Iy
NG

CONTROLADORIA-GERAL

ESAF DA UNIAO

Escola de Administragdo Fazendaria

Cargo: ANALISTA DE FINANCAS E CONTROLE

Concurso Publico
2008

Prova 3 Area: Auditoria e Fiscalizacdo/Saude

Nome: N. de Inscricdo

1-
2 -

4 -
5-
6 -

10 -

11 -

12 -

Instrucdes

Escreva seu nome e numero de inscricdo, de forma legivel, nos locais indicados.

O CARTAO DE RESPOSTAS tem, obrigatoriamente, de ser assinado. Esse CARTAO DE RESPOSTAS
nao podera ser substituido, portanto, ndo o rasure nem o amasse.

Transcreva a frase abaixo para o local indicado no seu CARTAO DE RESPOSTAS em letra cusiva,
para posterior exame grafolégico:

“Onde existe uma mente aberta, sempie haverd uma nova fronteira a destbravar”.
(Charles Hettering)
DURACAO DA PROVA: 5 horas, incluido o tempo para o preenchimento do CARTAO DE RESPOSTAS.

Na prova ha 60 questdes de multipla escolha, com cinco opgdes: a, b, c,dee.

No CARTAO DE RESPOSTAS, as questdes estdo representadas pelos seus respectivos nimeros.
Preencha, FORTEMENTE, com caneta esferografica (tinta azul ou preta), toda a area correspondente
a opcao de sua escolha, sem ultrapassar as bordas.

Sera anulada a questdo cuja resposta contiver emenda ou rasura, ou para a qual for assinalada mais
de uma opgao. Evite deixar questdo sem resposta.

Ao receber a ordem do Fiscal de Sala, confira este CADERNO com muita atencéo, pois nenhuma
reclamacao sobre o total de questdes e/ou falhas na impresséo sera aceita depois de iniciada a prova.

Durante a prova, nao sera admitida qualquer espécie de consulta ou comunicagao entre os candidatos,
tampouco sera permitido o uso de qualquer tipo de equipamento (calculadora, tel. celular etc.).

Por motivo de seguranga, somente durante os trinta minuto§ que antecedem o término da prova,
poderao ser copiados os seus assinalamentos feitos no CARTAO DE RESPOSTAS, conforme subitem
6.5 do edital regulador do concurso.

A saida da sala s6 podera ocorrer depois de decorrida uma hora do inicio da prova.
A ndo-observancia dessa exigéncia acarretara a sua exclusdo do concurso.

Ao sair da sala entregue este CADERNO DE PROVA, juntamente com o CARTAO DE RESPOSTAS, ao
Fiscal de Sala.

Boa proval




SAUDE COLETIVA E GESTAO DO SUS

1 - Assinale a opgao cuja agado corresponda ao nivel

secundario de prevencdo de doengas, segundo o
modelo descrito por Leavel & Clark.

a) Saneamento basico.
b) Imunizagéo.
c) Aconselhamento genético.

d) Inquérito para detecgdo de casos na comunida-
de.

e) Controle de vetores.

2 - Com base nos conhecimentos acerca de endemias

e epidemias, assinale a opgao correta.

a) A freqiéncia maxima esperada para uma deter-
minada doenca endémica em um determinado
més corresponde ao dobro da freqiéncia média
registrada nos 10 anos anteriores.

O canal endémico € desenhado utilizando,
para cada més, a mediana de casos nos dez
anos anteriores, somando e subtraindo dois
desvios-padrao para determinar as frequéncias
maximas e minimas, respectivamente.

c) A linha central do canal endémico de uma
determinada doenca, calculada levando-se em
consideragao os 10 anos anteriores, pode ser
estabelecida tanto com a média quanto com a
mediana dos casos notificados nos anos a que se
refere, més a més.

b)

O nivel endémico de incidéncia € o limite maximo
esperado de casos de uma determinada doenca,
em uma determinada populagdo, em um determi-
nado periodo.

Uma epidemia é classificada como explosiva
quando surge em varios locais diferentes, por
multiplas fontes, acometendo muitas pessoas ao
mesmo tempo.

3 - O coeficiente de mortalidade materna de um

determinado ano considera:

a) o numero de Oobitos em mulheres em idade
reprodutiva naquele ano.

b) o numero de criangas vivas, com menos de um
ano de idade, no dia 01 de julho daquele ano.

c) o numero de partos no ano.

d) o numero de 6bitos, no ano determinado, em
mulheres que tenham ao menos um filho vivo.

€) o numero de nascidos vivos no ano.
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Segundo o Ministério da Saude, a principal causa de
internacdo de homens entre 15 e 59 anos no SUS
corresponde a:

a) causas externas de morbidade e mortalidade.
b) doengas do aparelho digestivo.

c) doencgas do aparelho circulatério.

d) doencgas do aparelho respiratorio.

e) transtornos mentais e comportamentais.

A notificacdo dos casos de doengas ocupacionais,
além de munir os sistemas de vigilancia, garante
ao trabalhador os direitos previstos na legislagcéo
acidentaria. Acerca desse tema, assinale a opcao
correta.

a) A emissdao da Comunicagdo de Acidente de
Trabalho (CAT) devera ocorrer para todos os
casos suspeitos de Dort.

A emissdo da CAT devera ocorrer somente para
os casos confirmados de Dort.

A emissao da CAT devera ocorrer somente em
caso de afastamento do trabalho, para todos os
casos suspeitos de Dort.

A emissdo da CAT devera ocorrer somente em
caso de afastamento do trabalho, para todos os
casos confirmados de Dort.

A notificagdo dos casos de Dort ndo é feita por
meio de CAT.

b)

c)

d)

e)

Considerando os conhecimentos acerca da saude
da mulher, assinale a opgao correta.

a) O programa nacional de controle do cancer do
colo do Utero e da mama — “Programa Viva Mulher”
— esta em fase de implantagao, disponibilizando
meios para o diagnéstico precoce em 15 cidades
polos, que fizeram convénio especifico com o
Ministério da Saude.

O cancer do colo do utero apresenta um dos
mais altos potenciais de cura, chegando perto de
100%, quando diagnosticado precocemente.

O pico de incidéncia do céancer do colo do utero
situa-se na quarta década de vida.

No Brasil, o cancer de mama é a segunda
maior causa de o6bitos por cancer na populagao
feminina, principalmente na faixa etaria entre 50
e 80 anos.

Para mulheres acima de 50 anos de idade, o
Programa Viva Mulher preconiza a realizagdo de
mamografias anuais.
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7 -No que tange ao atendimento de saude ao idoso no

Brasil, assinale a opgao correta.

a) Cerca da metade dos idosos refere ja ter sofrido
discriminagdo em servicos de saude brasileiros.

b) Em média, os homens idosos fazem consultas
mais frequentes ao médico que as mulheres
idosas.

c) Metade dos idosos afirma nunca ter recebido
visita de médicos do programa Saude da Familia,
enquanto a grande maioria nunca recebeu visita
de agentes de saude.

d) Entre os idosos que referem alguma doenga, mais
da metade avalia positivamente o atendimento de
saude recebido.

e) Cerca de 75% da populacédo brasileira idosa
refere apresentar hipertensao arterial.

8 - A vigilancia epidemiolégica no Brasil desenvolve

programas especificos para varios agravos a saude.
Assinale a opgdo que nao corresponda a uma
das ac¢Oes do Programa Nacional de Prevencéo e
Controle da Malaria.

a) Reduzir o tempo para diagnéstico e tratamento
da maléria.

b) Aprimorar e agilizar o sistema de informacgéo da
malaria.

c) Definir e desenvolver estratégias de informacao,
educagao e comunicagao sobre a malaria.

d) Instituir laboratérios especializados para o
diagnéstico precoce da malaria em municipios
estratégicos.

e) Inseriras agbes de controle da malaria na atengao
basica de saude.

9 - O Plano Diretor de Vigilancia Sanitaria (PDVISA)

visa a consolidacao e ao fortalecimento do Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria. Entre suas
prioridades, esta o fortalecimento do sistema de
vigilancia sanitaria, mediante as seguintes acoes,
exceto:

a) inducgao politica da estruturagcéo da vigilancia sa-
nitaria, a fim de que cada esfera de governo te-
nha estrutura e estratégias para o gerenciamento
do risco sanitario local.

b) estimulo a criagéo de instancias colegiadas para
o monitoramento das ac¢des de vigilancia sanitaria
nos niveis estadual e municipais de gestao e
pactuacao do SUS.

c) promogao da qualificagdo dos profissionais que
atuam em vigilancia sanitaria.

d) estimulo a introducdo da tematica de vigilancia
sanitaria na pauta dos espacgos colegiados de
gestéao, discussao técnica e pactuagao do SUS.

e) apoio juridico a Vigilancia Sanitaria, fortalecendo
suas agdes locais.

10- O Ministério da Saude sugere cinco passos para a

humanizagdo da assisténcia hospitalar. Assinale a
opgao que nao corresponda a um desses passos.

a) Sensibilizar a gestdo hospitalar quanto ao
processo de humanizagao dos servigos.

b) Constituir grupos de trabalho para o processo de
humanizacéo da assisténcia, com a participagao
de profissionais de saude e representantes da
comunidade assistida pelo servigo.

c) Tecer um diagndéstico sobre a situacao hospitalar,
no que diz respeito a humanizagao dos servigos.

d) Elaborar e implantar plano operacional de a¢des
de humanizagéo.

e) Avaliar os resultados da implantagéo do processo
de humanizagéo.
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11- Assinale a opcédo que contemple alguns dos
principios e dirtetrizes do SUS, segundo a Lei
n. 8.080, de 1990.

a)

e)

Universalidade de acesso aos servigcos de saude
em todos os niveis de assisténcia, integralidade
de assisténcia, divulgagdo de informacgdes
quanto ao potencial dos servicos de saude e
a sua utilizagdo pelo usuario, priorizagdo das
necessidades da populacao de baixa renda.
Universalidade de acesso aos servigos de saude
em todos os niveis de assisténcia, integralidade
de assisténcia, priorizagao das necessidades da
populacao de baixa renda, enfoque sistémico na
conducéao das acgdes de saude.

Universalidade de acesso aos servigos de saude
em todos os niveis de assisténcia, integralidade
de assisténcia, preservagao da autonomia das
pessoas na defesa de sua integridade fisica e
moral, divulgagdo de informagdes quanto ao
potencial dos servigcos de saude e a sua utilizagao
pelo usuario.

Integralidade de assisténcia, preservagao da
autonomia das pessoas na defesa de sua
integridade fisica e moral, priorizagdao das
necessidades da populagdo de baixa renda,
enfoque sistémico na condugdo das acgbes de
saude.

Preservagao da autonomia das pessoas na defesa
de sua integridade fisica e moral, divulgagao de
informacgdes quanto ao potencial dos servigos de
saude e a sua utilizagdo pelo usuario, enfoque
sistémico na conducdo das agdes de saude,
integralidade de assisténcia.

12- Considerando o financiamento do SUS, assinale a
op¢ao incorreta.

a)

O orcamento da seguridade social destinara ao
SUS os recursos necessarios a realizagao de
suas finalidades, previstos em proposta elaborada
pela sua diregdo nacional, com a participagao dos
6rgaos da Previdéncia Social e da Assisténcia
Social.

As receitas geradas no ambito do SUS serdo
creditadas diretamente em contas especiais,
movimentadas pela sua diregcdo, na esfera de
poder onde forem arrecadadas.

As acbes de saneamento que venham a ser
executadas supletivamente pelo SUS serdo
financiadas por recursos tarifarios especificos e
outros da Unido, dos estados, do Distrito Federal,
dos municipios e, em particular, do Sistema
Financeiro da Habitagao.

d)

As atividades de pesquisa e desenvolvimento
cientifico e tecnolégico em saude serdo co-
financiadas pelo SUS, pelas universidades e pelo
orcamento fiscal, além de recursos de instituicdes
de fomento e financiamento ou de origem externa
e receita propria das instituigdes executoras.

O Ministério da Saude acompanhara, por meio
de seu sistema de auditoria, a conformidade a
programacao aprovada da aplicagéo dos recursos
repassados a estados e municipios. Constatada
a malversagao, desvio ou nao aplicagao dos
recursos, cabera ao Ministério Publico aplicar as
medidas previstas em lei.

13- Considerando o controle social do SUS, assinale a
opgao correta.

a)

c)

d)

e)

O SUS conta com duas instancias colegiadas,
conforme o nivel de gestdo. A Conferéncia de
Saude diz respeito ao nivel federal; os Conselhos
de Saude, aos niveis estadual e municipal.

O Conselho de Saude reune-se ordinariamente a
cada ano, mas pode ser convocado extraordina-
riamente, em casos emergenciais, por provoca-
cao do respectivo Poder Executivo.

A representacdo dos usuarios nos Conselhos de
Saude sera paritaria em relagdo ao conjunto dos
demais segmentos.

A Conferéncia de Saude reune-se a cada cinco
anos, com a representagao dos varios segmentos
sociais, devendo ser convocada pelo Ministério
da Saude.

A Conferéncia de Saude e os Conselhos de Saude
tém sua organizagéo e normas de funcionamento
definidas em regimento comum, aprovado pelo
Ministério da Saude.

14-O Pacto pela Vida é o compromisso entre os ges-
tores do SUS em torno de prioridades que apresen-
tam impacto sobre a situagcdo de saude da popula-
¢ao brasileira. Sobre esse assunto, assinale a opcao
que nao contemple uma das prioridades pactuadas
em 2006.

a)
b)
c)
d)
e)

Saude do trabalhador.

Saude do idoso.

Controle do cancer do colo do Utero e da mama.
Redugéo da mortalidade infantil e materna.

Fortalecimento da capacidade de resposta as
doengas emergentes e endemias, com énfase
na dengue, hanseniase, tuberculose, malaria e
influenza.
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15-Assinale a opgdao que nao contenha um dos

indicadores de monitoramento e avaliagdo dos
Pactos pela Vida e de Gestéao.

a) Indice de alimentagao regular das bases de dados
locais e regionais.

b) Proporgéo da receita propria aplicada em saude,
conforme previsto na regulamentagédo da EC 29,
de 2000.

c) Percentual de constituicdo de Colegiados de
Gestao Regional.

d) Indice de contratualizagao.

e) Proporgao de amostras insatisfatorias de exames
citopatoldgicos.

DOENCAS INFECCIOSAS DE INTERESSE DA
SAUDE PUBLICA

16 -A Aids é uma das doengas mais estudadas no

tempo atual. Acerca desse assunto, assinale a
opgao correta.

a) E causada pelo HIV dos tipos 1 e 2, retrovirus
com genoma RNA, da familia Flaviviridae.

b) O tempo entre a exposicdo ao HIV e o
aparecimento dos sintomas na fase aguda varia
de 30 a 90 dias.

c) Criangas, adolescentes, mulheres e indios
sdo populagbes classificadas como de alta
vulnerabilidade para a infec¢éao pelo HIV.

d) Menos de 30% dos pacientes apresenta sintomas
na fase aguda da doenca.

e) Candidiase de es6fago e citomegalovirose

hepato-esplénica sdo doengas indicativas de
Aids.

A febre amarela (FA) assumiu papel de importancia
entre as doengas infecciosas em 2008. Sobre esse
tema, assinale a opgao correta.

a) Nos dois ciclos epidemiolégicos descritos,
0 homem e o macaco sao hospedeiros com
importancia epidemiolégica do virus da FA.

b) No Brasil, o principal vetor da FAsilvestre pertence
a espécie Sabethes janthinomys.

c) O periodo de incubagédo da FA varia de 7 a 14
dias ap6s a picada do mosquito infectado.

d) A infeccao pela FA confere
permanente.

e) O diagnéstico laboratorial somente pode ser feito
por meio do isolamento do virus amarilico em
amostras de sangue ou de linfonodos.

imunidade

18-A tuberculose (TB) é um problema de saude

prioritario no Brasil. Sobre esse assunto, assinale a
opgao correta.

a) O Brasil apresenta aproximadamente 85 mil
casos novos de TB por ano, dos quais cinco a
seis mil vao a obito.

b) Entre as micobactérias, apenas o Mycobacterium
tuberculosis é patogénico para o homem.

c) As lesdes primarias podem ser detectadas, em
média, duas a trés semanas apos a infecgdo. A
maioria dos novos casos de doenga pulmonar
ocorre seis meses apoés a infecgao inicial.

d) No periodo da infecgdo primaria, ndo ha
disseminagdo dos bacilos, que ficam alojados
exclusivamente nos pulmoes.

e) Depois de instalada a doencga tuberculose, ndo
ha casos registrados de cura espontanea.

19- Assinale a opgdo que caracteriza a forma

virchowiana da hanseniase.

a) Areas de hipoestesia ou anestesia.
b) Lesbes pré-foveolares.

c) Lesbes foveolares.

d) Acometimento do sistema nervoso.
e) Lesbes viscerais.

20-A distribuicdo das hepatites virais € universal,

somente sua magnitude varia conforme a regido, de
acordo com os diferentes agentes etioldgicos. Sobre
esse assunto, assinale a opgao correta.

a) O homem é o Unico reservatorio para os virus
responsaveis pelas hepatites A, B, C, D e E.

b) Apenas os virus das hepatites B e C sao
transmitidos de forma vertical, da mae para o
filho.

c) A transmissao vertical do HBV ocorre em 70% a
90% dos casos de maes com replicacao viral.

d) O HAV ¢ transmitido principalmente pelas
formas fecal-oral, mas a transmissao percutanea
apresenta também grande frequéncia.

e) A transmissdo por via sexual é exclusiva do
HBV.

Cargo: Analista de Financas e Controle - AFC/CGU - 2008

Prova 3 - Area: Auditoria e Fiscalizagdo/Salde



21-Considere o caso hipotético de um paciente que
apresente o0s seguintes resultados de exame:
HBsAg, Anti-HBc IgM, HBeAg e Anti-HBe positivos;
Anti-HBc e Anti-HBs negativos. O diagnoéstico mais
provavel para esse paciente é:

a) Hepatite B na fase aguda.

b) Hepatite B na fase crénica, com replicacdo viral e
atividade da doenca.

c) Hepatite B na fase cronica, sem replicagéo viral
nem atividade da doenca.

d) Hepatite B curada.

e) Imunizagao contra hepatite B por vacinagao.

22- A complicagdo pulmonar mais comum da influenza
sao as pneumonias bacterianas secundarias, mais
freqientemente causadas por:

a) Staphylococcus, Haemophillus influenzae e

Proteus sp.

b) Neisseria meningitidis,
Streptococcus pneumonia.

c) Neisseria meningitidis, Escherichia coli e Proteus
sp.

d) Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus e
Haemophillus influenza.

e) Streptococcus pneumoniae, Neisseria meningiti-
dis e Proteus sp.

Escherichia coli e

23-Para confirmar um caso de febre hemorragica da
dengue, é necessario que todos os critérios abaixo
estejam presentes, exceto:

a) febre ou histéria de febre recente, com duragéo
de sete dias ou menos.

b) trombocitopenia (< 50 mil/mm?).

c) tendéncia hemorragica.

d) extravasamento de plasma.

e) confirmacéo laboratorial especifica.

24- Assinale a opgao que contenha a droga de primeira
escolha no tratamento de malaria grave e complicada
por P. falciparum.

a) Primaquina.
b) Quinina.

c) Cloroquina.
d) Tetraciclina.
e) Artesunato.

25- Assinale a opg¢ao que nao corresponda a uma das
caracteristicas do periodo final da leishmaniose
visceral.

a) Hipotermia.
b) Comprometimento intenso do estado geral.
c) Desnutrigao.

d) Edema dos membros inferiores, que pode evoluir
para anasarca.

e) Hemorragias.

26- Assinale a opgao que nao corresponda a um achado
laboratorial comum na leptospirose.

a) Leucocitose, com neutrofilia e desvio para a
esquerda; anemia hipocromica e plaquetopenia.

b) Elevacao das bilirrubinas, principalmente da
fracado direta, que pode atingir niveis acima de
15mg/dl.

c) Aumento importante das transaminases,
ultrapassando 1000 Ul/dl, com a TGP (ALT)
usualmente mais elevada que a TGO (AST).

d) Aumento da fosfatase alcalina e gama
glutamiltransferase (Gama GT).

e) Atividade de protrombina diminuida ou tempo de
protrombina aumentado.

27-Assinale a opgédo que contenha diagndstico cujo
quadro ndo costuma ser agravado por pneumonia
como complicagdo.

a) Aids.

b) Botulismo.

c) Coqueluche.
d) Febre amarela.
e) Difteria.

28- Assinale a opgado que nao corresponda a uma das
alteragdes comumente encontradas na co-infecgao
Leishmania/HIV:

a) Hepatoesplenomegalia.

b) Ictericia por aumento de bilirrubina direta.
c) Pancitopenia.

d) Febre.

e) Emagrecimento.
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29-Com base nos conhecimentos acerca da sifilis,
assinale a opgao incorreta.

a)

b)

e)

30-Considerando

A sifiis é uma doenga infectocontagiosa
sistémica, de evolugao crbnica, sujeita a surtos
de agudizagéao e periodos de laténcia.

O Treponema pallidum tem forma de espiral e
motilidade em “saca-rolhas”. Pode ser visualizado
sob microscopia de campo escuro, coloragao pela
prata ou imunofluorescéncia direta.

O homem ¢é o unico reservatorio do Treponema
pallidum.

A sifilis adquirida € uma doenca de transmissao
predominantemente sexual. Aproximadamente
um terco dos individuos expostos a um parceiro
sexual com sifilis adquirira a doencga.

O periodo de incubagdo da sifilis adquirida
varia de 7 a 14 dias, a partir do contato sexual
infectante.

os conhecimentos acerca da

esquistossomose, assinale a opgao correta.

a)

b)

c)

No Brasil, roedores, marsupiais carnivoros
silvestres e ruminantes podem ser reservatorio
do S. mansoni.

O caramujo, hospedeiro intermediario, é infectado
pelas cercarias, larvas ciliadas do S. mansoni.

A susceptibilidade humana a esquistossomose

€ universal. Nao existem evidéncias de
desenvolvimento de resisténcia contra o
S. mansoni.

O diagndstico é feito exclusivamente por meio do
exame parasitolégico de fezes, preferencialmente
com o método Kato-Katz.

As drogas disponiveis para o tratamento da
esquistossomose sd&0 O oxamniquine e o
praziquantel. O segundo é a droga de escolha,
face ao seu perfil de maior eficacia e seguranca.

DOENCAS CRONICO-DEGENERATIVAS

31- A hipertensao arterial (HA) € um dos principais
agravos a saude no Brasil. Sobre esse tema,
assinale a opgao correta.

a)

c)

Para afericdo da presséo arterial (PA), o aparelho
aneréide é o mais confiavel. Os aparelhos
eletrénicos devem ser testados a cada seis
meses e os de coluna de mercurio sédo indicados
somente quando validados.

A medida da PA deve ser realizada no minimo
duas vezes por consulta, na posigéao ortostatica.
Se houver diferenga maior que 10 mmHg entre
as duas medidas sistdlicas, a afericao deve ser
refeita nas posicdes sentada e deitada.

O aumento da ingestdo de potassio, por meio
da adogao de dieta rica em vegetais e frutas,
€& medida preconizada para redugéo da PA e
prevengao da HA.

Diuréticos, betabloqueadores, inibidores da en-
zima conversora da angiotensina e corticosteroi-
des sdo algumas das medicagbes utilizadas para
a redugao dos niveis da PA.

Entre as restrigoes dietéticas recomendadas para
pacientes com HA, é preconizado evitar o uso de
alimentos cozidos, sal, alcool e gema de ovo.

32- 0O diabetes melito (DM) é uma sindrome de etiologia
multipla, decorrente da falta de insulina e/ou da
incapacidade da insulina de exercer adequadamente
seus efeitos. Acerca desse assunto, assinale a
opgao correta.

a)

b)

c)

O DM caracteriza-se por hiperglicemia cronica,
frequentemente acompanhada de dislipidemia,
hipertensao arterial e disfungéo endotelial.

As conseqliéncias do DM em longo prazo
decorrem de agéo toxica direta da glicose sobre
0 metabolismo celular nos 6rgéos-alvo.

A sindrome metabdlica que acompanha o DM
é conseqlente a acao da hiperglicemia crénica
sobre o parénquima hepatico.

Segundo dados brasileiros, o DM raramente é o
diagnéstico primario das internag¢des hospitalares,
mas contribui como doenga secundaria em 15%
das internagdes clinicas.

O quadro de diminuigcdo da tolerancia a glicose
é caracterizado por glicemia superior a 105mg/dI
quando em jejum ou acima de 120mg/dl duas
horas ap6s administracéo de 75¢g de glicose.

Cargo: Analista de Financas e Controle - AFC/CGU - 2008

Prova 3 - Area: Auditoria e Fiscalizagdo/Salde



33-Considerando os conhecimentos acerca da artrite

reumatoide (AR), assinale a opgao correta.

a) Afrequéncia da AR é maior no sexo masculino e
aumenta com a idade.

b) A AR caracteriza-se por acometer somente as
pequenas articulagbes, especialmente as das
maos.

c) De acordo com a classificagdo do Colégio
Americano de Reumatologia, rigidez articular
matinal que dure pelo menos 1 hora e artrite de
trés ou mais areas articulares, com edema de
partes moles ou derrame articular observado pelo
médico, sao alguns dos critérios diagnésticos de
AR que devem estar presentes por pelo menos
oito semanas.

d) Os principais parametros para avaliagdo da
atividade da doenga sédo a contagem do numero
de articulagdes dolorosas e do numero de
articulacdes edemaciadas; provas de atividade
inflamatdria; avaliagdo da intensidade da dor, da
mobilidade articular e da capacidade funcional.

e) No caso da AR, os antiinflamatérios ndo hormo-

nais sao classificados como drogas modificado-
ras do curso da doenca.

34- A doencga renal crénica (DRC) consiste em leséo

renal e perda progressiva e irreversivel da fungao dos
rins. Sobre esse tema, assinale a opgao correta.

a) Durante toda a ultima década, o numero de
pacientes em dialise no Brasil vem diminuindo,
face a melhoria das condi¢cdes de vida e aos
programas preventivos de saude.

b) Para efeitos clinicos, epidemiolédgicos, didaticos
e conceituais, a DRC ¢ dividida em trés estagios
funcionais, de acordo com o grau de fungao renal
do paciente: insuficiéncia renal leve, moderada,
severa.

¢) O individuo com taxa de filtragado glomerular entre
60 e 89 ml/min é classificado como portador de
insuficiéncia renal moderada.

d) Hipertenséo arterial, diabetes melito e histéria
familiar de DRC sdo quadros que representam
risco elevado para DRC.

e) Na fase severa de insuficiéncia renal, as opcoes
terapéuticas sdoos métodos de depuracao artificial
do sangue (dialise peritoneal ou hemodialise) ou
o transplante renal.

35-Assinale a opgao que contenha o grupo de exames

laboratoriais mais indicados para monitoramento de
um paciente com diagnéstico de doenga de Graves.

a) Horménio estimulador da tiredide (TSH),
hemograma completo (HC) e sumario de urina
(EAS).

b) TSH, HC e tionamidas periféricas.

c) TSH, T3 e T4 livre.

d) HC, T3 e T4.

e) Tionamidas periféricas, T4 livre e EAS.

36-Assinale a opgdo que nao corresponda a uma

alteragao laboratorial comum nos quadros de cirrose
hepatica.

a) Elevacédo desproporcional do nivel seérico da
transaminase glutdmico oxalacética (TGO ou
AST), quando comparada com a transaminase
glutédmico piravica (TGP ou ALT).

b) Elevacao do nivel sérico de desidrogenase latica
(DHL).

c) Elevagéo isolada do nivel sérico de fosfatase
alcalina.

d) Elevacdo do nivel sérico de gama
glutamiltransferase (GGT).

e) Elevacéo do nivel sérico de bilirrubinas direta e
indireta.

37-Assinale a opgédo que contenha procedimento

diagnostico usado na detecgéo de cancer da mama,
que consiste em método fotoelétrico de gravacgéo
por imagem de raios X em uma placa de metal
coberta, utilizando feixes de fétons de baixa energia,
exposicao de longa duracao e reveladores quimicos
Secos.

a) Mamografia.

b) Xerorradiografia.

c) Tomografia computadorizada por raios X.
d) Ressonancia magnética por raios X.

e) Radiografia digital.
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40- O Helicobacter pylori  esta

38-0s transtornos psiquiatricos caracterizados por

quadro de ansiedade desencadeado exclusiva
e essencialmente por situagbes nitidamente
determinadas e que nao apresentam nenhum perigo
no momento atual s&o classificados como:

a) transtornos de humor persistentes.

b) transtorno de panico.

¢) transtorno misto ansioso e depressivo.
d) transtornos fébico-ansiosos.

e) transtornos dissociativos.

39- A sindrome de abstinéncia do alcool (SAA) aparece

pela redugcdo ou parada brusca da ingestdo de
bebidas alcodlicas apdés um periodo de consumo
cronico. Acerca desse assunto, assinale a opgao
incorreta.

a) Usualmente, a SAAtem inicio cerca de seis horas
apos a parada da ingestao alcodlica.

b) Vulnerabilidade genética, género e padrdo de
consumo de alcool sdo alguns dos fatores que
influenciam o aparecimento e a evolugdo da
SAA.

c) Os sintomas da SAA estdo relacionados a
alteragao nos niveis de liberagao de noradrenalina
e dopamina, e sao explicados pelo fendbmeno de
neuroadaptacao, que ocorre no SNC quando ha
exposicao crbnica ao etanol.

d) Os sinais e sintomas mais comuns da SAA
sdo: agitacdo, ansiedade, alteracbes de humor,
tremores, nauseas, vOmitos, taquicardia e
hipertensao arterial, entre outros.

e) O tratamento farmacolégico da SAA compreende
a reposicao de vitaminas e administragcao de ben-
zodiazepinicos, exceto no caso de hepatopatias
graves, quando existe contra-indicagao expressa
para o uso desses farmacos.

associado ao
desenvolvimento de quadro de dispepsia. Assinale a
opgao que contenha um dos esquemas preconizados
para o tratamento dessa infecgao.

a) Inibidorde bomba proténica (IBP)em dose padrao,
uma vez ao dia, claritromicina 500mg duas vezes
ao dia, furazolidona 200mg duas vezes ao dia,
durante sete dias.

b) IBP em dose padréo, amoxicilina 1.000mg e
claritromicina 500mg em tomada Unica diaria,
durante sete dias.

c) IBP em dose padrao e amoxicilina 500mg trés
vezes ao dia, durante sete dias.

d) IBP em dose padréo, furazolidona 200mg duas
vezes ao dia e claritromicina 500mg em tomada
Unica diaria, durante sete dias.

e) IBP em dose padrdo, uma vez ao dia, e cloridrato

de tetraciclina 500mg quatro vezes ao dia, durante
14 dias.

41-A dor lombar é causa freqliente de morbidade e

incapacidade. Considerando os conhecimentos
acerca desse assunto, assinale a opgao correta.

a) O diagnostico dos quadros de lombalgia € feito
basicamente por meio do uso de exames de
imagem, cujos resultados costumam apresentar
estreita correlagdo com os achados clinicos.

b) A lombalgia mecanica comum caracteriza-se por
afetar a regiao lombar, as nadegas e as coxas.

c) Questdes de ordem psicossocial, obesidade, ta-
bagismo, sedentarismo e sindromes depressivas
sao alguns dos quadros que apresentam asso-
ciagdo com o desencadeamento e a cronificacéo
das sindromes dolorosas lombares.

d) O movimento de flexdo da coluna vertebral
provoca estrangulamento do disco intervertebral,
com deslocamento do material nuclear para a
frente, no sentido pdstero-anterior, por meio das
fibras do anel fibroso.

e) Adorde origem extra-raquidiana é desencadeada
pela movimentagéo da coluna vertebral e melhora
€COm O repouso.

42-Um paciente apresenta quadro de dor intermitente

nas regides cervical, dorsal alta e no membro
superior, sempre a direita, relacionada com a
movimentagdo do ombro, principalmente quando
em elevacao do brago. O quadro é acompanhado
de parestesia e diminui¢do de forga no 4¢ e 5° dedos
da méao direita, e eventualmente apresenta edema e
alteragao da cor do membro superior direito. Neste
caso, o diagndstico mais provavel é:

a) sindrome do manguito rotador a direita.

b) bursite acromial a direita.

c) tendinite da cabeca longa do biceps a direita.
d) rotura do musculo supra-espinhoso a direita.
e) sindrome do desfiladeiro toracico a direita.
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43- O antigeno carcinogénico embrionario (Cea) € uma
glicoproteina envolvida na adesdo celular. Sua
dosagem elevada no sangue de um individuo adulto
sugere carcinoma:

a) tireoideano.
b) colorretal.
C) mamario.
d) ovariano.
e) uterino.

44- Assinale a opgao que contenha um diagndstico que
usualmente nao cause linfadenopatia.

a) Doenca de Hodgkin.

b) Carcinoma de ovario.

c) Leucemia aguda.

d) Macroglobulinemia de Waldenstrom.
e) Mastocitose sistémica.

45-O uso de catéteres impregnados externamente
com antimicrobianos é uma das medidas utilizadas
com o intuito de reduzir a incidéncia de infecgdes
hospitalares. Assinale a opcdo que nao contenha
uma substancia utilizada para tal fim.

a) Clorexidina.

b) Sulfadiazina de prata.
¢) Minociclina.

d) Rifampicina.

e) Vancomicina.

SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

46-E esperado que a crianca, no final da fase troncluar
(quatro a seis meses), consiga executar as seguintes
atividades, exceto:

a) levantar e sustentar a cabeca, apoiando-se nos
antebragos.

b) levar os pés a boca.

c) alcancar e pegar pequenos objetos.
d) sentar sem apoio.

e) virar a cabecga na dire¢ao de um som.

47-Considere o caso hipotético de uma crianga de 18
meses de idade que apresente quadro de diarréia
profusa precedida de febre e vémitos, evoluindo
rapidamente para desidratagdo. O diagndstico
mais provavel é:

a) diarréia por salmonela.

b)
c)
d)
e)

diarréia por shigela.
diarréia por rotavirus.
diarréia por adenovirus.
diarréia bacteriana.

48- Considerando os conhecimentos acerca do aleita-
mento materno, assinale a opgéao incorreta.

a)

b)

c)

d)

O aleitamento materno é a estratégia isolada
de maior impacto e menor custo na redugéo da
mortalidade infantil.

Criangcas menores de seis meses que nao foram
amamentadas apresentam risco de oito a dez
vezes maior de morrer por diarréia que as que
foram amamentadas.

Criangas com idade inferior a um ano e que nao
receberam aleitamento materno apresentam
2,5 vezes mais risco de morte por doencas
respiratérias que as que foram amamentadas.

O aleitamento materno diminui o risco de
diabetes na crianga e reduz a incidéncia de
cancer de mama e de ovario na mae.

A Politica Nacional de Aleitamento Materno tem
como objetivos promover, proteger e apoiar a
pratica do aleitamento materno exclusivo até
seis meses e complementado até trés anos de
idade.

49-A Portaria n. 1.683/07 do Ministério da Saude
aprova a norma de orientagdo para implantagao
do método canguru. Sobre esse tema, assinale a
opgao correta.

a)

b)

d)

e)

O método deve ser implantado em 20
unidades-piloto vinculadas a hospitais-escola,
com o objetivo de avaliagao técnica.

Nesse método, o contato pele-a-pele com o
bebé deve ser iniciado o mais precocemente
possivel, devendo durar pelo menos os dois
primeiros meses de vida.

O método é contra-indicado para criancas
prematuras ou com baixo peso, devido ao risco
de infecgao.

O método, quando indicado, devera ser feito
somente pelos pais da crianga.

O método € desenvolvido em trés etapas,
iniciando ainda durante o periodo pré-natal.
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50- A anemia ferropriva é a caréncia nutricional mais

prevalente no mundo. Sobre esse assunto, assinale
a opgao correta.

a) Os sinais e os sintomas mais freqientemente
observados sdo inespecificos, como anorexia,
perversdo do apetite, geofagia, apatia, adinamia
e irritabilidade.

b) A anemia acomete aproximadamente 17% das
criangas menores de cinco anos em paises em
desenvolvimento.

c) A absorcdo do ferro ocorre no intestino grosso,
prioritariamente no Caélon.

d) O ferro somente pode ser absorvido em sua forma
férrica (Fe2+).

e) A suplementacdo medicamentosa de ferro é
indicada para todas as criangas a partir dos trés
meses de idade.

51-Nos ultimos anos, houve redugao importante no

risco de morte de criangas menores de um ano de
vida no Brasil. Acerca desse assunto, assinale a
opgao incorreta.

a) Houve redugédo da mortalidade infantil em todas
as regides brasileiras.

b) A redugao ocorreu principalmente pela queda do
componente tardio (criangas entre seis meses e
um ano).

c) Reducdo em 2/3 da mortalidade de menores de
cinco anos até o ano de 2015 é um dos objetivos
pactuados pelos Estados-Membros das Nacoes
Unidas.

d) A mortalidade por causas perinatais representa,
atualmente, o principal contingente das mortes
no primeiro ano de vida.

e) A redugdo da mortalidade infantil foi devida,
entre outros, a redugao das doencas infecciosas,
particularmente as imunopreveniveis.

52- As Infecgbes Respiratérias Agudas (IRA) sdo uma

causa comum de morbidade na crianga, sendo
pneumonia o quadro mais grave. Sobre esse tema,
assinale a opgéao correta.

a) A freqiéncia anual de IRA e de pneumonia nos
primeiros anos de vida sdo uniformes em todo o
mundo.

b) Na criangca com idade entre 2 e 11 meses, defi-
ne-se taquipnéia como freqliiéncia respiratéria
superior a 60 incursdes por minuto.

c) Estreptococo do Grupo B, enterobactérias,
citomegalovirus e Listeria monocytogenes sao os
agentes etioldgicos mais provaveis de pneumonia
comunitaria em criangas com até 20 dias de
vida.

d) Para criangas com menos de dois anos de idade,
a pneumonia é classificada como grave quando
acompanhada de convulsdées, sonoléncia,
estridor em repouso, desnutricdo grave, auséncia
da ingestao de liquidos ou sinais de insuficiéncia
respiratoria grave como cianose central.

e) O diagnostico diferencial de pneumonia e asma

aguda pode requerer avaliagdo radiologica
complementar.

53- A saude sexual de criangas e adolescentes € uma

prioridade. Segundo dados do Ministério da Saude,
a exploragao sexual de criangcas e adolescentes é
pratica disseminada no Brasil, embora a situacao
seja mais grave em algumas regides e cidades do
Pais; esta presente em 937 municipios brasileiros,
concentrados principalmente na regido:

a) Norte.

b) Nordeste.

c) Sudeste.

d) Centro-Oeste.
e) Sul.

54-0O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA)

define:

a) como crianga, a pessoa até 12 anos de idade
incompletos; como adolescente, aquela entre 12
e 18 anos de idade.

b) como crianga, a pessoa até 12 anos de idade
incompletos; como adolescente, aquela entre 12
e 21 anos de idade.

Cc) como crianga, a pessoa até 14 anos de idade
incompletos; como adolescente, aquela entre 14
e 18 anos de idade.

d) como crianga, a pessoa até 14 anos de idade
incompletos; como adolescente, aquela entre 14
e 21 anos de idade.

e) como crianga, a pessoa até 14 anos de idade
incompletos; como adolescente, aquela entre 14
e 24 anos de idade.
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55-Considerando a legislacdo que trata da atencéo
a saude do adolescente em conflito com a lei, em
regime de internacdo ou internagdo provisoria,
assinale a opgéao correta.

a) Aequipe de saude responsavel pelo atendimento
devera ser multiprofissional, composta obrigato-
riamente de médico, enfermeiro, odontdlogo, psi-
cologo e assistente social.

A atencdo a saude do adolescente interno devera
ocorrer em estabelecimento de saude vinculado
ao SUS elocalizado fora da unidade de internagao,
com o intuito de assegurar as condi¢des minimas
necessarias para um bom atendimento.

A rede de referéncia e contra-referéncia é
pactuada na Comissao Intergestores Tripartite.

Incentivo especifico para atengdo a saude
dos adolescentes em regime de internagdo ou
internagao provisoéria € assegurado por portaria
interministerial.

Os adolescentes que cumprem medidas socioe-
ducativas em semiliberdade serdo atendidos pela
mesma rede assistencial montada para os em re-
gime de internacao.

56-0 consumo de alcool na adolescéncia € um grave
problema social e de saude. Sobre esse assunto,
assinale a opgao incorreta.

a) O Estatuto da Crianga e do Adolescente proibe
aos adolescentes, de forma expressa, a compra,
a venda, o transporte, a guarda e o consumo de
alcool.

No Brasil, a idade média para o inicio do consumo
de alcool atualmente esta em torno de 10 anos.

Para a dosagem da alcoolemia, a coleta do
sangue para exame deve ser realizada em até
trés horas apds o0 consumo.

A alcoolemia depende da quantidade ingerida por
hora e das diferengas individuais metabdlicas,
étnicas, sexuais, ponderais e etarias.

Na adolescéncia, os riscos clinicos e psicologicos
do uso do alcool sdo maiores devido a menor
massa muscular, a labilidade dos tecidos e ao
comportamento préoprio da idade.

57-Assinale a opgdo que corresponda ao estagio “3”
do desenvolvimento puberal masculino e feminino,
descrito por Tanner.

a) O pénis aumenta mais no comprimento e menos
no didmetro; em seguida, ha um crescimento da
bolsa escrotal. A mama e a aréola aumentam,
sem delimitar seus contornos.

O escroto comeca a aumentar, e a pele se torna
um pouco avermelhada, com mudanga na sua
textura; a mama e o mamilo se tornam mais
salientes e o didmetro areolar aumenta.

Os testiculos e a bolsa escrotal crescem e o pénis
aumenta de tamanho, especialmente no didametro;
a aréola e o mamilo estdo mais aumentados e
formam uma saliéncia secundaria na mama.

O escroto comega a aumentar, e a pele se
torna um pouco avermelhada, com mudanga
na sua textura; a aréola e o mamilo estdo mais
aumentados e formam uma saliéncia secundaria
na mama.

Os testiculos e a bolsa escrotal crescem e o
pénis aumenta de tamanho, especialmente no
diametro; a mama e o mamilo se tornam salientes
e o didmetro areolar aumenta.

58- Assinale aopgéo que ndo corresponda a uma vacina
incluida no calendario de vacinagcao da crianga,
segundo o programa nacional de imunizagao.

a) Contra Haemophilus influenza tipo B.
b) Contra rotavirus.

c) Contra caxumba.

d) Contra varicela.

e) Contra rubéola.

59-Seguindo o calendario oficial de vacinagdo da
crianga, assinale a opgao que contenha as doses
vacinais que uma crianga saudavel, com trés meses
de idade, ja deve ter recebido.

a) Duas doses da vacina BCG-ID.

b) Duas doses da vacina contra hepatite B.

c) Duas doses da vacina tetravalente.

d) Duas doses da vacina oral contra poliomielite.
e) Duas doses da vacina oral contra rotavirus.
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60-Um adolescente de 15 anos que nao tenha sido
vacinado contra hepatite B devera:

a) vacinar-se somente em caso de contato
suspeito.

b) fazer uma dose da vacina.

c) fazer duas doses da vacina, com intervalo minimo
de 15 dias entre elas.

d) fazer trés doses da vacina, com intervalo minimo
de dois meses entre elas.

e) fazer trés doses da vacina, com espagamento de
um més entre a primeira e a segunda e de seis
meses entre a primeira e a terceira.
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