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Concurso Pablico para o Cargo de ESPECIALISTA EM SAUDE MEDICO —
MEDICO CLINICO

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

1) Eletricista é atendido no pronto socorro da cidade apds queda de terceiro andar de um
prédio em construcfes. No exame inicial apresenta abertura ocular somente ao estimulo
doloroso, balbucia alguns sons incompreensiveis, porém localiza estimulo algico. Pela
Escala de Coma de Glasgow, pode a ele ser atribuido o seguinte escore:

A) 7
B) 9

C) 11
D) 13

2) Ainda em relagdo ao Traumatismo Cranio Encefalico (TCE), pode-se AFIRMAR
que:

A) E considerado grave todo o paciente que & admissdo, apds a ressuscitacdo inicial,
apresente Escala de Coma de Glasgow menor ou igual a 8.

B) Nos pacientes admitidos lucidos, a avaliagcdo global da consciéncia a cada 4 horas é
suficiente para detectar uma possivel deterioracao.

C) E considerado grave somente os pacientes que a admissdo, apos a ressuscitacio
inicial, apresente Escala de Coma de Glasgow menor ou igual a 6.

D) E considerado TCE leve, Escala de Coma de Glasgow com pontuacio entre 9 — 12.

3) O Tracado eletrocardiogréafico a seguir representa:

B Eersenammi s

A) BAV 1° grau
B) BAV 2° grau Mobitz 2
C) BAV 2° grau Mobitz 1
D) BAV 3° grau

4) Sobre a triade de Beck, quais sdo os sinais clinicos e qual a provavel doenca
relacionada:

A) Hipotensdo arterial, abafamento de bulhas cardiacas e estase jugular. Tamponamento
cardiaco.
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B) Lesdo endotelial, Hipercoagulabilidade, estase venosa. Trombose.

C) Ictericia, dor abdominal e febre com calafrios. Colangite.

D) Irregularidade respiratoria, hipertensdo arterial e bradicardia. Hipertensdo
intracraniana.

5) Paciente com 55 anos de idade, masculino, com queixa de dificuldade para fechar
olho esquerdo e desvio da comissura labial para direita, sem outras alteragdes em exame
neurolégico. O diagnostico mais provavel é:

A) paralisia facial periférica.

B) acidente isquémico transitdrio.
C) acidente vascular isquémico.
D) hematoma subdural agudo.

6) Séo sinais de comprometimento de vias aéreas em queimaduras, EXCETO:

A) Estridor.

B) Queimadura de sobrancelhas e cilios.
C) Tosse.

D) Hipotensdo arterial.

7) Paciente, sexo feminino, 31 anos de idade, é atendida apos uso abusivo de cocaina.
Esta consciente, sua pressdo arterial é de 140/90 mmHg e sua saturacdo de oxigénio € de
99%. O monitor mostra este ritmo:
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Nesse contexto, assinale a alternativa que apresenta a intervencao adequada:

A) Cardioversdo elétrica sincronizada.

B) Adenosina 8 mg EV.

C) Amiodarona 150 mg EV em 10-20 minutos.
D) Metoprolol 1 mg EV.

8) Assinale a alternativa que corresponde CORRETAMENTE a desvantagem do
marca-passo transcutaneo:

A) Ineficaz em até 60% dos pacientes por ser incapaz de capturar o ritmo cardiaco.
B) Ineficaz em até 40% dos pacientes por intolerancia do paciente.

C) Causa desconforto ao paciente.

D) Necessaria sedagdo em 50% dos casos para facilitar captura do ritmo cardiaco.
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9) Quando se fala em sinais de alerta da dengue, qual das alternativas abaixo NAO
CORRESPONDE:

A) Febre acima de 39,0°C.

B) Dor abdominal importante e continua.
C) Encefalopatia Hepatica.

D) Vomitos persistentes.

10) Varios sdo os sinais maiores de sinusite, EXCETO:

A) Edema de face.

B) Pressé@o ou congestdo facial.
C) Cefaléia.

D) Descarga nasal.

11) Homem de 60 anos de idade, em uso de acido acetilsalicilico, captopril,
atorvastatina e sertralina, procura assisténcia médica devido a tosse intensa. Ausculta
cardiaca e pulmonar: sem alteracfes. O medicamento que mais provavelmente causou o
quadro clinico descrito foi:

A) a atorvastatina.

B) o captopril.

C) a sertralina.

D) o &cido acetilsalicilico.

12) O uso de corticosteroide oral por tempo prolongado € indicado em algumas
situacbes, embora 0 seu uso possa ocasionar uma serie de consequéncias adversas.
Esses eventos adversos mais frequentemente sao:

A) depressdo, infertilidade e doenca inflamatoria intestinal.
B) hipertensdo arterial, pneumopatia e litiase biliar.

C) infec¢des graves, hipercalemia e miopatia.

D) osteoporose, catarata e diabetes mellitus.

13) Homem alcoolista, 30 anos de idade, parou de beber por motivos pessoais/religiosos
e, depois de 5 dias, apresentou insbnia, agitacdo psicomotora, confusdo mental,
inapeténcia e momentos de agressividade. Em relacdo ao exposto, assinale a alternativa
CORRETA no que se refere ao diagnostico adequado para esse caso:

A) Abstinéncia alcodlica com morbimortalidade elevada.

B) Encefalopatia hepética, sendo necessaria a realiza¢do do tratamento.

C) Surto psicético desencadeado pela interrupcdo abrupta da ingestdo de alcool.

D) Hipoglicemia grave secundaria a hepatopatia crénica e diminuicdo da ingestdo de
alimentos.
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14) Sobre a prescri¢do de medicacGes para dislipidemia, ¢ CORRETO afirmar que:

A) a associacdo de estatina com fibrato aumenta a chance de miopatia.

B) atorvastatina é a medicacéo preferencial para o tratamento das hipertrigliceridemias.
C) bezafibrato e ciprofibrato sdo especialmente Uteis nas primeiras 24 horas do infarto
agudo do miocérdio.

D) sinvastatina é o medicamento que tem menor incidéncia de hepatotoxicidade.

15) Quais dados clinicos NAO configuram sinais de alerta para orientar o0 médico da
necessidade de internacdo e manejo clinico rapido de pacientes com dengue?

A) Voémitos continuos, dor abdominal intensa persistente e hepatomegalia dolorosa.
B) Petéquias, epistaxe e gengivorragia.

C) Sudorese.

D) Hipotensdo arterial.

16) Paciente masculino, 50 anos, em tratamento para gastrite, deu entrada na sala de
emergéncia com quadro de dor torécica, retroesternal em aperto, com irradiacdo para a
mandibula, associado a palidez mucocutanea e émese. Na triagem apresentou FC 105
bpm, PA 160/100 mmHg, SO2 94% com eletrocardiograma de 12 derivagbes da
admissdo apresentando Supra desnivelamento de 2,5mm em segmento ST em todas as
derivacdes precordiais. Apos acomodado em leito com cabeceira elevada, qual a
sequéncia mais ADEQUADA a ser realizada no atendimento?

A) Oferta de O2 a 10L/min, 100mg de AAS, 300mg de clopidogrel, tenecteplase, ndo
havendo contra-indicacdes.

B) Oferta de O2 a 5L/min, 300mg de AAS, 75mg de clopidogrel, tenecteplase, ndo
havendo contra-indicacdes.

C) Monitorizagcdo cardiorrespiratéria, 300mg de AAS, 300mg de clopidogrel e
tenecteplase, ndo havendo contra-indicacoes.

D) Monitorizacdo cardiorrespiratoria, oferta de O2 a 10L/min, 300mg de AAS, 300mg
de clopidogrel e tenecteplase, ndo havendo contra-indicagdes.

17) Mulher 52 anos, branca, comerciante, sedentaria, em consulta ambulatorial, relata
que esteve, em duas ocasides distintas, em atendimento na UPA por mal estar
inespecifico e que em ambos atendimentos foram prescritos medicacGes para controle
da pressdo arterial, os quais ndo se recorda o nome, e encaminhamento para avaliacdo
clinica no posto de saude. Entretanto, a mesma informa que ndo tem problema de
pressdo arterial alta, como seu pai tinha e decidiu realizar um exame de MAPA
particular. Vocé ao avaliar o exame, constata comportamento anormal da pressdo
arterial nas 24 horas, sugerindo Hipertensdo arterial estagio 1l. Qual a melhor estratégia
terapéutica para este paciente?

A) Paciente com risco cardiovascular alto, iniciar tratamento medicamentoso com trés
classes de anti-hipertensivo e manter PA < 130/80mmHg.
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B) Paciente com risco cardiovascular baixo, iniciar tratamento medicamentoso com
duas classes de anti-hipertensivo combinado com tratamento ndo medicamentoso e
manter PA < 140/90mmHg.

C) Paciente com risco cardiovascular moderado, iniciar tratamento ndo medicamentoso
por 6 meses e manter PA < 160/100mmHg.

D) Paciente com risco cardiovascular alto, iniciar tratamento medicamentoso com duas
classes de anti-hipertensivo e manter PA < 160/100mmHg.

18) Paciente masculino, 37 anos, deu entrada na sala de emergéncia trazido por
populares, com relato de agressao por arma branca. Na avaliacdo primaria, apresenta-se,
no exame fisico, torporoso, com palidez cutanea, diaforético, com esforco respiratorio e
murmurio vesicular abolido a esquerda. E possivel identificar ferimentos pérfuro-
cortantes na regido do precordio, regido lateral do hemitérax esquerdo e regido
hipogastrica sinais vitais de admissdo: FC 110 bpm, PA 100/50 mmHg, SO2 85% e FR
30 irpm. A sequéncia de atendimento mais apropriada seria:

A) Iniciar cloreto de sodio 0,9% 40ml/kg, seguido de intubacdo oro-traqueal e
toracocentese no 2° EIC esquerdo.

B) Intubacdo orotraqueal em sequéncia réapida, realizar 1 litro de solugéo isotonica
aquecida e realizar toracostomia a esquerda.

C) Ofertar suporte de oxigénio via cateter nasal, estabilizar a regido cervical, realizar
dois acessos vasculares calibrosos, explorar as feridas digitalmente e acionar equipe de
cirurgia geral.

D) Ofertar suporte de oxigénio, realizar intubacdo orotraqueal, iniciar cloreto de sodio
0,9% 40ml/kg e explorar as feridas digitalmente.

19) O Diabetes mellitus (DM) tipo 2 corresponde de 90 a 95% de todos os casos de
DM. Possui etiologia complexa e multifatorial, envolvendo componentes genético e
ambiental. Seu diagndstico envolve dados clinicos, porém principalmente laboratoriais.
De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes, os critérios laboratoriais para
diabetes estabelecido séo:

A) Glicose em jejum maior ou igual a 126mg/dL; glicose maior ou igual a 200mg/dL 2
horas apds sobrecarga com 75g de glicose; glicose ao acaso maior ou igual a 200mg/dL
com sintomas inequivocos de hiperglicemia; Hemoglobina glicada (HbAlc) maior ou
igual 6,5%.

B) Glicose em jejum maior ou igual a 99mg/dL; glicose maior ou igual a 110mg/dL 2
horas apds sobrecarga com 75g de glicose; glicose ao acaso maior ou igual a 110mg/dL
sem sintomas inequivocos de hiperglicemia; Hemoglobina glicada (HbAlc) maior ou
igual 8,5%.

C) Glicose em jejum maior ou igual a 126mg/dL; glicose maior ou igual a 200mg/dL 6
horas apds sobrecarga com 75g de glicose; glicose ao acaso maior ou igual a 200mg/dL
com sintomas inequivocos de hiperglicemia; Hemoglobina glicada (HbAlc) menor que
5,7%.

D) Glicose em jejum entre 100mg/dL e 126mg/dL; glicose entre 140 e 200mg/dL 4
horas apds sobrecarga com 75g de glicose; glicose ao acaso maior ou igual a 160mg/dL
com sintomas inequivocos de hiperglicemia; Hemoglobina glicada (HbALc) entre 5,7%
e 6,5%.
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20) A estratégia inicial para o tratamento farmacolégico de pacientes portadores de
Diabetes mellitus tipo 2 com manifestaces moderadas, quando a glicemia de jejum é
superior a 200mg/dL, mas inferior a 300mg/dL na auséncia de critérios para
manifestacdes graves podemos AFIRMAR que:

A) O tratamento inicial consiste em modificagéo do estilo de vida.

B) O tratamento inicial consiste em modificagdo do estilo de vida associado a
metformina.

C) O tratamento oral vai depender do predominio da insulinorresisténcia ou de
insulinodeficiéncia/faléncia das células beta.

D) O tratamento deve ser com combinagdo de insulina de acdo répida com insulina
basal.

21) Os beta-bloqueadores (BB) séo considerados farmacos de primeira linha no
tratamento da insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo reduzida (ICFEr), pois
determinam beneficios clinicos na mortalidade global, na morte por insuficiéncia
cardiaca (IC) e por morte subita, além de melhorarem sintomas e reduzirem taxas de re-
hospitalizagbes por IC em inimeros estudos clinicos. Sobre o uso de BB na IC é
CORRETO afirmar:

A) Na maioria dos pacientes com ICFEr, particularmente aqueles em classe funcional
menos avanc¢ada, devem ser tratados com BB por medicos ndo especialistas.

B) Pacientes com pneumopatia — e mesmo 0s asmaticos — nao devem ser tratados com
BB de nenhum tipo.

C) Nos pacientes com presenca de bloqueios atrioventriculares, deve-se manter dose
méaxima do BB em sinergismo com a dose maxima de outros farmacos que atuam no nd
atrioventricular, como digoxina e amiodarona.

D) No inicio do tratamento com BB, alguns pacientes podem referir piora funcional
discreta, o que indica a necessidade de reducdo da dose do BB.

22) A sindrome pds-ressuscitacdo € um evento comum nos paciente pos-ressuscitacdo
cardiopulmonar. Ela abrange o dano cerebral, a disfuncdo miocardica, a isquemia
sistémica facilitada pelo mecanismo de isquemia-reperfusdo. Frequentemente apos o
retorno da circulacdo espontanea (RCE) ha instabilidade hemodinamica, disturbios de
ritmo como consequéncia do baixo débito cardiaco. Nos pacientes com choque
cardiogénico quais as drogas para 0 manejo inicial?

A) Adrenalina e dopamina em bolus e seguido de dose de manutencao.

B) Adrenalina e dobutamina em bomba de infusdo continua, ajustado pelo peso.

C) Norepinefrina e dobutamina, ambas em bomba de infusdo, ajustado pela resposta
fisioldgica e peso do paciente.

D) Norepinefrina e dopamina, ambas em bomba de infusdo, ajustado pela resposta
fisioldgica e peso do paciente.

23) A Fibrindlise como estratégia de reperfusdo esté associada a menor mortalidade em
relacéo ao placebo e, dessa forma, deve ser utilizada na fase aguda do Infarto Agudo do
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Miocéardio na presenca de eletrocardiograma com elevacdo do segmento ST em duas
derivagdes contiguas. So contra-indica¢bes absolutas da fibrindlise:

A) Histdria de hemorragia intracraniana prévia, Acidente Vascular Cerebral Isquémico
ha mais de 3 meses. Traumatismo craniano ha mais de 3 meses. Hipertensdo Arterial
nao controlada (PAS acima de 180mmHg ou diastélica acima de 110mmHg).

B) Historia de hemorragia intracraniana prévia, Acidente Vascular Cerebral Isquémico
ha menos de 3 meses. Traumatismo craniano ha menos de 3 meses. Hipertensdo Arterial
ndo controlada (PAS acima de 180mmHg ou diastélica acima de 110mmHg).

C) Historia de hemorragia intracraniana prévia, Acidente Vascular Cerebral Isquémico
h& mais de 3 meses. Traumatismo craniano ha mais de 3 meses. Portador de neoplasia
ou ma formac&o vascular do sistema nervoso central.

D) Historia de hemorragia intracraniana prévia, Acidente Vascular Cerebral Isquémico
ha menos de 3 meses. Traumatismo craniano had menos de 3 meses. Portador de
neoplasia ou ma formacdo vascular do sistema nervoso central.

24) Mulher de 65 anos, deu entrada na unidade basica de saude com quadro de dor
toracica de forte intensidade, com irradiacdo para mandibula e dorso. Com relato de
sincope na recepcdo. Na sua avaliacdo primaria a paciente encontra-se com facies de
dor, pélida, com sopro diastolico em borda esternal no 3° e 4° EIC, apresentando sinais
vitais: FC 100 bpm; FR 20 irpm, SO2 97% e PA 200/120 mmHg (MSD) e 170/100
mmHg (MSE). Qual o diagnostico mais provavel?

A)Tamponamento pericardico.

B) Infarto Agudo do Miocéardio com Supra de ST.
C) Disseccao Adrtica Aguda.

D) Tromboembolismo pulmonar.

25) Durante a avaliacdo de um paciente masculino, 16 anos, na sala de emergéncia,
vocé identifica confusdo mental, taquicardia, temperatura axilar de 39°C ¢ a presenca de
livedo reticular na topografia de joelhos estendendo-se até a metade da coxa e perna. Os
exames laboratoriais revelam lactato de 6 mmol/L (ref < 4 mmol/L), glicemia capilar
180 mg/dL e gasometria arterial com acidemia metabdlica. Qual o diagndstico mais
provavel e a sequéncia de tratamento mais adequada?

A) Cetoacidose metabdlica. Inicio de insulina regular em bomba de infuséo e reposicédo
volémica com solucdo cristaldide.

B) Septicemia. Inicio de reanimacdo volémica, coleta de culturas, inicio de bicarbonato
de s6dio em infusdo continua e antitérmico.

C) Septicemia. Coleta de culturas, reposicdo volémica, inicio de antimicrobiano de
largo espectro preferencialmente até 1 hora apés a avaliacao.

D) Acidose metabdlica e hiperlactatemia. Inicio de bicarbonato de sdédio 1mEg/kg em
bomba de infusdo. Reposicao volémica com cloreto de sodio 3%.

26) Paciente masculino, 50 anos, técnico de enfermagem, portador de neoplasia de
prostata. Realizou recentemente rastreio para tuberculose latente, com resultado de teste
intradérmico (PPD) de 11mm, sendo realizado na ocasido isoniazida por 6 meses. Ha 4
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semanas iniciou quadro de tosse produtiva, febre vespertina e sudorese noturna.
Realizado nova investigacdo que resultou positividade em escarro para bacilo alcool
acido resistente. A melhor conduta frente ao quadro é:

A) Novo tratamento com isoniazida por 9 meses.

B) Iniciar rifampicina por 4 meses.

C) Iniciar esquema para tuberculose multirresistente (estreptomicina + etambutol +
levofloxacino + pirazinamida + terizidona).

D) Tratamento com esquema de rifampicina + isoniazida + pirazinamida + etambutol.

27) Um jovem foi trazido para sala vermelha pelo corpo de bombeiros com relato de
esmagamento da perna por uma maquina industrial. Na avaliacdo 0 mesmo apresentava-
se com vias aéreas prévias, boa ventilacdo e hemodinamica estavel. O enfermeiro do
GRAU informa que o resgate para retirada da vitima levou 30 minutos. O bicarbonato
de sdédio pode ser utilizado neste caso com qual indicacdo?

A) Prevencéo de hipocalcemia.

B) Corregéo de hipercalemia.

C) Reducdo da precipitacao intratubular de mioglobina.
D) Tratamento da acidose metabdlica.

28) Paciente masculino, 55 anos, faz acompanhamento para Hipertensdo Arterial
Sistémica no Posto de Saude da Familia, esta em tratamento com poliquimioterapia para
Hanseniase. Ele queixa-se que tem apresentado, cerca de trés semanas apds o inicio do
tratamento, fraqueza, episodios de calafrios, dor abdominal e dor de garganta. Ao exame
fisico, vocé identifica discreta cianose de extremidades, taquicardia e palidez
mucocutanea. Qual a conduta mais apropriada?

A) Suspensdo da rifampicina, solicitacdo de hemograma, funcéo renal e hepatograma e
solicitado internacdo em hospital de referéncia.

B) Suspensdo da clofazimina, solicitacdo de hemograma, funcédo renal e hepatograma e
solicitado internacdo em hospital de referéncia.

C) Suspensdo da Dapsona, solicitacdo de hemograma, funcdo renal e hepatograma e
solicitado internacdo em hospital de referéncia.

D) Suspensdo da Pirazinamida, solicitacdo de hemograma, funcdo renal e hepatograma
e solicitado internacdo em hospital de referéncia.

29) Sobre o Acidente Vascular Cerebral ¢ INCORRETO afirmar:

A) Manter monitorizacdo pressoricos intensiva na fase aguda do AVC, com ajuste do
tratamento caso necessario, adjetivando, nos casos submetidos ao tratamento
trombolitico, PAS < 180mmHg e PAD < 105 mmHg.

B) A pressdo arterial média deve ser mantida acima de 90 mmHg. Isso deve ser feito
pela administracdo de fluidos isoténicos e, quando necessario, drogas vasoativas.

C) Nao reduzir abruptamente a pressdo arterial na fase aguda do AVC isquémico. Por
essa razdo, o uso da nifedipina esta contraindicado.
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D) Nao reduzir a pressdo arterial na fase aguda do AVC isquémico, exceto quando 0s
niveis pressoricos forem PAS > 260 mmHg ou PAD > 180 mmHg. Nestes casos, a
reducdo ndo deve exceder a 30% dos valores pressoricos iniciais, nas primeiras 48
horas.

30) Jovem de 16 anos deu entrada na sala de emergéncia com relato de picada de abelha
ha 15 minutos, apresenta-se ansioso, queixando-se de prurido intenso, com angioedema
labial, rash morbiliforme, dor toracica e estridor, com os seguintes sinais vitais: FC 110
bpm; PA 85/50 mmHg; SO2 91% e FR 22 irpm. A sequéncia de atendimento mais
apropriada é:

A) Cricotireoidostomia, ventilagdo mecénica, inicio de norepinefrina em bomba de
infusdo continua.

B) Oferta de O2 para manter SO2 > 92%, adrenalina 0,5mg IM no vasto lateral,
realizacdo de intubacdo orotraqueal em sequéncia rapida, reposicdo volémica inicial de
30 ml/kg.

C) Oferta de O2 para manter SO2 > 92%, adrenalina 1mg IV, realizacdo de
cricotireoidostomia, inicio de norepinefrina em bomba de infusdo continua.

D) Intubacdo orotraqueal em sequéncia rapida, ventilagdo mecanica, inicio de
norepinefrina em bomba de infuséo continua.

LEGISLACAO SUS

31) JHS, sexo masculino, 76 anos, morador da zona rural de um municipio de 50 mil
habitantes, diagnosticado com Hipertensdo Arterial Sistémica ha mais de 20 anos,
comparece na Unidade de Pronto Atendimento da Vila Santa Adélia para consulta
médica relatando mal-estar geral. Considerando que a Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil, 1988 - secdo Il da Saude, no Art. 196 tem-se: “A saude ¢ direito
de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econbmicas que
visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as agdes e servigos para sua promogio, protecio e recuperagio”. E dever da
Unidade de Saude, de acordo com o artigo supracitado:

Leia as afirmativas:

I) Orientar o senhor JHS que ndo sera atendido uma vez que ele ndo possui plano
assistencial de saude.

I1) Considerando o artigo 196 da Constituicdo Federativa do Brasil e de acordo com a
Lei 8080/90, o sr. JHS deve ser atendido, uma vez que a saude, é direito de todos e
dever do Estado, cabe aos governos federais, estaduais e municipais, garantir a satde de
todos de forma universal, integral e gratuita.

1) O sr. JHS ndo sera atendido nessa Unidade de Pronto Atendimento, mas sera
encaminhado para uma unidade de satde da familia, porque tem mais de 60 anos e de
acordo com a definicdo do Estado deve-se garantir acesso a Saude, exclusivamente a
brasileiros que fazem parte de grupos prioritarios, sendo o sr. JHS considerado idoso.
IV) Mesmo apdés a triagem realizada pela Assistente Social, o sr. JHS ndo podera ser
atendido pois somente os cidadaos brasileiros que contribuem com o INSS tem direito a
salide gratuita, e ele ndo tem aposentadoria.
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Assinale a alternativa CORRETA:

A) Esté correto somente o que se afirmarem 1 e V.
B) Esta correto somente o que se afirmar em I.

C) Esta correto somente o que se afirmarem I, Il e IV.
D) Esté correto somente o que se afirmar em 1.

32) Maria das Dores moradora da zona rural, tem 18 anos, ndo possui companheiro, tem
poucos anos de estudo. Comparece numa Unidade Baésica de Saude solicitando
atendimento por suspeita de gravidez. O atendimento é negado pois ela ndo possui no
momento todos 0s documentos necessarios para a sua inscricdo no programa de pré-
natal. Embora relate mal-estar geral ndo é atendida devido a essa situagdo burocrética e
é orientada a retornar com um responsavel. A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
em seu Capitulo 1l, Lei de criacdo do SUS — Sistema Unico de Saude, determina
principios a serem respeitados, conforme diretrizes do Artigo 198 da Constituicao
Federal. Sobre essa situagdo vivida pela Maria das Dores, houve desrespeito a qual
principio do SUS:

Assinale a alternativa CORRETA:

A) Equidade: Conjunto articulado e continuo das acdes e servicos preventivos e
curativos, individuais e coletivos exigidos para cada caso em todos 0s niveis de
complexidade do sistema.

B) Universalidade: Acesso universal aos servicos de saude sem distingdo de raca,
condicdo social, sexo, escolaridade.

C) Humanizagéo: Utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a
alocacdo de recursos e a orientacdo programatica.

D) Integralidade: Participacdo da Comunidade, através dos Conselhos e Conferéncias de
Saude.

33) O Decreto 7.508/2011, que regulamenta a Lei 8080, de 19 de setembro de 1990 e
dispde sobre a organizacdo do Sistema Unico de Salde — SUS, o planejamento da
salide, a assisténcia a saude e a articulacdo interfederativa, dentre outras providéncias,
ao se referir a Regido de Saude, determina as ac¢fes e servicos que minimamente essas
regibes devem conter, a fim de prestar um atendimento de qualidade aos usuarios dos
servicos publicos de salde:

Leia as afirmativas:

I) Atencdo Priméria e Atencdo Ambulatorial Especializada.

I1) Vigilancia em Saude.

I11) Urgéncia e Emergéncia, Atencdo Psicossocial e Hospitalar.

V) Atencdo a determinantes de saude como: Trabalho, Educacdo, Cultura, Lazer e
Moradia digna.

Assinale a alternativa CORRETA:
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A) Esté correto somente o que se afirmarem I, 11, IV.
B) Esta correto somente o que se afirmar em I, I, Il1.
C) Esté correto somente o que se afirmar em I1, 1V.
D) Esté correto somente o que se afirmar em I, 11.

34) O Sistema Unico de Satde - SUS é uma politica publica promulgada pela Lei
8080/90. Apds mais de uma década e meia, na perspectiva de superar as dificuldades
apontadas, os gestores do SUS assumem o compromisso publico da construgdo do Pacto
Pela Saude 2006, com proposta de ser anualmente revisado, com base nos principios
constitucionais do SUS, com énfase nas necessidades de salde da populagdo e que
implicard o exercicio simultdneo de definicdo de prioridades articuladas e integradas
nos trés componentes: Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e Pacto de Gestdo do
SUS. De acordo com esse documento, no componente Pacto pela Vida, sdo prioridades:
EXCETO:

A) Saude do ldoso: Implantar a Politica Nacional de Satde da Pessoa Idosa, buscando a
atencéo integral.

B) Cancer de Colo de Utero e de Mamas: Contribuir para a reducio da mortalidade por
cancer de colo do utero e de mama.

C) Mortalidade Infantil e Materna: Reduzir a mortalidade materna, infantil neonatal,
infantil por doenca diarreica e por pneumonias.

D) Financiamento de Servigos: Apoio a servicos privados de saude como forma
complementar dos servicos e agdes de promocgdo e protecdo a saude dos cidadaos
brasileiros.

35) A Unidade Basica de Saude da Vila Madalena, sob a orientacdo da Secretaria
Municipal de Saude organiza uma reunido com os moradores da area de abrangéncia
dessa unidade para discussdo de propostas para a salde. Essa acdo ocorre em
concordancia a Lei n°® 8142, de 28 de dezembro de 1990, que, dentre outras
providéncias, dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de
Saude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na
area da saude. Sobre as Conferéncias de Saude:

Assinale a alternativa CORRETA:

A) Atuante em carater permanente e deliberativo, 6rgdo colegiado composto por
representantes do governo, prestadores de servigo, profissionais de salde e usuarios,
atua na formulacdo de estratégias e no controle da execucdo da politica de salde na
instancia correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas
decisdes serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera
do governo.

B) Fundo Nacional de Saude (FNS) cujos recursos serdo alocados como: despesas de
custeio e de capital do Ministério da Saude, seus 6rgdos e entidades, da administracao
direta e indireta.

C) Reunir-se-4 a cada quatro anos com a representacdo dos varios segmentos sociais,
para avaliar a situacdo de saude e propor as diretrizes para a formulacdo da politica de
salde nos niveis correspondentes, convocada pelo Poder Executivo ou,
extraordinariamente, por esta ou pelo Conselho de Saude.
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D) Consércio para execucdo de acBes e servicos de saude estabelecidos pelos
municipios remanejando, entre si, parcelas de recursos previstos no inciso 1V do art. 2°
da lei n® 8.142/90.

36) A Lein® 12.871, de 22 de outubro de 2013 que institui o Programa Mais Médicos e
altera as Leis n°® 8.745, de 9 de dezembro de 1993, e n°® 6.932, de 7 de julho de 1981, no
Art. 1° trata da finalidade do Programa Mais Médicos, para o Sistema Unico de Sadde
(SUS). Sobre os objetivos do Programa Mais Médicos:

Leia as afirmativas:

I) Diminuir a caréncia de médicos nas regides prioritéarias para o SUS, a fim de reduzir
as desigualdades regionais na area da saude e fortalecer a prestacdo de servicos de
atencdo basica em saude no Pais.

I1) Aprimorar a formagdo médica no Pais e proporcionar maior experiéncia no campo de
pratica médica durante o processo de formacao.

I11) Ampliar a insercdo do médico em formacao nas unidades de atendimento do SUS e
promover a troca de conhecimentos e experiéncias entre profissionais da salde
brasileiros e médicos formados em institui¢cdes estrangeiras.

IV) Aperfeicoar médicos para atuacdo nas politicas publicas de saude do Pais e na
organizacdo e no funcionamento do SUS; e estimular a realizacdo de pesquisas
aplicadas ao SUS.

Assinale a alternativa CORRETA:

A) Esta correto somente o que se afirmar em I, IV.
B) Estéa correto o que se afirmarem I, 11, 111, 1V.

C) Esté correto somente o que se afirmar em I, 11, I11.
D) Esta correto somente o que se afirmar em IlI.

37) O anexo da Portaria n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010 que estabelece diretriz
para organizacdo da rede de atencdo a salide no ambito do Sistema Unico de Satde
(SUS), se refere a Rede de Atencdo a Saude (RAS) como estratégia para superar a
fragmentacdo da atencdo e da gestdo nas Regides de Saude e aperfeicoar o
funcionamento politico-institucional do Sistema Unico de Satde (SUS,) com vistas a
assegurar ao usuario o conjunto de acdes e servicos gque necessita com efetividade e
eficiéncia. Os objetivos da RAS — Rede de Atencédo a Salde sdo, EXCETO:

A) Promover a integracdo sistémica de acdes e servigos de salde com provisdo de
atencdo continua, integral, de qualidade, responsavel e humanizada.

B) Incrementar o desempenho do Sistema, em termos de acesso, equidade, eficacia
clinica e sanitaria; e eficiéncia econdmica.

C) Compreender a Atencdo Primaria da Saude - APS como primeiro nivel de atencao,
enfatizando a funcdo resolutiva dos cuidados primarios sobre os problemas mais
comuns de saude e a partir do qual se realiza e coordena o cuidado em todos os pontos
de atencdo.

D) Prover a formacdo de relagdes horizontais a Aten¢do Priméaria a Saude (APS) e a
Rede Privada de Assisténcia, garantindo a integralidade da assisténcia e
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responsabilizacdo na atengdo continua e integral, pelo cuidado multiprofissional, focado
exclusivamente na atencéo curativa e de reabilitacdo do individuo.

38) A Politica Nacional de Humanizacdo - HumanizaSUS: Documento base para
gestores e trabalhadores do SUS, define conceitos importantes para o atendimento
humanizado dos cidad&os. Sobre acolhimento, a HunamizaSUS diz:

Assinale a alternativa CORRETA:

A) Responsabilizacdo do trabalhador/equipe pelo usuério, desde a sua chegada até a sua
saida. Ouvindo sua queixa, considerando suas preocupacdes e angustias, fazendo uso de
uma escuta qualificada que possibilite analisar a demanda e, colocando os limites
necessarios, garantir atencdo integral, resolutiva e responsavel por meio do
acionamento/articulacdo das redes internas dos servigos (visando a horizontalidade do
cuidado) e redes externas, com outros servicos de salde, para continuidade da
assisténcia quando necessario.

B) Experiéncia internalizada da existéncia do outro, ndo como um objeto, mas como um
outro sujeito co-presente no mundo das relacfes intersubjetivas.

C) Logica de producdo do processo de trabalho na qual um profissional oferece apoio
em sua especialidade para outros profissionais, equipes e setores. Inverte-se, assim, 0
esquema tradicional e fragmentado de saberes e fazeres ja que ao mesmo tempo em que
o profissional cria pertencimento a sua equipe/setor, também funciona como apoio,
referéncia para outras equipes.

D) Designa todo sistema ou organismo dotado da capacidade de construir regras de
funcionamento para si e para o coletivo. Pensar os individuos como sujeitos autbnomos
é considera-los como protagonistas nos coletivos de que participam, corresponsaveis
pela producdo de si e do mundo em que vivem.

39) A Politica Nacional de Promocdo da Saude: PNPS: revisada pela Portaria MS/GM
n® 687, publicada em de 30 de marco de 2006, segue as diretrizes:
Assinale a alternativa INCORRETA.:

A) Fomento ao planejamento de acdes territorializadas de promocdo da saude com base
no reconhecimento de contextos locais e no respeito as diversidades, a fim de favorecer
a construcdo de espacos de producdo social, ambientes saudaveis e a busca da equidade,
da garantia dos direitos humanos e da justica social. Estimulo a cooperacdo e a
articulacdo intrassetorial e intersetorial para ampliar a atuacdo sobre determinantes e
condicionantes da saude.

B) Incentivo a gestdo democratica, participativa e transparente para fortalecer a
participacdo, o controle social e as corresponsabilidades de sujeitos, coletividades,
instituicoes e de esferas governamentais e da sociedade civil.

C) Apoio a formacdo e a educacdo permanente em promocdo da saude para ampliar o
compromisso e a capacidade critica e reflexiva dos gestores e trabalhadores de salde,
bem como o incentivo ao aperfeicoamento de habilidades individuais e coletivas para
fortalecer o desenvolvimento humano sustentavel.

D) Incorporacdo das intervengdes de assisténcia curativa e de reabilitacdo da salde no
modelo de atencdo primaria - APS, especialmente no cotidiano dos servi¢cos de atencao

Cargo: Especialista em Satde Médico — Médico Clinico (Edital n° 05/2022) 13



basica em saude, com enfoque na Estratégia de Saude da Familia, por meio de agdes de
urgéncia e emergéncia e da clinica especializada.

40) O principio de equidade, descrito no artigo 4 da Portaria n°® 2.446, de 11 de
novembro de 2014, que redefine a Politica Nacional de Humaniza¢do-HumanizaSUS:
Documento base para gestores e trabalhadores do SUS, se refere a:

Assinale a alternativa CORRETA:

A) Préticas e as acbes de promocdo de saude, na distribuicdo igualitaria de
oportunidades, considerando as especificidades dos individuos e dos grupos.

B) Participagdo social, quando as intervengdes consideram a visdo de diferentes atores,
grupos e coletivos na identificacdo de problemas e solucdo de necessidades, atuando
como corresponsaveis no processo de planejamento, de execucdo e de avaliagdo das
acoes.

C) Identificagdo de potencialidades e ao desenvolvimento de capacidades,
possibilitando escolhas conscientes de sujeitos e comunidades sobre suas acOes e
trajetorias.

D) Intervengdes pautadas no reconhecimento da complexidade, potencialidade e
singularidade de individuos, grupos e coletivos, construindo processos de trabalho
articulados e integrais.
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