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INSTRUCOES

Verifique se este CADERNO DE PROVA corresponde ao Cargo para o qual
vocé esta inscrito. Caso ndao corresponda, solicite ao Fiscal da sala que o
substitua.

Esta PROVA consta de 50 questdes objetivas assim distribuidas: Saude
Coletiva — 20 questdes e Conhecimentos Especificos — 30 questdes.

Caso o CADERNO DE PROVA esteja incompleto ou apresente qualquer defeito,
solicite ao Fiscal da sala que o substitua.

Para cada questao objetiva existe apenas uma alternativa correta, a qual
devera ser assinalada, com caneta esferografica, de tinta azul, na FOLHA DE
RESPOSTAS.

Preencha com cuidado a FOLHA DE RESPOSTAS, evitando rasuras. Eventuais
marcas feitas nessa FOLHA a partir do nimero 51 serao desconsideradas.

Durante a prova, nao sera permitido ao candidato qualquer espécie de consulta
a livros, cddigos, revistas, folhetos ou anotagGes, nem o uso de telefone celular,
transmissor/receptor de mensagem ou similares e calculadora.

Ao terminar a prova, entregue a FOLHA DE RESPOSTAS ao Fiscal da sala.

A duracdo da prova é de 4 horas, ja incluido o tempo destinado ao
preenchimento da FOLHA DE RESPOSTAS. Ao final desse prazo, a FOLHA DE
RESPOSTAS sera imediatamente recolhida.

O candidato somente podera retirar-se do recinto da prova apods transcorrida 1
(uma) hora do seu inicio.

A desobediéncia a qualquer uma das recomendacGes constantes nas
presentes instrugoes podera implicar a anulacdo da prova do candidato.

Boa Proval

/
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01. Conforme definicdo da Wonca (Organizacao Mundial

dos Médicos de Familia), a Medicina de Familia é uma
disciplina académica e cientifica, com seus proprios
contelidos educacionais, investigacdo, base de evidén-
cia e atividade clinica; € uma especialidade clinica ori-
entada para os cuidados primarios. Esta especialidade
médica caracteriza-se por todas as situacGes abaixo,
EXCETO:

(A) ser normalmente o primeiro ponto de contato
médico com o sistema de salde, proporcionando
um acesso aberto e ilimitado aos individuos da
sua area de atuagdo e lidando com todos os pro-
blemas de salde, independentemente da idade,
sexo, ou qualquer outra caracteristica da pessoa
em questao.

(B) desenvolver uma abordagem centrada na pessoa,
orientada para o individuo, a familia e a comunidade.

(C) ser responsavel pela prestacdo de cuidados conti-
nuados longitudinalmente, consoante as necessi-
dades do paciente.

(D) realizar atendimento de salde orientado apenas
para situaces de prevencdo e promogcdo da salde,
enfatizando que as situagGes relacionadas a
demanda espontanea devem ser assistidas pelos
servigos de pronto-atendimento.

(E) possuir um processo de tomada de decisao deter-
minado pela prevaléncia e incidéncia de doenca na
comunidade.

02. A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, dispde

sobre as condigdes para a promogao, protecao e re-
cuperacao da salde, a organizacdo e o funcionamen-
to dos servigos correspondentes e estabelece os prin-
cipios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS).
Associe a coluna que contém os principios e diretrizes
do SUS com sua respectiva definicao conceitual.

(1) Universalidade

(2) Eqlidade

(3) Integralidade

(4) Descentralizagdao

(5) Hierarquizagao e Regionalizagao

( ) E a garantia de que todos os cidaddos devem ter
acesso aos servicos de saude publicos e privados
conveniados, em todos os niveis do sistema de sau-
de, assegurado por uma rede hierarquizada de ser-
vigos e com tecnologia apropriada para cada nivel.

( ) O acesso aos servicos de salude deve ser garantido
a toda a populacao em condicdes de igualdade,
ndo importando o género, a situacdo econdmica,
social, cultural ou religiosa, mas podendo haver
uma discriminacdo positiva em casos especiais, em
gue a prioridade deve ser dada a quem tem mais
necessidades.

( ) As acgbes de carater individual e coletivo devem
ser financiadas e estar articuladas no mesmo sis-
tema, gerando atendimento da demanda espon-
tanea da populagdao, sem que sejam esquecidos
0s programas pré-estruturados para atender as
necessidades epidemiologicamente definidas pelo
gestor do servigo de saude.

( ) Com esta diretriz propde-se a redistribuicao do
poder, repassando competéncias e instancias de-
cisorias para esferas mais proximas a populagdo.
Ha a necessidade de redefinigdo das atribuicoes.

( ) Os servicos de salde devem estar organizados
em niveis de complexidade crescente, com tecno-
logia adequada para cada nivel, potencializando a
resolutividade. E fundamental a regulacdo ade-
guada entre os niveis do sistema, de modo que
haja fluxos de referéncia e contra-referéncia cla-
ramente normatizados e funcionando para que o
acesso seja garantido a todos.

Assinale a alternativa que contém a seqiiéncia numérica
correta, de cima para baixo:
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03. A Portaria Ministerial n® 648, de 28 de marco de 2006,

que aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica, esta-
belecendo a revisdo de diretrizes e normas para a or-
ganizacdo da Atengdo Basica para o Programa Saude
da Familia (PSF) e o Programa Agentes Comunitarios
de Saude (PACS), estabelece, dentre outras coisas, as
responsabilidades de cada esfera de governo na orga-
nizagao e execucao das acoes.

Das fungGes abaixo, que se referem as responsabilida-
des do Ministério da Saude (gestor federal), assinale a
INCORRETA:

(A) contribuir para a reorientacao do modelo de aten-
¢do a saude, por meio do apoio a Atengdo Basica
e do estimulo a adogao da Estratégia de Saude da
Familia como estruturante para a organizagao dos
sistemas municipais de salude.

(B) desenvolver mecanismos técnicos e estratégias
organizacionais de qualificacdo de recursos hu-
manos para gestdo, planejamento, monitoramen-
to e avaliagao da Atengdo Basica.

(C) contratar e remunerar os profissionais que com-
poem as equipes multiprofissionais da Estratégia
de Saude da Familia, em conformidade com a le-
gislagdo vigente.

(D) promover o intercambio de experiéncias e estimu-
lar o desenvolvimento de estudos e pesquisas que
busquem o aperfeicoamento e a disseminacdo de
tecnologias e conhecimentos voltados a Atencdo
Basica.

(E) viabilizar parcerias com organismos internacio-
nais, com organizagdes governamentais, nao-
governamentais e do setor privado, para fortale-
cimento da Atencdo Basica e da Estratégia de
Saude da Familia.

04. O Sistema de Informacdes da Atengdo Basica (SIAB)

foi desenvolvido pelo DATASUS com objetivo de auxi-
liar no gerenciamento das informagdes obtidas junto
as comunidades atendidas pela Estratégia de Saude
da Familia e pelo Programa de Agentes Comunitarios
de Salde e propiciar as equipes e aos gestores muni-
Cipais o0 acompanhamento do trabalho e melhor pla-
nejamento das agdes com base nas informacdes emi-
tidas pelos relatdrios produzidos. Assim, considere as
afirmativas abaixo sobre o SIAB:

I - No SIAB sdo utilizados os seguintes instrumentos
para consolidagdo dos dados: (1) relatdrios de con-
solidado anual das familias cadastradas; (2) relatdrio
de situacdo de salde e acompanhamento de fami-
lias; (3) relatdrios de producdo e marcadores para
avaliagdo.

Toda vez que cadastrar ou desligar uma familia, o
Agente Comunitario de Saude deve levar a “Ficha A”
para a reunido mensal para discutir com o supervi-
sor. Neste caso, o nimero de familias cadastradas
deve ser alterado nos Relatorios SSA-2 e SSA-4 e,
onde o sistema estiver informatizado, os dados da
familia devem ser incluidos ou excluidos do banco
de dados.

III- As fichas do grupo B e a “Ficha C” sao utilizadas
para 0 acompanhamento domiciliar dos grupos
prioritarios (criancas, gestantes, portadores de
Diabete, Hipertensdo Arterial, Tuberculose e
Hanseniase) para monitoramento, e ficam com o
Agente Comunitario de Saude, que deve atualiza-
las a cada visita mensal.

II

Qual alternativa esta correta?

(A) Apenas I.
(B) Apenas II.
(C) ApenasIell
(D) Apenas I e III.
(B) I, IT eIII.
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05. A Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, dispde

sobre a participagdo da comunidade na gestdo do Sis-
tema Unico de Salde (SUS) e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area
da saude. Considera as alternativas abaixo, relaciona-
das com a Lei n° 8.142:

I - O SUS contara, em cada esfera de governo, sem
prejuizo das fungGes do Poder Legislativo, com as
seguintes instancias colegiadas: Conferéncia de
Saude e Conselho de Saude.

II - A Conferéncia de Salde reunir-se-a a cada dois
anos com a representacdo dos varios segmentos
sociais, para avaliar a situagao de saulde e propor
as diretrizes para a formulacdo da politica de sau-
de nos niveis correspondentes, bem como para
definicdo da alocacdo de recursos financeiros na
area da saude.

III- O Conselho de Salde, em carater permanente e
deliberativo, 6rgdo colegiado composto por repre-
sentantes do governo, prestadores de servico, pro-
fissionais de salide e usuarios, atua na formulacdo
de estratégias e no controle da execucdo da politi-
ca de salde na instancia correspondente, inclusive
nos aspectos econémicos e financeiros.

Qual alternativa esta correta?

(A) Apenas L.
(B) Apenas II.
(C) ApenasIell
(D) Apenas I e III.
(B) I, Il eIII.

06. O planejamento em salde é uma ferramenta que tem

como finalidade aprimorar os servigos de salde e auxiliar
administrativamente, adequando-os a instituicdo, aos
recursos, aos custos, as necessidades da populagao e
ao momento social, aumentando assim a eficiéncia das
acoes e melhorando a qualidade dos servigos oferecidos.
A Organizagao Mundial de Saude orienta a utilizacao
dos conceitos de magnitude, transcendéncia e vulne-
rabilidade, para embasar a tomada de decisdes e
definigbes de prioridades em salde. Associe o conceito a
sua definicdo, conforme as colunas abaixo:

(1) magnitude
(2) transcendéncia
(3) vulnerabilidade

( ) dimensiona a importancia do problema e estabele-
ce qual é o dano causado pelo problema; foi defi-
nida como letalidade, isto &, a proporcdo de dbitos
entre os casos de determinada doenga.

( ) esta relacionada com a capacidade de intervengdo
e refere-se a possibilidade de resolver o problema
com uma determinada intervengdo. Responde a
seguinte pergunta: é possivel gerar um impacto
favoravel sobre o problema?

( ) é a freqliéncia do problema, ou seja, o niUmero de
pessoas acometidas pelo problema; é representado
pelos coeficientes de morbidade e mortalidade.

Qual a seqliéncia numérica correta, de cima para baixo?

(A) 3-2-1.
(B) 2-1-3.
(C) 2-3-1.
(Dy3-1-2.
(E) 1-2-3.
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07. Com relagdo aos aspectos epidemioldgicos da Den-

gue, podemos afirmar que:

I -tem sido observado um padrao sazonal de inci-
déncia coincidente com o inverno, devido a maior
ocorréncia de chuvas e diminuicao da temperatu-
ra nessa estacdo, sendo mais comum nos nucleos
rurais.

¢ definicdo de “Caso Suspeito de Dengue Classico”:
paciente que tenha doencga febril aguda, com
duracao maxima de 7 dias, acompanhada de, pelo
menos, dois dos seguintes sintomas: cefaléia, dor
retroorbital, mialgia, artralgia, prostracdo, exantema.
Além desses sintomas, deve ter estado nos Ultimos
quinze dias em area onde esteja ocorrendo trans-
missdo de Dengue, ou tenha a presenca de Aedes
aegypti.

III- recomenda-se a realizagdo da sorologia em ape-
nas uma amostra dos pacientes com Dengue
Classico, pois a confirmacao da maioria dos casos
sera feita pelo critério clinico-epidemioldgico apos
confirmagao laboratorial da circulagdo viral na area.
A coleta é obrigatoria para 100% dos casos sus-
peitos de Febre Hemorragica da Dengue.

II

Qual alternativa esta correta?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) ApenasIell
(D) Apenas II e III.
(E) I, I e III.

08. A visita domiciliar (VD) é uma das ferramentas utiliza-

das pelo médico de familia na pratica da Atengdo Pri-
maria a Saude. Assim, considere as afirmativas abaixo
sobre a VD:

I - Pode ser classificada em quatro tipos: a interna-
¢ao domiciliar, a busca ativa de casos e faltosos,
0 acompanhamento a pacientes cronicos e aca-
mados e a observagao do paciente ou familia em
sua residéncia.

IT - A VD apresenta, como vantagens, um maior con-
forto e tranquilidade para o paciente e sua fami-
lia, menor risco de infecgao hospitalar e custo re-
duzido.

III- A observacdo da residéncia, o registro das condi-
cOes de vida e de habitacdo, além da avaliagdo
dos recursos, contribuem para o diagndstico fami-
liar e para o entendimento de aspectos culturais.

Qual alternativa esta correta?

(A) Apenas I.

(B) ApenasIe Il
(C) Apenas I e IIl.
(D) Apenas III.
(B) I, Il eIII.

09. A Portaria n°® 650, de 28 de marco de 2006, define

valores de financiamento do PAB fixo e varidvel medi-
ante a revisdo de diretrizes e normas para a organiza-
¢do da Atencdo Basica, para a Estratégia de Saude da
Familia e para o Programa de Agentes Comunitarios
de Saude, instituidos pela Politica Nacional de Atencdo
Basica. Em relacdo a esta Portaria, qual das alternativas
abaixo estd INCORRETA?

(A) O valor minimo per capita do Piso de Atencao
Basica — PAB, fracdo fixa (PAB fixo) corresponde a
R$ 13,00 habitante/ano.

(B) Prevalecera o menor valor per capita do PAB fixo
nos municipios cujos valores referentes sdo supe-
riores ao minimo valor per capita proposto, com
base na data da publicacao desta Portaria.

(C) Criar duas modalidades de Incentivo Financeiro
para as Equipes de Salde da Familia, implantadas
em conformidade aos critérios estabelecidos pela
Politica Nacional de Atengdo Basica.

(D) Fazem jus ao recebimento na Modalidade 1, to-
das as Equipes de Salde da Familia dos munici-
pios que atendam a populagdes residentes em
assentamentos ou remanescentes de quilombos.

(E) O valor dos Incentivos Financeiros referentes as
Equipes de Salde da Familia na Modalidade 1 é de
R$ 8 100,00 (oito mil e cem reais) e as Equipes de
Saude da Familia na Modalidade 2 é de R$ 5 400,00
(cinco mil e quatrocentos reais) a cada més, por
equipe.

10. A Atencdo Primaria a Salde (APS) é descrita através de

seus atributos essenciais (acesso de primeiro contato,
longitudinalidade, integralidade e coordenagao) e deri-
vados (orientacdo familiar, comunitaria e competéncia
cultural). Em relacdo a APS é correto afirmar que:

(A) é aquele nivel de um sistema de saulde que oferece
a entrada no sistema para todas as novas necessi-
dades e problemas, fornece atengao sobre a pes-
soa (ndo direcionada para a enfermidade) no de-
correr do tempo, fornecendo atencdo para todas
as condigdes, exceto as muito incomuns e raras.

(B) é a atengdo que organiza e racionaliza o uso dos
recursos direcionados apenas para a promogao da
saude.

(C) lida com os problemas menos comuns e mais defi-
nidos, geralmente em unidades comunitarias como
consultdrios, centros de salde, escolas e lares.

(D) apresenta dificuldades em avaliar o papel dos
multiplos e interativos determinantes de sal-
de/doenca, pois se encontra mais distante do
ambiente do paciente do que os outros niveis de
atengao.

(E) no estudo de Barbara Starfield, comparando 12
nagbes industrializadas ocidentais, os paises com
uma orientacdo mais forte para a APS apresenta-
ram menor probabilidade de obter melhores niveis
de salde e custos mais baixos.
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11.

O Agente Comunitario de Saude tem como atribuicdo
o exercicio de atividades de prevencdo de doencas e
promocdo da saude, mediante agdes domiciliares ou
comunitarias, individuais ou coletivas, desenvolvidas
em conformidade com as diretrizes do SUS e sob
supervisdao do gestor municipal, distrital, estadual ou
federal. S3o consideradas atividades do Agente Comu-
nitario de Saude, na sua area de atuacdo, EXCETO:

(A) a utilizagdo de instrumentos para diagndstico de-
mografico e sécio-cultural da comunidade.

(B) a promogdo de agdes de educacdo para a salde
individual e coletiva.

(C) o registro, para fins exclusivos de controle e plane-
jamento das agGes de salde, de nascimentos, obi-
tos, doencas e outros agravos a saude.

(D) o estimulo a participacdo da comunidade nas poli-
ticas publicas voltadas para a area da saude.

(E) a realizacdo de visitas domiciliares periddicas apenas
para as familias em situacdo de risco.

12,

O estudo da composicao da populagao segundo idade,
sexo e situagao socioeconomica fornece elementos
para um diagnostico da situagdo atual e para o plane-
jamento social e econdmico de um pais. Em relacdo a
andlise da situagdo de saude do Brasil nos Ultimos
cinco anos, € INCORRETO afirmar que:

(A) entre as causas de morte definidas, as doencas
do aparelho circulatério foram a primeira causa
de dbito no Brasil, como em todas as regioes.

(B) nas regides Sudeste e Sul as neoplasias foram a
segunda causa de morte, seguidas pelas causas
externas.

(C) as diferencas na distribuicdo dos dbitos segundo
raga/cor sao mais acentuadas para o sexo feminino.

(D) para as mulheres, as trés primeiras causas de
mortalidade foram as doencas do aparelho circu-
latdrio, as neoplasias e as doencas do aparelho
respiratorio, padrao esse observado em todas as
regides brasileiras.

uma preocupagao crescente na maioria dos estados
do Brasil € o crescimento da mortalidade segundo
acidentes de transporte e homicidios envolvendo
arma de fogo (causas externas). Para o sexo
masculino, a principal causa de morte sao as do-
encas do aparelho circulatério, seguidas de perto
pelas causas externas.

(E)

13.

Na Estratégia de Salde da Familia (ESF) existem atri-
buicdes comuns a todos os membros da equipe e atri-
buicBes especificas a cada um dos profissionais. Entre as
atribuicdes comuns a todos os membros da equipe po-
demos destacar, EXCETO:

(A) conhecer a realidade das familias pelas quais sao
responsaveis, com énfase nas suas caracteristi-
cas sociais, economicas, culturais, demograficas
e epidemioldgicas.

(B) encaminhar o paciente aos servicos de maior
complexidade, quando necessério, garantindo a
continuidade do tratamento na unidade, por meio

de um sistema de referéncia e contra-referéncia.

identificar os problemas de salde e situagdes de
risco mais comuns aos quais aquela populacdo esta
exposta.

(©

(D) elaborar, com a participacao da comunidade, um
plano local para enfrentar os problemas de salude

e os fatores que colocam em risco a saude.

(E) realizar visitas domiciliares de acordo com o plane-
jamento.

14,

O Projeto de Expansdo e Consolidacdo da Estratégia de
Salde da Familia (PROESF) é uma iniciativa do Ministério
da Saude, apoiada pelo Banco Mundial, voltada para
apoiar a organizacdo e o fortalecimento da Atencdo Ba-
sica a Saude no Brasil. Sobre o PROESF sdo feitas as
seguintes afirmagoes:

I - visa a contribuir para a implantacdo e consolida-
¢do da Estratégia de Saude da Familia em muni-
cipios com menos de 50.000 habitantes e a me-
Ihoria do desempenho do programa em todos o0s
municipios brasileiros.

II - segue todos os principios fundamentais da Estra-
tégia de Saude da Familia, reafirmando diretrizes
operacionais do Sistema Unico de Saude como,
por exemplo, territorializacdo e cadastramento da
clientela.

III- estd estruturado em trés componentes técnicos:
(1) apoio a conversdao do Modelo de Atencdo Ba-
sica a Saude; (2) desenvolvimento de recursos
humanos; (3) monitoramento e avaliacao.

Qual é a alternativa correta?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) ApenasIell
(D) Apenas II e III.
(B) I, Il e III.
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15.

Conforme consta na Portaria n° 648, de 28 de margo
de 2006, dentre as atribuicdes especificas do médico
da Estratégia de Salde da Familia, pode-se encontrar:

I - Realizar assisténcia integral aos individuos e familias
em todas as fases do desenvolvimento humano: in-
fancia, adolescéncia, idade adulta e terceira idade.

II - Realizar consultas clinicas e procedimentos na
Unidade de Saude da Familia e, quando indicado
ou necessario, no domicilio e/ou nos demais es-
pagos comunitarios (escolas, associagoes, etc).

III- Realizar atividades de demanda espontdnea e
programada em clinica médica, pediatria, gineco-
obstetricia, cirurgias ambulatoriais, pequenas
urgéncias clinico-cirirgicas e procedimentos para
fins de diagndsticos.

Qual a alternativa correta?

(A) Apenas L.
(B) Apenas II.
(C) ApenasIell
(D) Apenas I e III.
(BE) I, I e III.

17.

Em relacdo a Lei Federal n° 8.142, de 28 de dezembro
de 1990, podemos afirmar que:

I - Dispde sobre a participagdo da comunidade no
Sistema Unico de Saude.

IT - Regula em todo o territério nacional as agles e
servicos de salde, executados isolada ou conjun-
tamente, em carater permanente ou eventual, por
pessoas naturais ou juridicas de direito publico ou
privado.

III- Dispbe sobre o Estatuto da Crianca e do Adoles-
cente.

Qual a alternativa correta?

(A) Apenas I.
(B) Apenas II.
(C) ApenasIell
(D) Apenas I e III.
(B) I, Il e III.

16.

Conforme consta na Lei Federal n°® 8.080, de 19 de
setembro de 1990, sdo atribuicbes e/ou competéncias
comuns a todas as esferas de governo, EXCETO:

(A) definicdo das instancias e mecanismos de contro-
le, avaliacao e de fiscalizacao das acOes e servicos
de saude.

(B) administragdo dos recursos orcamentarios e
financeiros destinados, em cada ano, a saude.

(C) organizacdo e coordenacao do sistema de infor-
magcao de saude.

(D) controle e fiscalizacdo de procedimentos dos servicos
privados de salide.

(E) elaboracdo de normas técnico-cientificas de promo-
¢ao, protecdo e recuperacao da salde.

18.

Vocé foi convidado para implantar e coordenar a Estra-
tégia de Salde da Familia (ESF) no seu municipio que
atualmente possui uma populacao de 7 500 habitantes.
Baseado nas Portarias n° 648 e 650, de 28 de margo de
2006, qual a alternativa abaixo contemplaria adequada-
mente a implantagdo da ESF no seu municipio?

(A) Implantagdo de 2 equipes de Salde da Familia Moda-
lidade 2; repasse do PAB fixo de 90 000 reais/ano;
repasse do PAB variavel de 10 200 reais/més.

(B) Implantacao de 2 equipes de Salde da Familia Moda-
lidade 2; repasse do PAB fixo de 97 500 reais/ano;
repasse do PAB variavel de 16 200 reais/més.

(©) Implantagdo de 2 equipes de Salude da Familia Moda-
lidade 2; repasse do PAB fixo de 97 500 reais/ano;
repasse do PAB variavel de 10 800 reais/més.

(D) Implantacao de 3 equipes de Salde da Familia Moda-
lidade 2; repasse do PAB fixo de 97 500 reais/ano;
repasse do PAB variavel de 24 300 reais/més.

(E) Implantacdo de 3 equipes de Salde da Familia Mo-
dalidade 2; repasse do PAB fixo de 90 000 reais/ano;
repasse do PAB variavel de 16 200 reais/més.
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19.

Conforme a Portaria n° 648, de 28 de marco de 2006,
ao versar sobre as responsabilidades de cada nivel de
governo, compete as secretarias municipais de salde:

I - inserir a Estratégia de Saude da Familia em sua
rede de servigos visando a organizacdo do siste-
ma local de salde.

II - definir, no plano de salde, as caracteristicas, os
objetivos, as metas e os mecanismos de acompa-
nhamento da Estratégia de Saude da Familia.

III- definir e rever, de forma pactuada, na Comissao
Intergestores Tripartite, as diretrizes e as normas
da Saude da Familia.

Qual a alternativa correta?

(A) Apenas L.
(B) Apenas II.
(C) ApenasIell
(D) Apenas I e III.
(B) I, Il e III.

20.

Em relacdo a taxa de mortalidade infantil, podemos
afirmar que:

I - é um dos indicadores mais utilizados para se verificar
as condicoes de vida e salde de uma populacao.

II - é calculada por uma férmula que compara o nu-
mero de mortes de criancas menores de 1 ano
com o numero de criancas que nasceram vivas
em igual periodo.

III- as Regides Sul e Norte possuem as menores taxas
de mortalidade infantil do pais.

Qual a alternativa correta?

(A) Apenas L.
(B) Apenas II.
(C) ApenasIell
(D) Apenas I e III.
(E) I, Il e III.

22.

Assinale a alternativa INCORRETA sobre Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS):

(A) A rotina complementar minima para pacientes
com HAS ¢ a solicitacdo de exame qualitativo de
urina (EQU), creatinina sérica, potassio sérico, co-
lesterol total, glicemia de jejum e eletrocardio-
grama de repouso.

Sdo evidéncias de doenca clinica cardiovascular
ou repercussao em o6rgao alvo decorrente da
hipertensdo: hipertrofia de ventriculo esquerdo,
retinopatia, nefropatia, insuficiéncia cardiaca, ictus
isquémico transitdrio ou acidente vascular cerebral.

Potassio sérico inferior a 3,5 mEqg/f (na auséncia
de tratamento com diurético), hematuria, sopro
abdominal e inicio subito de HAS apds os 55 anos
de idade sdo achados clinicos sugestivos do diag-
nostico de hipertensdo primaria.

Edema agudo de pulmao, hemorragia intracrania-
na e infarto agudo do miocardio sao situacoes
que caracterizam as emergéncias hipertensivas.

Individuos classificados como Estagio I de HAS e
portadores de diabetes devem iniciar tratamento
com medicamentos para manejar a HAS.

(B)

(©

(D)

(B)

21. A vacinacao contra a Hepatite B é recomendada pelo

Ministério da Salde a todos os profissionais de saude
e individuos com menos de 20 anos de idade. Existe a
indicagdo de trés doses da vacina, entretanto alguns
individuos ndo sofrem a soroconversdo, necessitando
realizar doses de reforgo.

O exame solicitado para avaliar a existéncia de anticorpos
pds-vacinagdo é:

(A) Anti-HBc.
(B) Anti-HBs-Ag.
(C) HBs-Ag.

(D) Anti-HBe.
(E) Anti-HBs.

23.

Paciente de 47 anos, feminina, sedentaria, com histo-
ria de Hipertensdo Arterial Sistémica, ha cinco anos
em uso de Propranolol 40 mg 3 vezes ao dia, vem a
consulta trazendo exames solicitados na Ultima consulta
e outros anteriores a estes.

10/01/2007

Glicemia de Jejum 176 mg/d{; Creatinina 0,8 mg/d¢;
HDL 30 mg/d¢; Colesterol Total 230 mg/d¢; Trigliceri-
deos 110 mg/d!.

05/05/2007
Glicemia de Jejum 156 mg/d¢f; HDL 31 mg/dt; Colesterol
Total 240 mg/d¢; Triglicerideos 120 mg/dX.

Ao exame dlinico, ndo apresenta alteracdes na ausculta
pulmonar e cardiaca, IMC de 29 kg/m?.

Diante deste caso, qual a conduta mais adequada?

(A) Trocar o Propranolol por Captopril 25 mg 3 vezes
ao dia; orientar exercicio e dieta hipocaldrica, hi-
poglicEémica e com restricdo de gorduras e iniciar
com sinvastatina e metformin 850 mg/dia; AAS
100 mg ao meio-dia.

(B) Conduta conservadora, orientagGes sobre exercicio
e dieta hipocaldrica, hipoglicémica e com restricdo
de gorduras e iniciar AAS 100 mg ao meio-dia.

(C) Iniciar com Captopril 25 mg 3 vezes ao dia, gli-
benclamida 5 mg 1 vez ao dia e orientagdes sobre
exercicio e dieta hipocaldrica.

(D) Solicitar hemoglobina glicada para confirmar o di-
agnéstico de diabetes, iniciar Sinvastatina 20 mg
e AAS 100 mg ao meio-dia.

(E) Trocar o Propranolol por Captopril 25 mg 3 vezes
ao dia; orientar exercicio e dieta hipocaldrica e
com restricdo de gorduras e glibenclamida 5 mg 1
vez ao dia.
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24.

Analise as afirmativas abaixo sobre tabagismo:

I - O feto de mae fumante pode ser considerado um
fumante passivo, sujeito a maior incidéncia de
cancer de pulmdo, doenga cardiovascular e baixo
desenvolvimento psicomotor na idade adulta.

II - Parar de fumar pode trazer beneficios para a sau-
de, ndo importando a idade do individuo quando
parou de fumar, ou o tempo que ele ja fumou.

III- O Teste de Fagerstrom auxilia a medir o estagio
de prontid3o do individuo em parar de fumar.

Assinale a alternativa correta:

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) ApenasIell
(D) Apenas II e III.
(B) I, Il eIII.

25.

Escolha a alternativa que apresenta as palavras corre-
tas para o preenchimento das lacunas:

O pior prognostico na cardiopatia isquémica ocorre
nos pacientes com comprometimento da fungao

do ventriculo esquerdo, obstrucao
coronariana envolvendo varios vasos epicardicos, obs-
trucdo de segmentos das coronarias,
isquemia documentada e arritmias

(A) sistolica — proximais — ventriculares
(B) sistolica — distais — atriais

(C) sistolica — proximais — atriais

(D) diastdlica — distais — ventriculares
(E) diastdlica — proximais — ventriculares

26.

Associe o0 medicamento com os seus efeitos adversos:

1 - Cimetidina
2 - Hidroclortiazida
3 - Amtriptilina

A - Letargia, nausea, aumento do colesterol e de
triglicerideos.

B - Cansaco, tontura e erupgles cutaneas.
C - Boca seca, gosto metalico, vertigem e taquicardia.

Assinale a correlacao adequada:

(A) 1-A; 2-B; 3-C
(B) 1-B; 2-C; 3-A
(C) 1-C; 2-A; 3-C
(D) 1-B; 2-A; 3-C
(E) 1-A; 2-C; 3-B

27.

Assinale a alternativa com as manifestagbes mais
comuns de aura que precedem a crise de enxaqueca:

(A) escotomas bilaterias, nausea e fraqueza bilateral.

(B) visao embaralhada, nausea e visualizagao de for-
mas geomeétricas unilaterais.

(C) escotomas unilaterais, fotofobia e dificuldade na fala.
(D) visdo embaralhada, fonofobia e agitagao motora.

(E) fraqueza unilateral, visualizacdo de formas ge-
omeétricas unilaterais, dificuldade na fala.

28.

Assinale a afirmativa correta em relacdo a terapia com
disulfiram (Antabuse):

(A) E o tratamento de escolha para pessoas que de
outra forma se recusam a aderir a um programa
de tratamento para o alcoolismo.

(B) A tolerdncia para os seus efeitos desenvolve rapi-
damente e € necessario ajuste da dose freqiien-
temente.

(C) E indicado no tratamento de pessoas com a histd-
ria de doencas psicoticas exacerbadas pelo alcool.

(D) Os pacientes em uso desta medicacdao podem
desenvolver reagdes severas a cosmeéticos que
contenham alcool.

(E) O seu uso aumenta as taxas de abstinéncia de
pacientes bebedores pesados.

29.

Numa revisao de dois meses, a mae de uma menina
aparentemente normal refere que esta preocupada pois
a sua filha vomita apds todas as amamentagdes. A me-
nina que pesava 3,4 kg ao nascer, agora pesa 6,5 kg. A
causa mais provavel para o vomito da menina é:

(A) estenose de piloro.

(B) excesso de alimentacao.
(C) sindrome adrenogenital.
(D) abuso da crianca.

(E) erro inato do metabolismo.

30. Assinale a alternativa correta sobre lesdes de pele:

(A) O Angioedema € um edema agudo, intenso e
localizado que atinge com maior freqiiéncia as ex-
tremidades, face, lingua e laringe.

(B) A esporotricose é formada por lesGes papulares
ou nodulares, ceratdticas, que apresentam pontos
enegrecidos em sua superficie, correspondendo a
alcas capilares trombosadas.

(C) O Liquen Plano é uma infeccdo crbnica que ocorre
apos a implantagao traumatica de um fungo
aerdbico encontrado no solo e na madeira.

(D) Eritema nodoso é caracterizado por papulas semi-
esféricas, consistentes, peroladas ou de cor seme-
lhante a pele normal, com uma umbilicacdo central
que mede de 1 mm a 1 cm de didmetro.

(E) Prurigo Nodular é uma erupgao papulosa e pruri-
ginosa de curso crénico que acomete pacientes
entre 30 e 60 anos de idade.
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31.

Paciente de 42 anos, com diabetes, vem a consulta com
queixa de vermelhdo no pé direito. Nega febre ou outros
sintomas, refere vacinas em dia. Ao exame, a regiao se
apresenta hiperemiada, quente e dolorosa a palpacdo,
sem local de flutuacdo. O diagnostico provavel é de um
abscesso. Qual a conduta mais apropriada para este
caso?

(A) Expectante, calor local e analgesia.
(B) Calor local, analgesia e antibioticoterapia via oral.
(C) Drenagem do abscesso, curativos diarios e analgesia.

(D) Drenagem do abscesso, curativos diarios e antibioti-
coterapia via oral.

(E) Solicitar hemograma e tomar a conduta apds o
resultado.

32.

Paciente masculino de sete anos ¢é trazido a consulta
pela mae que refere que a crianga apresenta episo-
dios de sibilancia pelo menos duas vezes por semana,
sendo duas a trés vezes a noite. Ele ja faltou algumas
vezes a escola por estar doente. O seu tratamento
com broncodilatador para alivio dos sintomas é semanal.

Assinale a classificacdo da gravidade da asma do
paciente e o seu melhor manejo.

(A) Persistente leve, manejo com broncodilatadores
de curta duragdo e corticdide inalatérios com doses
baixas.

(B) Intermitente, manejo com broncodilatadores de
curta duracgdo e corticoide via oral para alivio dos
sintomas.

(C) Intermitente leve, manejo com broncodilatadores
de curta duracdo, apenas para alivio dos sintomas.

(D) Persistente moderada, manejo com agonistas 32
inalatdrios de longa duragdo e corticosterdide ina-
latdrio em dose baixa.

(E) Persistente grave, manejo com broncodilatodor de
alivio e de longa duracgdo e corticdides inalatdrios
e via oral.

33.

Paciente de 25 anos, masculino, vem a consulta com
queixa de dor abdominal de intensidade moderada
que ocorre principalmente pela manha e que alivia
com alimentacdo e apos a evacuagdo. Refere alguns
episodios de fezes liquidas e pastosas na ultima semana.
Ao exame fisico ndo apresenta nenhuma particularizagdo.
Nega tabagismo e ingesta de alcool. Ele é pai de familia e
no momento esta enfrentando problemas no trabalho,
nega problemas com a esposa que é doméstica e esta
empregada no momento. Diante deste quadro qual a
melhor conduta?

(A) Expectante, orientacdao de alimentacdo branda e
ingesta de fibras.

(B) Tranqtiilizar o paciente, orientar habitos alimentares
e iniciar antiacidos, reavaliando apds uma semana.

(C) Iniciar omeprazol 40 mg/dia por 60 dias e
encaminhar para o gastroenterologista para
seguir a investigagao.

(D) Solicitar endoscopia e aguardar o resultado para
iniciar a medicacao.

(E) Solicitar endoscopia, coprocultura, sangue oculto
nas fezes e leucocitos fecais e depois iniciar o
tratamento.

34.

Assinale a alternativa INCORRETA sobre ginecologia
infanto-puberal.

(A) Sao fatores de risco para o desenvolvimento de
vulvovaginites em pré-plberes: a proximidade
entre a vagina e o anus, a auséncia de pélos e o
pH vaginal alcalino.

O fluxo vaginal na menina pode ser absolutamen-
te normal, aumentando a medida que os niveis
estrogénicos aumentam, em decorréncia do sur-
gimento dos bacilos de Ddederlein.

Sempre que se estabelece o diagndstico de algum
microrganismo relacionado as doengas sexualmente
transmissiveis em pré-plberes, € mandatoria a in-
vestigacao de abuso sexual.

(B)

©

(D) Entre os 8 e 13 anos as meninas apresentam as
primeiras manifestacdes de puberdade, consistin-

do em telarca, pubarca e menarca.

A puberdade tardia na menina é definida como
auséncia de caracteres sexuais secundarios até os
15 anos, ou auséncia de menarca até os 18 anos.

(B)
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35.

Violéncia contra a crianga.
Assinale a alternativa que NAO contém sinais de alerta
da Sindrome de Munchausen por procuracao.

(A) Mae super atenciosa que nao se separa do seu filho.
(B) Auséncia do pai.

(C) Convulsdes que nao respondem aos anticonvulsi-
vantes usuais.

(D) Crianga maior de seis anos com panico do escuro.
(E) Doenca persistente ou recidivante sem explicacdo.

36.

Em relagdo aos problemas mais comuns em lactentes
e recém-nascidos, assinale a alternativa correta.

(A) A hidrocele ndo comunicante apresenta-se como
um saco oval, tenso, que flutua, sendo translici-
do a trasiluminagdo e devido as possibilidades de
complicagdes deve ser encaminhado a cirurgia.

(B) A milidria, popularmente conhecida por brotoeja,
ocasionalmente pode macerar e ocorrer uma infec-
¢ao secundaria, devendo ser tratada com pomadas
que contribuem também para a hidratacdo da pele
adjacente, por serem a base de vaselina.

(C) Criangas com prepucio longo, que fazem um
pequeno balonete durante a miccdo, requerem
tratamento cirurgico.

(D) A onfalite ou infecgdo do umbigo deve ser tratada
ambulatorialmente, como as infeccdes de pele,
tendo em vista ndo existir um risco maior nestas
infeccoes.

(E) Toda a crianga com diagndstico de hérnia inguinal
deve ser encaminhada para cirurgia o mais cedo
possivel, assim que as condigdes clinicas permitirem.

37.

Qual dos fatores abaixo NAO aumenta a possibilidade
de uma gestante desenvolver hipertensao induzida
pela gravidez apds a 243 semana?

(A) Hipertensao Arterial Cronica.
(B) Primeira gestacao.

(C) Irma com pré-eclampsia.
(D) Gestagdo mudltipla.

(E) Aborto prévio.

38.

A investigacdo da amenorréia secundaria se inicia com
a anamnese e exame clinico e ginecoldgico completos
que podem esclarecer o diagndstico etiolégico. Entretanto
podem ser necessarios exames complementares,
laboratoriais e de imagem. Assinale a alternativa
correta em relacdo aos resultados de exames e o
provavel diagnostico.

(A) Teste de progestogénio positivo, FSH e LH dimi-
nuido — Faléncia Ovariana.

(B) Teste progestogénio positivo, prolactina normal —
Sindrome de ovarios policisticos.

(C) Prolactina normal e teste de progestogénio positi-
vo — Sinéquias uterinas.

(D) Teste de progestogénio positivo, prolactina aumen-
tada, FSH normal e LH diminuido — Hipogonadismo
de origem central.

(E) Teste progestogénio negativo, prolactina normal —
Psicogénica.

39.

Em relacdo ao diagndstico diferencial dos sangramentos
uterinos anormais, assinale a alternativa correta.

(A) Na ultra-sonografia transvaginal, a espessura de
5 mm estd associada a deteccdo de doenca
endometrial na pos-menopausa sem reposicao
hormonal.

(B) A causa mais comum de sangramento uterino € o
mioma.

(C) O cancer uterino, apesar de ocorrer em pacientes
idosas, é mais freqliente em mulheres com menos
de 45 anos.

(D) O acido mefenamico e o acetato de medroxipro-
gesterona s3ao as medicacoes de escolha para o
tratamento da adenomiose.

(E) Na investigacdo minima do sangramento vaginal
devem ser solicitados TSH, T4, hemograma, ultra-
sonografia e histologia (bidpsia ou curetagem).
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40. Analise as afirmativas abaixo sobre o climatério:

I - A menopausa é o Ultimo periodo menstrual, identifi-
cado retrospectivamente apds 12 meses de ame-
norréia, e é considerada precoce se ocorrer antes
dos 40 anos, e tardia se ocorrer apds os 55 anos.

II - O sintoma mais tipico da mulher climatérica é o
fogacho (onda de calor principalmente em tronco
e face) e pode ser acompanhado de fraqueza,
vertigem, nausea, palpitacdes e insonia.

III- Existe justificativa para o rastreamento popula-
cional de osteoporose por meio da densitometria
0ssea, pois 0 numero de mulheres que necessitaria
ser avaliado e tratado para prevenir uma fratura é
baixo.

Assinale a alternativa correta.

(A) Apenas I.
(B) Apenas II.
(C) ApenasIell
(D) Apenas I e III.
(B) I, I e III.

42. Analise as afirmativas abaixo:

I - A citologia oncética é considerada um rastrea-
mento populacional para o cancer de colo uterino
pelo Ministério da Saude, devendo ser coletada a
cada trés anos apds dois exames consecutivos
anuais negativos, em mulheres entre 25 e 60 anos.

II - Existe indicacdo de colposcopia com exame especular
alterado, teste de Schiller positivo, citopatoldgico
alterado, condiloma acuminado e parceiro sexual
com condiloma.

III- O uso de preservativo previne a infecgao pelo
HPV, mas ndo protege contra condilomas, Neoplasia
Intra-epitelial Cerviacal (NIC) II, NIC III e cancer
invasor.

Assinale a alternativa correta.

(A) Apenas II.

(B) Apenas III.
(C) ApenasIell
(D) Apenas I e III.
(E) I, Il e III.

41.

Analise as afirmativas abaixo sobre doencas da mama:

I - A existéncia de 2 ou 3 casos de cancer de mama,
ou ovario, em um mesmo ramo da familia (pater-
no ou materno), cujo diagndstico tenha sido feito
antes dos 50 anos, assim como histéria de casos
de cancer de mama em familiar abaixo dos 35
anos, ou de tumores bilaterais s3ao suspeitos de
maior suscetibilidade familiar.

O eczema areolar é uma dermatite escamosa da
aréola, geralmente pruriginosa e unilateral, sendo
o tratamento com Solugdo de Thiersch e corticdides
tépicos e nao tendo diagndstico diferencial de
doencas malignas.

III- As displasias mamarias caracterizadas por dor
mamaria e nodularidade, difusa ou localizada, na
maioria dos casos tem o desconforto aumentado
no periodo pré-menstrual e sendo a mamografia e
ecografia de muita valia no diagndstico diferencial.

II -

Assinale a alternativa correta.

(A) Apenas I.
(B) Apenas II.
(C) ApenasIell
(D) Apenas I e III.
(B) I, Il e III.

43,

O método anticoncepcional de escolha na

é o , devendo ser associado
com em todas as relagdes sexuais para
prevencao de doencas sexualmente transmissiveis.

Escolha a alternativa que apresenta as palavras corre-
tas para o preenchimento das lacunas:

(A) menopausa — contraceptivo oral combinado de
baixa dosagem — diafragma

(B) menopausa — minipilula — preservativos

(C) adolescéncia — contraceptivo oral combinado de
baixa dosagem — preservativo

(D) adolescéncia — contraceptivo de emergéncia
pés-coital — diafragma

(E) amamentagao — contraceptivo oral — preservativos
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44,

Assinale a alternativa INCORRETA em relacao a
manifestacOes de lesdes de pele.

(A) Na escabiose, as lesdes mais freqlientes sao os
tuneis causados pelo deslocamento do parasita
sob a pele, que produzem prurido intenso a noite,
quando o corpo esquenta; também podem surgir
nédulos acastanhados comuns em mulheres.

A Tinha (Tinea) do Corpo apresenta-se como prurido
associado a vesiculas ou papulas eritematosas
que crescem centrifugamente, levando a placas
eritematoescamosas com bordas ativas.

(B)

(C) O Herpes Zoster costuma se manifestar inicial-
mente por dor, acompanhada de febre, mal estar
e sensibilidade localizada, sendo seguida por rash
unilateral que geralmente é pruriginoso, composto
por papulas, vesiculas e crostas.

(D) A Tungiase é causada pela penetracdo na pele de
uma pulga, a Tunga penetrans, que produz prurido
intenso e uma papula amarelada com ponto cen-
tral preto acometendo principalmente os pés,
com histéria de contato com praias, chiqueiros e
estabulos.

(E) A paroniquia por Cindida sp é freqliente em donas
de casa e trabalhadores em contato com agua e
sabdo, manifestando-se com edema, eritema e
deslocamento do tecido periungueal, sendo o des-
locamento distal da unha.

45.

Em relagdo a vacina contra a Influenza podemos afir-
mar que:

I - A vacinacdo de idosos com idade maior de sessenta
anos diminui o nimero de hospitalizagGes, de
pneumonias e de mortes associadas a gripe.

II - E recomendada também para portadores de doenca
cardiopulmonar, renal, diabetes e hemoglobinopatias.

III- A vacina é oferecida para profissionais da area da
salide com idade maior de 40 anos.

Qual a alternativa correta?

(A) Apenas L.
(B) Apenas II.
(C) ApenasIell
(D) Apenas I e III.
(E) I, Il eIII

46.

Crianca de oito meses de idade € trazida pela mde a
uma Unidade de Saude da Familia para consulta de
puericultura com o médico de familia. Durante a con-
sulta @ mae referiu que seu filho estava em dia com a
vacinacdo conforme o calendario, o que foi compro-
vado pelo médico através da caderneta de vacinacao,
e que sua vizinha percebera que a crianca nado tinha a
cicatriz vacinal da BCG. Logo, ela gostaria de saber se
isso era normal.

Qual a orientagdao que vocé daria a essa mae?

(A) Trangilizar e orientar que isso pode acontecer
em 20% das criangas vacinadas e que nao ha
necessidade de repetir a vacina.

(B) Orientar que a crianca devera realizar o teste
tuberculinico para testar a imunidade.

(C) Tranqtiilizar e orientar que a crianga devera esperar
até os dois anos de idade para repetir a vacina.

(D) Trangtiilizar e orientar que na auséncia de cicatriz
vacinal seis meses apos a aplicacdo, a vacina deve
ser repetida sem teste tuberculinico prévio.

(E) Tranguilizar e solicitar hemograma e anti-HIV.

47.

Em relacdo ao aleitamento materno, podemos afirmar
que:

I -A OMS e o Ministério da Saude recomendam
amamentagao exclusiva por seis meses, e com-
plementada até os dois anos ou mais.

II - O colostro, produzido nos primeiros dias, contém
mais proteinas e menos lipideos do que o leite madu-
ro, e é rico em imunoglobulinas, em especial a IgA.

III- Entende-se como aleitamento materno comple-
mentado, quando a crianga recebe leite materno
e outros alimentos sélidos, semi-sdlidos ou liquidos,
incluindo leites ndo-humanos.

Qual a alternativa correta?

(A) Apenas I.
(B) Apenas II.
(C) ApenasIell
(D) Apenas I e III.
(E) I, I e III.

48.

A OMS estima que metade da populacdo de criangas
com menos de quatro anos, nos paises em desenvol-
vimento, sofre de anemia ferropriva. Sdo medidas de
prevencao de anemia ferropriva em criangcas, EXCETO:

(A) Acesso das gestantes a assisténcia pré-natal.
(B) Incentivo ao aleitamento materno.
(C) Clampeamento tardio do cordao umbilical.

(D) Introdugdo precoce do leite de vaca na dieta do
lactente.

(E) Tratamento das parasitoses, quando presentes.
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49.

Contra-indicam o uso do Dispositivo Intra-uterino
(DIU), EXCETO:

(A) Suspeita de gravidez.
(B) Sangramento uterino de causa desconhecida.

(C) Histdria prévia de Doenca Inflamatdria Pélvica
(DIP).

(D) Estenose do canal cervical.
(E) Historia prévia de Gestagdo Ectdpica.

50.

Mulher de 23 anos procura Unidade de Saude da Fa-
milia queixando-se de dor pélvica e febre ha 3 dias.
Ao exame fisico, apresenta-se com febre, dor pélvica,
dor a palpacdo dos anexos e dor a mobilizagao do colo
uterino. O diagndstico mais provavel é de:

(A) Doenca Inflamatdria Pélvica.
(B) Endometrite.

(C) Gestacdo Ectdpica.

(D) Apendicite.

(E) Ruptura de cisto ovariano.
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