultimos 10 anos, o rastreamento pode ser interrompido.
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C) A pesquisa e subtipagem do papilomavirus humano (HPV) por métodos de biologia molecular nio é custo-efetivo em
programas de rastreamento, e ndo devem, portanto, ser incluidos na rotina.

D) A auséncia de células endocervicais, a presenca de sangue, artefatos de fixagdo ou infiltrado inflamatério intenso no
esfregaco colpocitologico, comprometem a confiabilidade do resultado e indicam a repeti¢do do exame, recomendando-se o
tratamento da infec¢@o subjacente na ultima situacao.

E) As pacientes com lesdes intra-epiteliais cervicais de alto grau (LIEAG) devem ser encaminhadas para a colposcopia com
bidpsia. Uma vez confirmado o diagnostico, devem se submeter a extirpagao cirurgica da lesdo, preferencialmente com
cirurgia de alta freqiiéncia.

38. Mulher de 51 anos, referindo ondas de calor e insonia nos iltimos 2 anos. Sua ultima menstruacio havia ocorrido
ha aproximadamente 14 meses, tendo apresentado discreto sangramento genital ha 1 semana. Sua ultima visita ao
servico de saiide acontecera ha 1 ano e meio. Qual dos exames abaixo é dispensavel para esta paciente?

A) Glicemia de jejum.
B) Dosagem do FSH plasmatico. D) Colpocitologia oncética.
C) Mamografia. E) Ultra-sonografia transvaginal.

39. Qual das alternativas abaixo CONTEM recomendacdes de rotina, vilidas para uma adequada assisténcia pré-natal
de baixo risco?

A) Aferir a pressdo arterial em decubito dorsal, apds, pelo menos, 5 minutos de repouso, em todas as consultas.

B) Aplicar trés doses da vacina antitetdnica nas gestantes com esquema vacinal de trés doses, completo ha 5 anos.

C) Prescrever suplementacdo de, pelo menos, 30mg de ferro elementar diariamente para profilaxia da anemia, durante a
gravidez, considerada presente, quando os niveis de hemoglobina forem iguais ou inferiores a 11g%.

D) Realizar, pelo menos, quatro consultas pré-natais durante a gravidez, sendo a primeira necessariamente no primeiro
trimestre, como minimo recomendado pela OMS.

E) Solicitar ultra-sonografia obstétrica mensal com énfase para a pesquisa das complicagdes mais prevalentes em cada fase da
gravidez.

40. Qual das alternativas abaixo NAO contém medidas recomendadas, para se evitar a transmissio vertical do HIV?

A) Indicar a cesarea, quando a carga viral é desconhecida ou superior a 1000 copias/ml.

B) Episiotomia ampla e forceps de alivio no parto transvaginal, para encurtar o periodo de exposigao fetal ao meio vaginal.

C) Terapéutica anti-retroviral com zidovudina intravenosa para a parturiente, iniciando, pelo menos, trés horas antes da cesarea
eletiva.

D) Inibigdo da lactacdo, de preferéncia, com cabergolina.

E) Administracdo de zidovudina xarope para o recém-nascido, iniciando logo ap6s os cuidados neonatais.

41. Em relacio ao trabalho de parto prematuro, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O comprimento do colo uterino abaixo de 3,0 cm, avaliado através da ultra-sonografia transvaginal, realizada na 24°
semana, eleva o risco de parto prematuro.

B) As drogas de escolha para a inibi¢do do parto prematuro sdo os beta-miméticos

C) Os corticosteroides, de preferéncia a betametasona, devem ser iniciados, pelo menos, 48 horas antes do parto prematuro
terapéutico.

D) O antecedente de parto prematuro prévio ¢ um dos fatores de risco mais importantes na predicdo do trabalho de parto
prematuro na gestacao atual.

E) Ha evidéncias de que o tratamento da bacteriuria assintomatica na gravidez pode reduzir a incidéncia de trabalho de parto
prematuro.

42. Diabético tipo 2, de 65 anos, obeso, tabagista e etilista moderado, com hipertensio arterial investigada e classificada
de essencial, ha cerca de 10 anos, apresenta-se na consulta de controle sem queixas, com T.A. = 150/10 mmHg.
Vinha em uso de hidroclorotiazida mg./dia e clorpropamida 25 mg. 2 X /dia. Apresentou ECG com bloqueio
atrioventricular e sinais de hipertrofia ventricular esquerda. Um sumario de urina com 3 leucodcitos p/ campo,
glicose (-) e proteinas (+/4). Glicemia de jejum de 148 mg/dL e creatinina 1.0mg/dL. Qual a melhor conduta
farmacologica dentre as mencionadas abaixo, para este caso?

A) Substituir hidroclorotiazida por enalapril. Suspender clorpropamida e iniciar insulina NPH na dose de 0,3 Ui / Kg./dia.
B) Associar captopril, substituir clorpropamida por glibenclamida e iniciar metformina.

C) Aumentar dose da hidroclorotiazida e associar atenolol e metformina.

D) Substituir hidroclorotiazida por furosemida e clorpropamida por nateglinida. Associar losartan.

E) Suspender hidroclorotiazida e iniciar amlodipina e atenolol. Acrescentar metformina.
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43. Carroceiro de 40 anos alojado em abrigo temporario, apos ter a residéncia danificada pelas chuvas no dia anterior, é
levado ao Pronto Atendimento por vizinhos, porque foi encontrado com tremores, sem reconhecer as pessoas,
dizendo estar sendo perseguido por ratos e cobras. O acompanhante afirmou que o paciente morava sé e nao vinha
se alimentando ou dormindo bem. Parava com freqiiéncia a carroca nos botecos para beber e fumar. Ao exame,
estava desorientado, com tremores irregulares e intermitentes nos membros e face, afebril, sudorético, hipocorado
(+/4), desidratado(+/4), anictérico, com T.A.=135/80 mmHg. EF.C.= 103. Restante do exame sem anormalidades.
Qual a conduta mais adequada para o caso?

A) Soro caseiro + vitaminas do complexo B + C + omeprazol + prometazina IM.

Observar por, pelo menos, 2 horas. Se melhor, prescrever prometazina e vitaminas do Complexo B + C oral e soro caseiro.
Reavaliar no dia seguinte.

B) Soro caseiro + Sol. Glicosada 10% com Vitaminas do complexo B + C IV + haloperidol IM. Observar por, pelo menos, 4
horas. Se melhor, prescrever haloperidol oral a noite e vitaminas do complexo B + C. Solicitar hemograma, provas de
fungdo hepatica e bioquimica. Reavaliar com 48 horas.

C) Internar. Sol. Glicosada 10% + KCL Vitaminas do complexo B+C. Vitamina K. Clorpromazina + prometazina.

D) Internar. Sol. Glicosada 5% + KCL. Tiamina (dose alta). Vitaminas do complexo B+C. Diazepan. Propranolol.

E) Internar. Sol. Ringer lactato. Vitamina B12 (dose alta), Vitamina C e vitamina K. Acido Félico. Haloperidol + Biperideno.
Ranitidina.

44. Empregado da construcio civil de 21 anos comparece ao Posto de Saide, 24 horas apos ter sofrido acidente no
trabalho, com ferimento na perna direita, provocado por arame enferrujado. Afirmou ter colocado barro imido no
local, para estancar o sangramento e ndo avisou ao encarregado, com receio de perder o dia trabalhado. Ao ser
admitido na empresa, ha cerca de 4 anos, recebeu 3 doses de vacina para o tétano. A lesio linear com cerca de 3cm
X 1cm de profundidade apresentava bordos hiperemiados e, ainda, continha restos de terra. Qual a conduta mais
acertada quanto a profilaxia do tétano?

A) Curativo + 2 doses de refor¢o com toxoide tetanico duplo tipo adulto.
B) Curativo + Penicilina Benzatina 1200.000 ui.

C) Curativo + Imunoglobulina antitetanica.

D) Curativo, apenas.

E) Curativo + 1 dose de reforgo com toxoide tetanico duplo, tipo adulto.

45. Correlacione o quadro clinico com o agente causador mais provavel.

1. Hipotensdo, ndusea, vOmitos, formigamento na boca, dor, ( ) Intoxicagdo por ingesta de peixe (cioba)
coagulopatia. contaminado (ciguatera).

2. Hipotensao, ndusea, vomito, colicas abdominais, cefaléia, ( ) Picada de cobra (Cascavel).
prurido generalizado, inversdo da sensagado quente-frio.

3. Hipertensao, taquicardia, ansiedade, midriase, sudorese. ( ) Intoxicagdo por morfina e outros opidides.

4. Taquicardia, midriase, boca seca, espasmos musculares, ( ) Intoxicagdo por cocaina e anfetaminas.
constipacdo, convulsdo, arritmia.

5. Euforia e miose no inicio. Hipotensdo, bradicardia,
arritmia e convulsdes nos casos mais graves.

Assinale a alternativa que contém a seqiiéncia CORRETA.
A) 1,2,5,3. B) 4,1,3,5. C)2,1,5,3. D) 2,1,4,3. E) 5,2,3,4.

46. Considerando as Normas e Resolucdes dos Conselhos Federal e Estadual de Medicina que devem ser seguidas pelos
médicos no exercicio da profissio, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) E permitido ao médico fornecer atestado revelando o diagnéstico, quando requisitado por autoridade judicial, policial ou o
empregador com finalidade tinica de abono de faltas, desde que de forma codificada (CID.10).

B) E vedado ao médico deixar de fornecer laudo médico ao paciente, quando do encaminhamento, transferéncia ou alta, ou
negar ao paciente acesso ao seu prontuario Médico.

C) E vedado ao médico oferecer seus servigos profissionais como prémio em concurso, mesmo que este seja de carater
estritamente filantropico.

D) Os limites maximos de atendimento para consulta ambulatorial sdo 14 pacientes por jornada de 4 horas de trabalho e 36
pacientes nos setores de Urgéncia e Emergéncia, por 12 horas de jornada de trabalho.

E) E vedado ao médico deixar de elaborar prontuario médico para cada paciente.

10



CONCURSO PUBLICO

47. A anemia ¢ um dos mais importantes indicadores de doenca, sendo achado freqiiente em pacientes ambulatoriais e
internados. Sobre isso, assinale a alternativa FALSA.

A) A anemia da insuficiéncia renal cronica ¢ geralmente macrocitica e normocrdmica devido a deficiéncia de acido folico.

B) Na anemia ferropriva ocorre aumento da capacidade de fixagdo do ferro e diminui¢ao do ferro sérico, VCM, HCM e CHCM.

C) Nas sindromes talassémicas, ocorrem microcitose, hipocromia, reticulocitose, hemacias em alvo e reserva de ferro normal.

D) O teste enzimatico especifico para o diagnostico da deficiéncia de G-6-P-D pode ser falsamente “normal” apds episodio de
hemolise, devido a remogdo das hemacias deficitarias.

E) Uma contagem de reticuldcitos baixa indica fungdo precaria da medula dssea. Afastar insuficiéncia renal crodnica,
hipotireoidismo, mieloma, hipo ou aplasia medular.

48. Em relagao a tuberculose, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O tratamento ndo ¢ diferente nos pacientes HIV positivos.

B) Na meningite tuberculosa, a rigidez de nuca e a paralisia de nervos cranianos sio sinais precoces.
C) A pericardite constritiva ¢ o envolvimento cardiaco mais freqiiente.

D) A localizagdo mais freqiiente da forma intestinal é na area ileo-cecal.

E) O tratamento pode acarretar neurite periférica e hepatite.

49. Pintor de automdveis de 56 anos apresentou-se ao clinico com histéria de dois dias de dor e edema no tornozelo
direito que piora ao andar a pé ou de bicicleta. Negava trauma local recente, porém lembra ter “deslocado” essa
articulacio ha cerca de 20 anos, jogando futebol. Referia uso freqiiente de alcool e, ainda, de ter sido medicado com
1 F.A. de penicilina benzatina ha4 uma semana, por ter apresentado distria apés coito com parceira eventual. Ao
exame, estava com 37.8 °C, o tornozelo aquecido e com sinais de efusdo, além de dor a mobilizacio passiva. Qual o
passo seguinte mais apropriado para a conducio desse paciente?

A) Verificar o nivel de acido trico e, se elevado, iniciar tratamento com colchicina e indometazina.
B) Obter radiografia simples do tornozelo para verificar dano estrutural. Iniciar diclofenaco.

C) Solicitar Fator antintcleo, rea¢do do Latex e VDRL. Iniciar piroxican.

D) Solicitar ressonancia magnética do tornozelo, para avaliar capsula articular e tenddes.

E) Fazer artrocentese para analise de liquido sinovial.

50. O arsenal terapéutico para tratamento da obesidade é imenso e sem resultado para sua cura. Dentre as drogas que
vém sendo utilizadas como parte de um programa de perda de peso assistido por médico, encontra-se o cloridrato
de sibutramina que pode apresentar os seguintes efeitos colaterais ou interacdo com outras drogas, EXCETO.

A) Interagir com fluoxetina e sertralina.

B) Acarretar hipertensdo arterial.

C) Causar dismenorréia e infecgcdes das vias urinarias.

D) Precipitar sindrome gripal; dor abdominal e enxaqueca.
E) Interagir com o lcool, desencadeando surto psicotico
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