PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAREMA
ESTADO DE SAO PAULO

CONCURSO PUBLICO

011. PROVA OBJETIVA

MEDICO III — CLINICO GERAL

+ Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 40 questdes objetivas.
Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

* o

Quando for permitido abrir o caderno, verifique se esta completo ou se apresenta imperfeicoes. Caso haja algum
problema, informe ao fiscal da sala para a devida substituicdo deste caderno.

Leia cuidadosamente todas as questdes e escolha a resposta que vocé considera correta.

Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
A duragdo da prova € de 3 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

S0 sera permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridas 2 horas do inicio da prova.

Deverdo permanecer em cada uma das salas de prova os 3 Ultimos candidatos, até que o ultimo deles entregue sua
prova e assine o termo respectivo.

* 6 ¢ o o

*

Ao sair, vocé entregara ao fiscal a folha de respostas e este caderno.
+ Até que voceé saia do prédio, todas as proibigGes e orientagoes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.

(Nome do candidato ’
( RG ] ( Inscrigdo ] (Prédioﬂ ( Sala 4} (Carteira j

FUNDAGAO V

vunesp ¢
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CONHECIMENTOS GERAIS

PoLiTICcA DE SAUDE

01. Em um municipio de pequeno porte do interior de Sao

Paulo, 8% da populagdo apresentou diarreia aguda, o
que causou inquietagdo entre as pessoas. O prefeito tran-
quilizou a populagdo ao declarar que exames estavam
sendo feitos na agua e que todos deveriam lavar as maos
com frequéncia, usando agua e sabao, ndo compartilhar
pratos, copos ou talheres, especialmente em casas com
pessoa(s) doente(s), e ferver a agua antes do consumo.
Além disso, foram distribuidos frascos de hipoclorito de
sodio e foram dadas instrugdes para o uso.

A respeito do caso apresentado, assinale a alternativa
correta.

(A) As medidas tomadas sugerem que as autoridades
sanitarias devem ter evidéncias de se tratar de conta-
minag&o da agua por microorganismos como a E. coli.

As medidas tomadas pela prefeitura sdo inadequa-
das, pois toda a populagado deveria ser orientada a
fazer uso de agua mineral, que deveria ser distribui-
da gratuitamente.

O secretario de saude deve satisfagdes, pois a fis-
calizagao de qualquer agua utilizada pela populagao
¢ de inteira responsabilidade do Sistema Unico de
Saude (SUS).

A prefeitura deve contratar imediatamente uma
empresa especializada em intoxicagao populacio-
nal para conter o surto de diarreia.

(E) Além da investigagdo de uma contaminagao da agua,
é fundamental coletar amostras de alimentos em todos
os restaurantes para realizar exames adequados.

02. Assinale a alternativa correta sobre a raiva humana.

(A) A intervengéo terapéutica precoce é fundamental
para um melhor prognéstico e maior efetividade da
medicacao especifica.

A vacinagao trienal de caes e gatos € eficaz na pre-
vencgao da raiva nesses animais, 0 que previne a
totalidade da raiva humana.

Dados mostram que os gatos tém sido os principais
reservatorios e transmissores do virus da raiva em
areas urbanas nos ultimos 10 anos.

(D) A raiva € uma doenga quase sempre fatal, para a
qual a melhor medida de prevengéo é a vacinagao
pré ou pés-exposicao.

Os casos humanos de raiva sdo de notificagéo indi-
vidual, compulséria e imediata aos niveis municipal,
estadual e federal, assim que confirmados.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

03.

04.

Clara tem 35 anos de idade e recebe a informagéo de que
sua endoscopia — que deveria ser feita sob sedagao — foi
agendada em um hospital prestador de servigos para o
Sistema Unico de Saude (SUS). No dia do exame, ndo ha
ninguém maior de idade que possa acompanha-la, e seu
irmao lhe diz que tem disponibilidade de busca-la apés o
exame.

A respeito do caso apresentado, assinale a alternativa
correta.

(A) Clara é obrigada a indicar algum acompanhante,
entre parentes, amigos e vizinhos, mesmo que esse
nao seja maior de idade.

Para que seu irmao possa busca-la apos o exame, &
preciso que Clara notifique o hospital 24 horas antes,
informando o nome dele e outros dados pessoais.

O hospital deve indicar pessoa para acompanha-la,
preferencialmente profissional de saude do sexo femi-
nino, sem custo adicional para Clara.

Clara deve procurar um acompanhante maior de
idade, cujos dados pessoais devem ser repassados
para o hospital 24 horas antes do procedimento.

Clara tem direito a acompanhante para o procedi-
mento, desde que tenha parentesco de até segundo
grau.

Em um municipio de pequeno porte, a principal empresa
€ do ramo econdmico de frigorificos e tem aproximada-
mente 800 mulheres empregadas, as quais trabalham em
linha de desmontagem de frangos. A Unidade Basica de
Saude (UBS) mais proxima a empresa comega a receber
trabalhadoras da unidade que se queixam de dores nos
bragos, na coluna e de infecgdes urinarias de repetigao.
Associam esses adoecimentos as jornadas prolongadas,
sem pausas para descanso e outras necessidades fisio-
l6gicas, e a execugao de muitos movimentos repetitivos.

A respeito do caso apresentado, assinale a alternativa
correta.

(A) A UBS deve notificar o Ministério do Trabalho e
Emprego, pois a intervencédo sobre condi¢cbes de
trabalho é atribuigdo exclusiva desse ministério.

(B) Por se tratar de um setor de relevante importancia
econbmica para o municipio, as intervencdes sani-
tarias devem ter carater educativo e de orientagao,
sem a aplicagdo de sanc¢bes administrativas ou res-

tricdes operacionais.

(C) A UBS deve encaminhar todas as trabalhadoras
adoecidas para servigos do plano de saude pago pela
empresa, para que tenham tratamento adequado.

(D) A UBS deve notificar o Centro de Referéncia em
Saude do Trabalhador (CEREST) como Unico 6rgao
com competéncia para atuar junto a empresa.

E importante planejar agdes de vigilancia com o
objetivo de mudar situagdes de trabalho que sejam
identificadas como desencadeadoras e perpetuado-
ras de adoecimentos.

(E)
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05.

06.

07.

O secretario de saude de um municipio de médio porte
recusa-se a dar acesso ao relatorio de gestao previsto na
Lei n28.142/1990, a despeito da solicitagdo do Conselho
Municipal de Saude.

Assinale a alternativa correta sobre esse caso.

(A) Ao ndo cumprir a Lei n® 8.142/1990, o secretario
impede que o Conselho de Saude exerga uma das
atribuigbes previstas em lei, que é a de controle dos
recursos financeiros do SUS.

O secretario estd usando uma das prerrogativas dos
gestores do SUS de cidades de porte médio, que é a
de disponibilizar o relatério de gestdo apenas para o
Ministério da Saude.

(C) Arecusa do Secretario de Saude deve ser analisada
pela Camara Municipal, que pode criar uma lei que o
obrigue a disponibilizar o relatério de gestdo para o
Conselho de Saude.

O relatério de gestdo € um documento pouco eluci-
dativo, de forma que ndo ha necessidade de que o
Conselho de Saude o tenha para analise.

Somente a Camara dos vereadores pode obrigar o
secretario a cumprir a lei.

O atributo que corresponde diretamente ao principio da
longitudinalidade na Atencéo Basica é a

(A) universalidade.

(B) integralidade.

(C) coordenagéao do cuidado.
(D) equidade.

(E) continuidade da relagéo de cuidado.

Assinale a alternativa que apresenta corretamente servi-
¢os que sao portas de entrada as agbes e aos servigos
de saude nas Redes de Atengao a Saude (RAS).

(A) Laboratorios para exames bioquimicos.
(B) Servigcos especiais de acesso aberto.
(C) Unidades de Terapia Intensiva.

(D) Servigos de especialidades.

(E) Hospitais universitarios.
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08.

09.

Assinale a alternativa correta sobre a Politica Nacional de
Humanizagao (PNH).

(A) APNH foi concebida para que os conflitos entre ges-
tores, trabalhadores e usuarios fossem eliminados e,
assim, permita-se o adequado cuidado a saude.

(B) Humanizar significa a identificagcdo e a inclusao
apenas dos pontos comuns existentes entre ges-
tores, trabalhadores e usuarios nos processos de

gestao e cuidado.

(C) A PNH exige a capacidade de decisao por parte da
gestado e o reconhecimento da hierarquia por parte
dos trabalhadores, que ndo precisam conhecer o
funcionamento da gestéo dos servigos.

Os movimentos de perturbacao e inquietagao pro-
vocados pela comunicagao entre gestores, usua-
rios e trabalhadores s&o considerados o “motor” de
mudancgas pela PNH.

(E) Aimplantagao da PNH se da a medida que os traba-
Ihadores conseguem impor os procedimentos cienti-
ficos baseados em conhecimento de literatura.

Considerando o aumento dos casos de sarampo na
regidao das Américas durante 2025 e 2026, a ocorrén-
cia de outros eventos de saude publica em paises
dentro e fora da regido e no contexto da realizagao de
eventos de grande porte com ampla participacgao in-
ternacional, a Organizagao Pan-Americana da Saude
/ Organizagao Mundial da Saude (OPAS/OMS) insta
os Estados-Membros a reforgcarem, com prioridade,
as atividades de vigilancia e vacinagao e a garantirem
uma resposta rapida e eficaz diante de casos suspei-
tos de sarampo. Da mesma forma, recomenda-se a
implementacédo de buscas ativas comunitarias, insti-
tucionais e laboratoriais para a identificagdo precoce
de casos, bem como o desenvolvimento de atividades
complementares de vacinagdo destinadas a preen-
cher lacunas de imunidade.

Assinale a alternativa correta sobre a doenga mencionada.

(A) No Brasil, a segunda dose da vacina ftriplice viral
SCR deve ser ministrada a criangas de 4 anos.

(B) A vacina triplice viral SCR deve ser ministrada nas
gestantes que ndo possuem sequer uma dose.

(C) Nas campanhas de reforgo da vacina ftriplice viral
SCR deve-se destacar a importancia da vacinagéo

em idosos de mais de 65 anos.

No Brasil, a primeira dose da vacina triplice viral SCR
contra o sarampo, caxumba, rubéola e sindrome da
rubéola congénita se da aos 12 meses.

Em contextos de risco aumentado de exposicédo ao
virus, criangas a partir de 2 meses devem ser vacina-
das com a vacina triplice viral SCR.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



10. Assinale a alternativa correta sobre o movimento da

1.

Reforma Sanitaria Brasileira e suas implicagdes.

(A) O movimento médico foi fundamental para o suces-
so do movimento da Reforma Sanitaria Brasileira,
assim como as escolas de medicina também modifi-
caram imediatamente o curriculo com o objetivo de
formar profissionais voltados para as necessidades
da coletividade.

O movimento da Reforma Sanitaria Brasileira resul-
tou na criagao, em 1988, do Sistema Unico de Saude
(SUS), que inicialmente excluiu o setor privado da
saude das possibilidades de contratagéo de servigos.

O movimento da Reforma Sanitaria Brasileira obte-
ve amplo apoio de todos os segmentos sociais, que
viram, na criacdo do SUS, a oportunidade de expan-
dir hospitais privados no territério nacional.

(D) A ideologia do movimento pela Reforma Sanitaria
Brasileira preconizava a saude como uma questao a
ser resolvida pelos servigos médicos, auxiliados por
setores da sociedade interessados na protegédo as
pessoas.

O movimento da Reforma Sanitaria Brasileira foi
caracterizado por um processo amplo de mobiliza-
¢des da sociedade brasileira em prol da redemo-
cratizagdo e em contraposicéo as desigualdades e
mercantilizagao da saude.

Clara tem 38 anos de idade e dois filhos com autismo. A
familia € acompanhada por uma Unidade Basica de Sau-
de (UBS). Durante os atendimentos, a equipe identifica
dificuldades relacionadas a renda, a moradia, ao acesso
a educacéao e aos servigos de saude, com repercussoes
sobre o cuidado das criangas.

Assinale a alternativa correta sobre o caso apresentado.

(A) A equipe deve concentrar sua atuagéo nas necessi-
dades clinicas das criangas, encaminhando as ques-
tdes sociais aos 6rgaos de assisténcia social.

(B) A situacédo deve ser abordada considerando que as
condigbes de saude séo influenciadas por fatores
como renda, moradia, educagéo e acesso aos servi-
¢os essenciais, cabendo ao Sistema Unico de Saude
(SUS) desenvolver agbes de promogao, protegao e
recuperagao da saude.

(C) AUBS deve considerar as condi¢des sociais da familia
somente quando houver comprovacgao de que consti-
tuem a causa direta do adoecimento das criancgas.

(D) A atuagao sobre os determinantes sociais da saude
compete prioritariamente a assisténcia social, caben-
do ao SUS intervir apenas quando houver necessida-
de de tratamento ou reabilitagdo.

(E) A equipe deve priorizar os fatores relacionados ao
acesso aos servigcos de saude, pois condigbes de ren-
da, moradia e educagao nao integram os determinan-
tes da saude estabelecidos pela legislagao do SUS.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

12.

13.

14.

Enchentes e inundagdes séo responsaveis nao apenas
pela destruicao de infraestrutura, morte de pessoas e
animais, como também sao propagadoras de doengas e
do aumento de vetores de diversas enfermidades, sendo
uma delas a leptospirose.

Assinale a alternativa correta sobre essa doenca.

(A) A leptospirose & causada pela bactéria leptospira,
presente em dguas contaminadas pela urina de ratos.

(B) Aguas contaminadas podem transmitir a bactéria
leptospira, mas principalmente quando ha ingestao
da agua.

(C) A leptospirose é uma doenga de alta letalidade,
chegando a matar 50% das pessoas infectadas.

(D) As formas mais graves sao as anictéricas, mas com
insuficiéncia renal e cardiaca.

(E) A leptospirose € uma doenga com tempo de incuba-
¢ao longo, normalmente variando de 30 a 60 dias.

A dengue é uma doenga febril aguda sistémica de ori-
gem viral. Nas ultimas décadas, o numero de casos de
dengue no mundo tem aumentado dramaticamente.
Nas Ameéricas, entre 10 de janeiro e 11 de dezembro
de 2023, foram notificados 4,1 milhdes de casos sus-
peitos de dengue, incluindo 6.710 casos em sua forma
grave. A dengue € endémica na maioria dos paises da
América do Sul, México e América Central e nos paises
do Caribe.

Assinale a alternativa correta sobre essa doenca.

(A) Um antecedente de ocorréncia da doenga descarta
o diagndstico, mesmo com quadro sugestivo, pois a
imunidade é permanente.

(B) O virus é transmitido pela picada de mosquitos do
género Aedes, que também sao responsaveis pela

transmissao da chikungunya, febre amarela e Zika.

(C) Adengue tem letalidade que chega a 30% dos casos

diagnosticados.

(D) As vacinas contra a dengue sao de virus atenuado,
podendo ser administradas em gestantes.

(E)

O tratamento especifico para a dengue € o aciclovir
endovenoso por 7 dias.

Considere uma situagdo na qual a esperanga de vida é
maior na cidade A do que na cidade B e assinale a alter-
nativa correta.

(A) Na cidade A, aidade maxima de uma pessoa € maior
do que na cidade B.

(B) Pode-se deduzir que, na cidade A, ha mais equipa-
mentos hospitalares do que na cidade B.

(C) Pode-se deduzir que o nimero médio de anos que
ainda restam para serem vividos pelos individuos na
cidade A é maior do que na cidade B.

(D) Pode-se afirmar com certeza que a cidade A tem um
produto interno bruto maior do que a cidade B.

(E) A populagéo da cidade A é maior e mais jovem do
que a da cidade B.
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15.

16.

17.

Assinale a alternativa que apresenta agravos de notifica-
¢ao compulséria imediata em todo o pais.

(A) Tétano neonatal, violéncia sexual e pneumoconiose.

(B) Dengue, disturbio de voz relacionado ao trabalho e
difteria.

(C) Violéncia doméstica, perda auditiva induzida por
ruido e tuberculose.

(D) Doenca de Chagas aguda, cancer relacionado ao
trabalho e dengue.

(E) Acidente de trabalho, acidente por animal pegonhen-
to e obito por dengue.

Um helicoptero alugado cai com 3 pessoas que estavam
se dirigindo a uma reunido de trabalho. Com excegao do
piloto, que sofre apenas uma fratura, os demais morrem.

Assinale a alternativa correta em relagao a notificagdo
como acidente de trabalho no Sistema de Informagao de
Agravos de Notificagdo (SINAN).

(A) Todos os casos devem ser notificados no SINAN, se
tiverem registro em carteira profissional.

(B) Somente o piloto deve ter seu caso notificado no
SINAN, se tiver registro em carteira profissional.

(C) Somente o piloto deve ter seu caso notificado no
SINAN, pois estava claramente trabalhando.

(D) Todos os casos devem ser notificados no SINAN.

(E) Nenhum deles deve ser objeto de notificagdo no
SINAN, pois estavam fora do local de trabalho.

Cleber, de 55 anos de idade, apresenta quadro de cefa-
leia intensa, febre e confusdo mental aguda. Socorrido
em uma unidade hospitalar, apds avaliagao, recebe o
diagnostico de meningoencefalite pelo virus do herpes
zoster.

Assinale a alternativa correta sobre esse caso.

(A) O tratamento é inespecifico, com hidratagdo e
sintomaticos.

(B) O diagnostico esta equivocado, salvo se Cleber tiver
imunodepressao.

(C) O quadro de Cleber tem alta transmissibilidade.

(D) O virus varicela-zoster e o virus herpes simples-1
s&o sinbnimos.

(E) Pode-se afirmar que Cleber ja tinha tido contato com
o virus varicela-zoster.
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18. O pé diabético esta entre as complicagbes mais fre-

quentes do diabetes mellitus (DM), com a presencga de
infecgbes, ulceragao e/ou destruigdo de tecidos profun-
dos associados a alteragdes neuroldgicas e a varios
graus de doenga vascular periférica em pessoas com
DM. As consequéncias podem ser dramaticas para a
vida do individuo, desde feridas cronicas e infecgbes
até amputagdes de membros inferiores. O exame peri-
odico dos pés propicia a identificagdo precoce e o tra-
tamento oportuno das alteragbes encontradas, possibi-
litando, assim, a prevengao de um numero expressivo
de complicagdes do pé diabético.

Assinale a alternativa correta sobre os cuidados neces-
sarios para prevenir complicagdes do pé diabético.

(A) A avaliagdo regular dos pés da pessoa com DM
deve ser realizada sempre por profissionais médi-
cos, segundo a periodicidade recomendada.

(B) Considerando que o pé diabético possui caracteris-
ticas peculiares e dificeis de se avaliar, preconiza-se
que um profissional da cirurgia vascular e um profis-
sional da neurologia fagam avaliagdo dos pés das
pessoas com DM semestralmente.

(C) As complicagdes do pé diabético sao principalmen-
te de ordem vascular ou isquémica e se caracteri-
zam por formigamentos e sensagéo de queimacgao
nos pés.

(D) Nos primérdios do Sistema Unico de Saude (SUS),
havia uma orientagéo para que as pessoas com DM
adotassem procedimentos em relagcéo aos cuidados
com seus pés, mas essa pratica se mostrou pouco
efetiva e atualmente o cuidado € de responsabilida-
de dos especialistas.

(E) A equipe da atengédo basica €& fundamental na
avaliagdo periodica das pessoas com DM, e um
dos objetivos é o de detectar precocemente
alteragbes que confiram risco aumentado para o
desenvolvimento de ulceras e outras complicagbes
do pé diabético.
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19.

20.

Francisco tem 70 anos de idade e teve um acidente vas-
cular cerebral (AVC). Recebe alta hospitalar, com hemi-
paresia a esquerda, de leve/média intensidade. Como
mora com uma filha adulta, que trabalha fora de casa
durante o dia, a Equipe de Saude da Familia (ESF) da
UBS onde faz acompanhamento de saude ha décadas
se organiza para proporcionar seguranga e conforto para
Francisco. A avaliagao é de que ele necessita de ajuda
para o banho e para a alimentagao, tendo condi¢des de
manter sua higiene pessoal e locomogao dentro de casa
por si mesmo.

Assinale a alternativa correta a respeito do caso
apresentado.

(A) A ESF deve entrar em contato com a filha e com os
vizinhos de Francisco para promover um rodizio de
atividades de cuidado, visando fortalecer lagos de
solidariedade e amizade.

(B) A ESF deve promover a construgdo de condigbes
para que Francisco tenha os cuidados necessarios
para as diferentes fases do processo de recuperagao
e reabilitagcdo, envolvendo a filha e o paciente.

(C) Devido as condig¢oes sociais de Francisco, a conduta
adequada da ESF deve ser a de buscar uma institui-
¢ao de longa permanéncia para que receba cuidados
condizentes com sua necessidade.

(D) A conduta do hospital foi incorreta, pois deveria dar
alta hospitalar quando os recursos terapéuticos e
reabilitacionais tivessem se esgotado.

(E) A ESF deve orientar Francisco e sua filha a contra-
tarem uma pessoa que possa prestar cuidados ao
paciente durante o dia.

Um trabalhador esfaqueia um colega no interior da
empresa em que trabalham. A vitima nao resiste e
evolui a obito.

Assinale a alternativa correta referente a uma das
atribuicdes do Sistema Unico de Saude (SUS) em
situagdes como essa.

(A) O SUS deve realizar uma investigagao do caso para
identificar possiveis aspectos na organizagao do tra-
balho que possam ter contribuido para o ocorrido.

(B) O SUS deve se limitar a solicitagao formal a empresa
para que relate o ocorrido e suas circunstancias.

(C) Trata-se de um caso no qual as autoridades policiais
sdo as unicas legalmente constituidas para proceder
a investigacao.

(D) A acao principal do SUS em quaisquer ocorréncias
ocorridas nos locais de trabalho é a oferta de assis-
téncia.

(E) As relagdes trabalhistas nesse caso extrapolam o
campo de atribuigbes do SUS.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21. Paciente do sexo feminino, 37 anos, com histéria de fe-

bre, cefaleia, mialgia e dor retro-orbitaria iniciadas ha 5
dias, apresentando exames laboratoriais com hemato-
crito de 38%, leucécitos de 3.200/mm?® e plaquetas de
142.000/mm?®. Foi prescrito medicamentos sintomaticos
e hidratacdo. Nas ultimas 12 horas apresenta dor abdo-
minal continua, nauseas e trés episoédios de vomitos, re-
tornando ao servigo de emergéncia. Ao exame fisico, en-
contra-se consciente e orientada, com presséo arterial de
112 x 72 mmHg em decubito e 96 x 64 mmHg em or-
tostatismo, frequéncia cardiaca de 104 bpm, frequéncia
respiratoria de 20 irpm e SatO, de 97% em ar ambiente,
extremidades aquecidas, dor a palpacdo do epigastrio,
sem sinais de irritacdo peritoneal. Exames laboratoriais
na admissao atual mostram que o hematocrito é de 45%,
leucécitos de 2.900/mm?3 e plaquetas de 78.000/mm?.

Considerando a classificagdo de risco e 0 manejo clinico
da dengue recomendados pelo Ministério da Saude, a
conduta neste momento é classificar como

(A) grupo B, manter hidratagéo oral, repetir o hemogra-
ma em 24 horas e liberar para acompanhamento
ambulatorial, pois a paciente ndo apresenta sangra-
mento espontaneo.

(B) grupo C, iniciar imediatamente reposi¢éo volémica
intravenosa com cristaloide e manter a paciente em
ambiente hospitalar para monitorizagéo clinica e la-
boratorial.

(C) grupo D e iniciar reposicdo volémica intravenosa
rapida, devido a trombocitopenia inferior a 100.000/
mm? associada & elevagdo do hematdcrito.

(D) grupo C e indicar transfus&o profilatica de concen-
trado de plaquetas, devido a reducéo da contagem
plaquetéria associada a hemoconcentragéo.

(E) grupo A, prescrever hidratagdo oral e sintomaticos,
pois a queda da contagem de plaquetas é esperada
na fase de defervescéncia e, isoladamente, ndo de-
termina internagao.

PMGM2501/011-Médico-1II-ClinicoGeral



22. Paciente de 67 anos, sexo masculino, hipertenso e dia-

bético, é levado ao pronto-socorro por febre, cefaleia in-
tensa e confusdao mental iniciadas ha aproximadamente
18 horas. A esposa relata dois episodios de vomitos e
piora progressiva do nivel de consciéncia. Ao exame fi-
sico, apresenta temperatura de 39,1 °C, pressao arterial
de 118 x 72 mmHg, frequéncia cardiaca de 108 bpm, fre-
quéncia respiratoria de 22 irpm e SatO, de 96% em ar
ambiente. Esta sonolento, porém desperta ao chamado,
apresenta rigidez de nuca e ndo possui déficit neurologi-
co focal. Nao ha histéria de trauma craniano ou neuroci-
rurgia prévia.

Realizou a tomografia de cranio demonstrada a seguir:

(Arquivo pessoal; imagem usada com autorizagéo)

Considerando a suspeita clinica, a conduta deve ser:

(A) realizar pungéo lombar e aguardar a analise inicial
do liquor antes de iniciar antimicrobianos, para au-
mentar a sensibilidade da cultura.

iniciar ceftriaxona associada a vancomicina, sem ne-
cessidade de cobertura adicional.

(B)

iniciar ceftriaxona, vancomicina e ampicilina, asso-
ciando dexametasona antes ou concomitantemente
a primeira dose de antibiotico.

iniciar meropenem em monoterapia apos confirma-
¢ao microbioldégica do agente no liquor.

iniciar aciclovir isoladamente e reavaliar apds resul-
tado da PCR do liquor, devido a alteragéo do nivel
de consciéncia.

PMGM2501/011-Médico-III-ClinicoGeral

23.

24,

Paciente do sexo feminino de 74 anos é levada a con-
sulta pela filha devido a esquecimentos progressivos ha
aproximadamente dois anos. Inicialmente repetia per-
guntas e esquecia compromissos. Nos ultimos seis me-
ses passou a necessitar de auxilio para administrar finan-
¢as e organizar seus medicamentos, embora permaneca
independente para alimentagéo, banho e vestuario. Nao
apresenta flutuagao importante do nivel de consciéncia,
alucinagdes ou alteragbes motoras. O exame neurologico
nao demonstra déficits focais. Escala de depresséao geri-
atrica ndo sugere episodio depressivo maior.

A abordagem inicial deve ser:

(A) diagnosticar doenga de Alzheimer exclusivamente
pela historia clinica e iniciar tratamento, dispensando
investigacdo complementar.

solicitar avaliagao cognitiva objetiva, avaliagdo fun-
cional, exames laboratoriais para causas potencial-
mente modificaveis e neuroimagem estrutural.

solicitar PET cerebral com marcador de amiloide
como exame inicial obrigatorio para diferenciar enve-
Ihecimento normal de deméncia.

solicitar eletroencefalograma, pois constitui o princi-
pal exame para determinar a etiologia das sindromes
demenciais.

considerar comprometimento cognitivo leve, pois a
paciente mantém independéncia para as atividades
basicas da vida diaria.

Sobre a organizagdo da atencao domiciliar no Sistema
Unico de Saude e sua articulagao com a Atengao Prima-
ria a Saude, assinale a alternativa correta.

(A) O cuidado domiciliar deve estar integrado a Rede de
Atencgdo a Saude, com definicdo de responsabilida-
des entre equipes, continuidade assistencial e arti-
culagdo com a Atengdo Primaria e demais pontos da
rede.

O Programa Melhor em Casa destina-se exclusiva-
mente a pacientes em cuidados paliativos que nao
apresentam mais indicagao de tratamento modifica-
dor da doencga.

A atencado domiciliar substitui integralmente a Aten-
¢ao Primaria durante o periodo em que o paciente
permanece acompanhado por uma equipe do Servi-
¢o de Atengao Domiciliar.

Pacientes com necessidade de reabilitagao ndo sao
elegiveis para servicos de atencdo domiciliar e de-
vem obrigatoriamente receber essa assisténcia em
unidades ambulatoriais.

A indicacdo de atengédo domiciliar depende exclusi-
vamente do diagnostico médico, ndo sendo neces-
saria avaliagdo das necessidades funcionais, sociais
ou da capacidade de cuidado no domicilio.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



25.

26.

Paciente de 61 anos, sexo masculino, portador de dia-
betes mellitus tipo 2 ha 12 anos, hipertensao arterial e
obesidade grau 2 comparece para seguimento. Uti-
liza metformina 2.000 mg/dia e losartana potassica
100 mg/dia. Apresenta exames complementares: hemo-
globina glicada: 7,1%; TFGe: 48 mL/min/1,73 mZ; relacéo
albumina/creatinina urinaria: 420 mg/g. Nao apresenta
sinais de hipovolemia ou infecgao urinaria.

Considerando a reducgao do risco renal e cardiovascular,
a estratégia farmacologica €

(A) iniciar sulfonilureia, independentemente da hemoglo-
bina glicada, pela capacidade de reduzir progresséo
da nefropatia.

(B) substituir losartana por associagdo de inibidor da
ECA com bloqueador do receptor da angiotensina

para potencializar a reducao da albuminduria.

suspender metformina imediatamente porque TFGe
inferior a 60 mL/min/1,73 m? constitui contraindica-
¢ao absoluta.

iniciar insulina basal obrigatoriamente, porque albu-
minuria acima de 300 mg/g caracteriza faléncia tera-
péutica dos agentes nao insulinicos.

iniciar inibidor de SGLT2 com beneficio cardiorrenal
demonstrado, independentemente da necessidade
adicional de reducdo da hemoglobina glicada.

Paciente, sexo feminino, 29 anos, com asma desde a
adolescéncia, procura emergéncia por dispneia e sibilan-
cia progressivas ha 24 horas apds quadro viral. Utilizou
repetidamente broncodilatador de resgate sem melhora.
Apresenta frequéncia respiratéria de 32 irpm, frequéncia
cardiaca de 124 bpm, SatO2 de 89% em ar ambiente e
fala entrecortada. Na ausculta pulmonar revela sibilos di-
fusos e reducdo do murmdurio vesicular

A abordagem inicial é

(A) administrar oxigénio, broncodilatador beta-2 agonis-
ta de curta agao repetidamente, associar ipratropio e
iniciar corticosteroide sistémico.

iniciar antibiético intravenoso e corticosteroide inala-
tério, reservando broncodilatador para auséncia de
resposta.

(B)

administrar sedativo para reduzir ansiedade e traba-
Iho respiratorio antes da broncodilatagao.

iniciar aminofilina intravenosa como primeira escolha
por apresentar maior efeito broncodilatador que os
beta-2 agonistas.

realizar intubagdo orotraqueal imediatamente com
base exclusivamente no pico de fluxo inferior a 50%.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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Paciente de 57 anos, sexo masculino, sem doencga car-
diovascular conhecida, apresenta medidas repetidas de
pressao arterial no consultério entre 158 x 96 e 162 x
98 mmHg. MAPA confirma hipertenséo sustentada. Apre-
senta obesidade grau 1, LDL-colesterol de 162 mg/dL e
fungao renal normal. Apds orientagao sobre mudangas do
estilo de vida, decide-se iniciar tratamento farmacoldgico.

Segundo a Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial
2025, a estratégia é

(A) utilizar betabloqueador em monoterapia como pri-
meira escolha em todo paciente com hipertenséo.

utilizar inicialmente apenas medidas nao farmacolo6-
gicas durante pelo menos 12 meses.

(B)

(C) iniciar preferencialmente combinagdo de farmacos
anti-hipertensivos de classes complementares, po-

dendo ser utilizada associagdo em comprimido unico.

iniciar clonidina, por apresentar maior capacidade de
prevencao de eventos cardiovasculares que bloque-
adores do sistema renina-angiotensina.

utilizar associagao entre inibidor da ECA e bloque-
ador do receptor de angiotensina como estratégia
preferencial.

A notificagdo compulsoria constitui instrumento essencial
da vigilancia epidemioldgica e permite a adogéo oportuna
de medidas de prevengdo e controle de doengas, agra-
vos e eventos de saude publica.

Considerando a regulamentagdo nacional vigente em
2026, assinale a alternativa correta.

(A) A notificagdo compulsoria deve ser realizada somen-
te apos confirmacgao laboratorial do diagndstico, para
evitar registros de casos posteriormente descartados.

(B) A obrigagédo de notificar restringe-se aos profissio-
nais médicos que realizam o diagndstico, ndo se
aplicando aos demais profissionais de saude.

(C) A notificagdo compulsoria imediata deve ser reali-
zada em até 24 horas a partir do conhecimento da
ocorréncia de doenga, agravo ou evento definido
como de notificagdo imediata.

Os servigos privados de saude devem comunicar os
casos ao servigo publico apenas quando houver so-
licitacdo expressa da vigilancia epidemiologica mu-
nicipal.

(E) A notificagdo compulsoria substitui a investigagao
epidemioldgica, pois o envio da ficha contendo os
dados clinicos encerra a responsabilidade assisten-
cial do servigo notificante.
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29.

30.

Paciente de 58 anos, portador de cirrose hepatica relacio-
nada ao alcool é internado por aumento progressivo do
volume abdominal, febre e piora do estado geral. Apresen-
ta ascite volumosa e dor abdominal difusa. Paracentese
diagndstica mostra 680 células polimorfonucleares/mm?®
no liquido ascitico. Creatinina: 1,6 mg/dL. Nao ha evidén-
cia clinica ou radiologica de perfuragao intestinal.

A conduta deve ser:

(A) aguardar o resultado da cultura do liquido ascitico
antes de iniciar antibidtico.

(B) considerar peritonite bacteriana espontanea e iniciar
antibioticoterapia apropriada, avaliando também in-

dicacao de albumina intravenosa.

considerar o diagnéstico somente se a cultura de-
monstrar crescimento de bactéria gram-negativa.

indicar laparotomia exploradora devido a presenca
de mais de 250 polimorfonucleares/mm?.

aumentar a dose dos diuréticos como medida inicial,
pois a principal causa dos sintomas € a ascite.

Em relagao a incorporagao e utilizagao racional de tecno-
logias em saude no Sistema Unico de Saude, assinale a
alternativa correta.

(A) Uma tecnologia que demonstre superioridade esta-
tistica em um ensaio clinico deve ser incorporada in-
dependentemente de seguranga, impacto orgamen-
tario ou custo efetividade.

A avaliacado econdémica substitui a avaliacao da efica-
cia clinica, pois tecnologias mais baratas devem ser
priorizadas ainda que apresentem menor beneficio
terapéutico.

(C) Aanalise de custo efetividade compara custos e con-
sequéncias de alternativas terapéuticas e constitui
um dos elementos que podem subsidiar decisdes de
incorporacado, associado a eficacia, efetividade, se-
gurancga e outros aspectos relevantes.

O custo de aquisicdo do medicamento € suficiente
para determinar qual estratégia apresenta menor
custo para o sistema, ndo sendo necessario conta-
bilizar internagdes, monitorizacao, eventos adversos
ou outros recursos utilizados.

(E) A existéncia de um limiar de custo efetividade deter-
mina automaticamente a incorporagao ou rejei¢ao de
uma tecnologia no SUS.
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31.

32.

Paciente de 76 anos com cancer de pulmao metastati-
co apresenta progressao da doenca apesar das linhas
terapéuticas disponiveis. Permanece lucido e com ca-
pacidade para tomada de decisdes. Apresenta dispneia
aos pequenos esforgos, dor controlada parcialmente com
opioide e perda progressiva da capacidade funcional. Du-
rante visita domiciliar, afirma que deseja permanecer em
casa sempre que possivel e evitar procedimentos inva-
sivos caso ocorra progressao irreversivel da doenga. A
filha solicita que a equipe ndo converse com ele sobre
prognostico por receio de aumentar seu sofrimento.

Considerando os principios dos cuidados paliativos na
Atencao Primaria, a conduta correta nesse caso seria

(A) respeitar a solicitagdo familiar e evitar discutir prog-
néstico ou preferéncias terapéuticas com o paciente.

suspender todos os tratamentos modificadores da do-
enca assim que cuidados paliativos forem iniciados.

(B)

(C) recomendar internagéo hospitalar permanente, pois
cuidados paliativos ndo devem ser coordenados pela

atengao primaria.

explorar os valores e preferéncias do paciente, reali-
zar planejamento antecipado de cuidados, otimizar o
controle de sintomas e articular o cuidado domiciliar
com a rede assistencial.

discutir decisbes antecipadas apenas quando o pa-
ciente perder capacidade deciséria, para evitar an-
siedade antecipatoria.

Paciente do sexo masculino, de 68 anos, procura atendi-
mento por fadiga progressiva. Nos exames complemen-
tares trazidos apresenta: hemoglobina de 9,8 g/dL, VCM
de 72 fL, HCM reduzida e RDW aumentado. Ferritina séri-
ca é de 9 ng/mL e saturacao de transferrina de 8%. Nega
hematémese, melena ou hematuria. Nao apresenta dieta
restritiva e nao realizou colonoscopia anteriormente.

A conduta no momento é

(A) diagnosticar anemia de doenga cronica e acompa-
nhar, pois a ferritina pode reduzir com o envelheci-
mento.

iniciar ferro e considerar encerrada a investigagédo
caso a hemoglobina normalize.

confirmar deficiéncia de ferro, iniciar reposigcéo e in-
vestigar fonte de perda, particularmente no trato gas-
trointestinal.

realizar eletroforese de hemoglobina como primeira
investigacao, pois microcitose em adulto é causada
predominantemente por talassemia.

indicar transfusao de concentrado de hemacias inde-
pendentemente dos sintomas devido a hemoglobina
inferior a 10 g/dL.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



33. Paciente, sexo feminino, 45 anos, procura a unidade

basica de saude por tristeza persistente, perda de inte-
resse nas atividades habituais, insénia terminal, fadiga,
dificuldade de concentracdo e sentimento de inutilidade
ha aproximadamente dois meses. Os sintomas compro-
metem seu desempenho profissional e familiar. Nega pe-
riodos prévios de humor anormalmente elevado, redugao
da necessidade de sono ou comportamento impulsivo.
N&o utiliza alcool ou outras substancias. Exames clinicos
recentes nao identificaram alteragdes relevantes. Duran-
te a consulta nega pensamentos de morte ou intengao
de se ferir e apresenta adequada rede de apoio familiar.

A abordagem terapéutica adequada seria

(A) orientar exclusivamente atividade fisica e reavaliar
em seis meses, pois antidepressivos devem ser re-
servados para pacientes com risco imediato.

(B) iniciar benzodiazepinico como monoterapia conti-
nua, por apresentar inicio de agdo mais rapido que

os antidepressivos.

iniciar estabilizador do humor antes de qualquer an-
tidepressivo, pois todo episddio depressivo deve ser
considerado manifestagdo potencial de transtorno
bipolar.

encaminhar obrigatoriamente para internagao psiqui-
atrica devido ao comprometimento funcional.

instituir tratamento para depressao, incluindo inter-
vengao psicoterapica e considerar antidepressivo,
com acompanhamento longitudinal na atengéo pri-
maria

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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34. Paciente de 39 anos, sexo masculino, apresenta episo-

dios recorrentes de dor, edema e drenagem purulenta
na regido perianal ha aproximadamente 18 meses. Foi
submetido a drenagem de abscesso perianal ha um ano,
evoluindo posteriormente com saida intermitente de se-
cregado por pequeno orificio localizado lateralmente a
margem anal. Nega diarreia crbnica, perda ponderal ou
manifestagdes extraintestinais.

Ao exame proctoldgico, identifica-se orificio fistulo-
so externo a aproximadamente 4 cm da margem anal.
A ressonancia magnética da pelve demonstra trajeto fis-
tuloso originado em cripta anal, atravessando os esfinc-
teres interno e externo e alcangando a fossa isquioanal,
comprometendo aproximadamente 50% da espessura
do esfincter anal externo. Nao ha abscesso residual ou
trajetos secundarios. O paciente apresenta continéncia
anal preservada.

Considerando a classificagdo anatdbmica e os principios
do tratamento da fistula anal, a estratégia adequada é

(A) realizar fistulotomia completa do trajeto em um unico
tempo, pois a auséncia de incontinéncia prévia per-
mite secgao segura do esfincter externo.

(B) realizar apenas nova drenagem cirdrgica, mesmo na
auséncia de colegdo, aguardando fechamento es-

pontaneo do trajeto fistuloso.

realizar tratamento com antibiotico sistémico prolon-
gado, pois a origem criptoglandular favorece resolu-
¢ao definitiva com tratamento antimicrobiano.

reconhecer a fistula como transesfincteriana com
comprometimento significativo do aparelho esfincte-
riano e optar por estratégia que preserve o esfincter,
podendo incluir seton e posterior procedimento defi-
nitivo apropriado a anatomia.

indicar obrigatoriamente proctocolectomia, pois fistu-
las transesfincterianas apresentam elevada associa-
¢ao com doenca de Crohn mesmo na auséncia de
manifestacdes intestinais.
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35. Paciente, sexo masculino, 58 anos, portador de miocar-
diopatia dilatada ndo isquémica diagnosticada ha trés
anos, apresenta, atualmente, dispneia aos pequenos
esforgos apesar de tratamento farmacoldgico otimiza-
do. Faz uso de sacubitril, valsartana, carvedilol, espiro-
nolactona e dapagliflozina nas maiores doses toleradas.
Ao exame fisico, apresenta pressao arterial de 106 x 68
mmHg, frequéncia cardiaca de 64 bpm, discreta turgén-
cia jugular, sem edema periférico importante. Exames
complementares com ecocardiograma mostra ventriculo
esquerdo dilatado, fragdo de ejecédo de 28% e insufici-
éncia mitral funcional discreta. O eletrocardiograma esta
demonstrado a seguir:

(Arquivo pessoal; imagem usada com autorizagdo)

Considerando a estratégia com maior potencial de me-
Ihora dos sintomas e do progndstico, a conduta adequa-
daé

(A) associar ivabradina, apesar da frequéncia cardiaca
de 64 bpm, visando aumentar o tempo de enchimen-
to ventricular.

(B) indicar terapia de ressincronizagao cardiaca, consi-
derando a fracao de ejegdo reduzida, persisténcia
dos sintomas, ritmo sinusal, bloqueio de ramo es-
querdo e QRS alargado.

(C) substituir carvedilol por verapamil para melhorar o
relaxamento ventricular e reduzir o consumo miocar-
dico de oxigénio.

(D) suspender sacubitril, valsartana e iniciar associagao
de inibidor da ECA com bloqueador do receptor de
angiotensina, buscando bloqueio mais completo do
sistema renina angiotensina.

(E) indicar corregdo percutanea imediata da insuficién-
cia mitral, pois qualquer grau de regurgitagdo mitral
funcional em paciente com fragdo de ejegao inferior
a 30% constitui indicagao de intervencgéo.
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36.

37.

Em relagédo as caracteristicas epidemioldgicas, a trans-
missao e as medidas de vigilancia e controle do sarampo,
assinale a alternativa correta.

(A) A confirmacgéao laboratorial deve preceder a notifica-
¢ao do caso suspeito, pois a elevada frequéncia de
outras doencas exantematicas reduz a especificida-
de da defini¢ao clinica.

(B) Atransmissao ocorre predominantemente por conta-
to direto com secregdes respiratorias, sendo pouco
relevante a transmissao por aerossoéis em ambientes
fechados.

(C) A ocorréncia de exantema maculopapular associado
a febre somente caracteriza caso suspeito quando
houver comprovacgéao de contato epidemiolégico com
caso confirmado.

(D) A vacinagdo de bloqueio dos contatos suscetiveis
deve aguardar a confirmagao laboratorial do caso
indice, evitando vacinagdo desnecessaria durante a
investigacdo epidemioldgica.

(E) A elevada transmissibilidade, a possibilidade de
transmissdo antes do aparecimento do exantema e
a ocorréncia de casos importados justificam notifica-
¢ao e investigacao imediatas dos casos suspeitos e
adocgéao oportuna das medidas de controle.

Em relagao ao raciocinio clinico para reconhecimento de
doengas raras em pacientes atendidos inicialmente por
manifestagbes aparentemente comuns, assinale a alter-
nativa correta.

(A) A presenca de manifestagbes em multiplos sistemas
aumenta a probabilidade de diagndsticos indepen-
dentes e, pelo principio da parciménia, deve-se evi-
tar buscar uma etiologia unificadora.

(B) Uma doenga rara deve ser considerada apenas apos
exclusao sistematica de todas as doengas prevalen-
tes, pois a probabilidade pré teste determinada pela

prevaléncia sempre se sobrepde a especificidade
dos achados individuais.

(C) Histdria familiar negativa reduz substancialmente a
probabilidade de doenca genética, especialmente
em condi¢gbes de inicio na vida adulta, permitindo
interromper a investigagdo genética na maioria dos
casos.

(D) Achados incomuns, precoces, desproporcionais ou
aparentemente nao relacionados podem atuar como
sinais de alerta e, quando apresentam elevada espe-
cificidade ou formam um padréao fenotipico coerente,
modificar de maneira relevante a probabilidade pré
teste de uma condigao rara.

(E) Na presenga de multiplas comorbidades, a utilizagdo
de painéis genéticos amplos como primeira etapa
diagnostica é preferivel a caracterizagédo fenotipica,
pois reduz o risco de viés clinico e elimina variantes
de significado incerto.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



38. Considerando os conceitos contemporaneos de obesida-

de, adiposidade e estratificagdo do risco relacionado ao
excesso de tecido adiposo, assinale a alternativa correta.

(A) O indice de massa corporal possui elevada capaci-
dade de distinguir massa adiposa de massa magra e
distribuicao visceral de gordura, razdo pela qual per-
manece suficiente, isoladamente, para determinar o
risco individual relacionado a obesidade.

Individuos com o mesmo indice de massa corporal
apresentam risco cardiometabdlico aproximadamen-
te equivalente, desde que ndo possuam diabetes ou
doenga cardiovascular previamente diagnosticada.

A presencga de complicagdes metabdlicas ou mecani-
cas relacionadas a adiposidade pode modificar a re-
levancia clinica do excesso de peso e a intensidade
do tratamento, mesmo entre individuos pertencentes
a mesma categoria de indice de massa corporal.

A reducado de pelo menos 20% do peso corporal
constitui o limiar necessario para considerar o tra-
tamento clinicamente eficaz, pois perdas inferiores
nao promovem melhora relevante das complicagbes
associadas a obesidade.

A circunferéncia abdominal deve substituir o indice
de massa corporal no diagnoéstico da obesidade, pois
apresenta capacidade suficiente para quantificar di-
retamente o tecido adiposo visceral e determinar,
isoladamente, a necessidade de farmacoterapia.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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LeGIisLAcAo MunicIPAL

39. Um médico recém-contratado pela rede municipal de

Guararema participa de reunido de planejamento na
qual se discute o alinhamento das a¢des assistenciais as
diretrizes do sistema local de saude. Durante os traba-
Ihos, é destacado que a elaboragédo e a execugédo dos
programas de saude devem observar a legislagdo muni-
cipal e garantir a participagdo comunitaria na gestdo do
SUS. A luz da legislagdo municipal, assinale a alternati-
va que identifica corretamente o érgao responsavel pelo
controle social da politica de saude no ambito municipal.

(A) Fundo Municipal de Saude, que, embora tenha natu-
reza financeira, exerce fungdes deliberativas sobre
a politica de saude quando convocado pelo prefeito
municipal para tal finalidade.

Conselho Municipal de Saude, que atua na formu-
lagdo de estratégias e no controle da execugao da
politica de saude, com composigéo paritaria e com-
peténcia para fiscalizar a aplicagdo dos recursos.

Conferéncia Municipal de Saude, que se reune ordi-
nariamente a cada dois anos e, entre uma edicao
e outra, mantém uma comissdo permanente com
poderes deliberativos para acompanhar a execugao
do plano municipal de saude.

Secretaria Municipal de Saude, que, por meio de
sua estrutura administrativa, incorpora representan-
tes da sociedade civil em suas camaras técnicas, as
quais detém poder deliberativo sobre a alocacao de
recursos.

Camara Técnica de Saude, 6rgdo de assessora-
mento ao gestor municipal, composta por represen-
tantes da sociedade civil e profissionais de saude,
com atribuicdes deliberativas sobre diretrizes assis-
tenciais e alocacgao de recursos.
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40. Em uma unidade de saude de Guararema, um médico
propde a implantacdo de um programa de prevencéo e
acompanhamento de pacientes com doengas crdnicas,
com consultas em horario estendido e atividades educa-
tivas em grupo. A proposta esta devidamente alinhada
as diretrizes do Plano Municipal de Saude e esta con-
templada no planejamento anual da unidade, com pre-
visdo de utilizagdo de recursos do Fundo Municipal de
Saude para seu custeio. De acordo com a Lei Municipal
n2 2.137/2002, assinale a alternativa correta.

(A)

Os recursos do Fundo destinam-se prioritariamente
ao custeio da assisténcia ambulatorial e hospitalar,
sendo admitida sua aplicagao em prevencao apenas
quando houver dotagdo orgamentaria especifica.

A aplicagao de recursos do Fundo em novos progra-
mas de saude depende de autorizagao especifica da
Camara Municipal, ainda que estejam previstos no
planejamento municipal.

Os recursos do Fundo podem ser aplicados no finan-
ciamento de agoes e servigos de saude, em conso-
nancia com as diretrizes e o planejamento da politica
municipal de saude.

Os recursos do Fundo destinam-se ao custeio da
assisténcia médica e a aquisicdo de medicamentos,
nao abrangendo agbes educativas e de promogao
da saude.

A aplicacao de recursos do Fundo em agdes de pre-
vencao depende de autorizag&o especifica do Con-
selho Municipal de Saude e de contrapartida finan-
ceira de outras fontes.
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