Processo de

Selecao para Edital 001/2018
Ita
o SEHAC Turno: Manha

2018 Data: 17/02/2019

Médico
Endocrinologista

Superior

REALIZACAO:
SEHC [ lere
J A DOM CINTRA



Lingua Portuguesa

Questdo 01)

“Os velhos invejam a saude e o vigor dos mogos,
estes ndo invejam o juizo e a prudéncia dos
velhos: uns conhecem o que perderam, 0s outros
desconhecem o que lhes falta.” (Marqués de
Marica)

Assinale a alternativa que representa a colocacao
pronominal do vocibulo em destaque:

A) Mesaclise.
B) Prosopopeia.
C) Proclise.

D) Metonimia.
E) Enclise.

Questéo 02)
Indique a frase INCORRETA de acordo com a
norma culta:

A) Vitor comprou algumas couves-flores para o
restaurante.

B) A maioria dos cidad&@os votou em Bolsonaro.

C) O biceps direito do paciente esta distendido.

D) Hoje em dia, os abaixos-assinados virtuais séo
muito comuns.

E) Cuidado com os degraus molhados!

Questéo 03)

E A CONFERENCIA DO
CLiMA, PROGRAMADA
PARA O BRASIL?

PELO EITO, NAO VAi NAO TEM
MAiS ACONTECER! CLIMA!

e

/

jexandre Beck 2034/18

ENTAO...

Lendo a tirinha “Armandinho”, constatamos que a
palavra “clima” apresentou uma multiplicidade de
sentidos. Como denominamos esse efeito?

A) Sinonimia.
B) Polissemia.
C) Hiponimia.
D) Hipérbole.
E) Hiperonimia.

Questéo 04)
Assinale a
INCORRETA,
Ortografico.

esta
Acordo

alternativa  cuja
segundo o

grafia
Novo

A) Fiéis.

B) Paranoico.
C) Anti-heréi.
D) Feiura.

E) Conteiner.

Médico Endocrinologista

Leia o texto a seguir
questdes 5,6 e 7.

para responder as

“Choviam convites de jantares e bailes. A viuvinha
recusava-os todos por causa do seu mau estado
de salde.

Foi uma verdadeira calamidade.

Entraram a chover as visitas e bilhetes. Muitas
pessoas achavam que a doenca devia ser interna,
muito interna, profundamente interna, visto que lhe
nao apareciam sinais no rosto. Os nervos (eternos
caluniados!) foram a explicacdo que geralmente
se deu a singular moléstia da moca.

Trés meses correram assim, sem que a doenga de
Paula cedesse uma linha aos esfor¢cos do médico.
Os esfor¢os do médico ndo podiam ser maiores;
de dois em dois dias uma receita. Se a doente se
esquecia do seu estado e estava a falar e a corar
como quem tinha salde, o médico era o primeiro a
lembrar-lhe o perigo, e ela obedecia logo
entregando-se a mais prudente inagdo.”

(Fonte: A Ultima Receita. Obra Completa,
Machado de Assis, vol. I, Rio de Janeiro: Nova
Aguilar, 1994. Publicado originalmente em Jornal
das Familias, setembro de 1875.)

Questao 05)
Qual das informacdes a seguir esta CORRETA de
acordo com o texto?

A) A doenga da moga comecou a melhorar antes
de trés meses de tratamento.

B) O tema central do trecho citado é uma
calamidade.

C) A viuvinha
médicos.

D) Em “a doenca devia ser interna, muito interna,
profundamente interna”, ha uma repeticao
desnecessaria do adjetivo.

E) “Prudente inagéo” significa um estado de falta
de forca ou estimulo para atuar em momento
de cautela.

recusava todos o0s cuidados

Questdo 06)
No fragmento do texto citado, o verbo “chover” (1°
e 3° paragrafos):

I. E defectivo.
Il. Indica fenbmeno da natureza.
I1l. N&o é impessoal.

Estdo CORRETAS as afirmacdes:

A) lelll.

B) I, Il elll.
C) Apenas |.
D) Apenas II.
E) Apenas lIl.
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Questédo 07) B
Indique a alternativa em que o vocdbulo NAQO é
formado por sufixagéo:

A) Verdadeira.

B) Inacao.

C) Profundamente.
D) Viuvinha.

E) Caluniados.

Questéo 08)

Marque a op¢do em que todas as palavras estdo
grafadas corretamente, de acordo com a norma
culta:

A) Pretenséo, analisar, consiliar.
B) Excesso, ancioso, siso.

C) Excecao, preveem, abcesso.
D) Excesso, torsao, ironizar.

E) Forceps, empecilho, obcecado.

Questédo 09)
Complete as lacunas abaixo e assinale a
alternativa CORRETA:

I. A opinido do presidente do esperado.
II. Um pediatra foi demitido.
[ll. Muitos comerciais de televiséo irritam o

V. A de neurologia do hospital estava
desfalcada.

A) |. diferiu; 1. eminente; Ill. espectador;
IV. secao.

B) I. deferiu; Il. iminente; Ill. expectador;
IV. cesséo.

C) L. diferiu; Il. iminente; . espectador;
IV. sesséo.

D) I. diferiu; Il. eminente; IIl. expectador;
IV. secdo.

E) I. diferiu; Il. eminente; Ill. expectador;
IV. cesséo.

Questéo 10)

Na frase “Dicas para gue emagreca mesmo que
coma de tudo”, as conjungbes destacadas
indicam, respectivamente:

A) Consecucéo e conformidade.
B) Causa e condicao.

C) Finalidade e condicao.

D) Causa e conformidade.

E) Finalidade e concesséo.

Médico Endocrinologista

Conhecimento Especifico

Questao 11)
Sobre a hipovitaminose D, assinale a alternativa
INCORRETA:

A) Quando existe deficiéncia de vitamina D em
adultos (abaixo de 20ng/ml), o esquema de
ataque de 50.000Ul/semana de vitamina D por
6 a 8 semanas pode ser realizado até alcancar
a meta, seguida de dose de manutencdo de
1000UI a 2000Ul/dia;

B) A dosagem de vitamina D ndo esta
recomendada para a populagdo em geral
somente na suspeita de deficiéncia para
individuos pertencentes a populacdes de risco
como pacientes idosos, obesos, gravidas e
lactentes e portadores de raquitismo,
osteomalécea e osteoporose;

C) A 1,25(0OH)2D ou calcitriol é a forma ativa da
vitamina D, sendo que a sua dosagem sérica
reflete o estoque de vitamina D no organismo;

D) A deficiéncia de vitamina D em adultos pode
levar a osteomalacea, hiperparatireoidismo
secundario e, consequentemente, osteopenia e
osteoporose, além de risco aumentado de
quedas e de fraturas;

E) Na correcdo da deficiéncia de vitamina D em
gestantes é recomendado doses diarias e ndo
semanais de vitamina D, uma vez que a
placenta possui a enzima 1 a-hidroxilase que
converte a 25(0OH)D em calcitriol.
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Questdo 12)

Mulher de 65 anos, apresentando densitometria
O6ssea com um T-score de -2,1 (L1-L4) e T- score
de -1,5 (colo femoral). Queixava-se de dor lombar
de forte intensidade durante a consulta. E
hipertensa e tabagista 30 macos/ano. Refere
histéria de histerectomia total e ooforectomia
bilateral aos 39 anos sem terapia hormonal. Nega
histéria familiar de osteoporose e fraturas prévias.
A paciente é sedentaria. Possui habito diario de
ingerir 1 copo de leite e 1 fatia de queijo minas.
Faz uso regular de enalapril 20 mg/dia. Ao exame:
PA: 130 x 80 mmHg FC: 72 bpmalt: 1,50 Peso: 49
Kg IMC: 21,7 Leve cifose toracica. Os resultados
dos exames laboratoriais foram: calcio: 8,5 mg/dl,
fosforo: 3,8 mg/dl albumina: 4,1g/dl 25 OH
vitamina D: 22 ng/ml PTH: 60 pg/ml (VR = 10-65),
CTX: 0,522 ng/mL (VR: 0,137 — 0,573), calcidria
de 24h: 100mg/24h. Considerando o diagnostico e
tratamento da osteoporose, assinale a alternativa
INCORRETA:

A) A paciente deve ser orientada a suspender o
tabagismo, praticar atividade fisica regular,
ingestdo de célcio em torno 1200mg/dia e a
suplementacéo de vitamina D na dose de 1000
a 2000Ul/dia;

B) A Terapia Hormonal na Menopausa (THM) é
aprovada na prevencao da osteoporose ha pos-
menopausa, sendo que os beneficios na massa
Ossea e reducdo do risco de fraturas se
mantém mesmo apos a descontinuagdo do uso;

C) O denosumabe por ndo incorporar na matriz
Ossea, apresenta um efeito reversivel ap6s
descontinuacdo do tratamento com risco
aumentado de fraturas vertebrais;

D) Em pcts com drogas anti-reabsortivas €
considerada uma resposta terapéutica favoravel
a auséncia de fraturas por fragilidade, melhora
ou estabilidade da densidade mineral 6ssea e
diminuicdo de 50% dos marcadores de
reabsorcdo 0ssea;

E) O tratamento com drogas anti-osteoporéticas
estaria indicado se a probabilidade de fratura de
colo do fémur em 10 anos for = 3% ou a
probabilidade de qualquer fratura osteoporética
em 10 anos for =2 20% calculado pelo FRAX®
ou apresentasse fratura vertebral no raio X de
coluna.
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Questao 13)

Mulher 34 anos com diagnostico de
hipotireoidismo primario em uso de Levotiroxina
Sodica 88mcg/dia. Gravida de 10 semanas. Em
relagdo ao tratamento do hipotireoidismo na
gestacao é CORRETO afirmar:

A) A dose da levotiroxina sddica deve ser mantida;

B) A levotiroxina sédica deve ser suspensa até o
parto;

C) A dose da levotiroxina sddica em geral deve
ser aumentada em torno de 20-50%;

D) Deve-se trocar a medicacao para o metimazol;

E) Deve-se associar a trioiodotironina (reposicao
de T3) no tratamento.

Questao 14)
Em relacdo a Doenca de Graves ¢ CORRETO
afirmar:

A) O tratamento com o propilturacil € o de escolha
durante toda a gestacao;

B) Pacientes com maior chance de remisséo so
os do sexo feminino, doencga leve a moderada,
bocio pequeno, TRAb positivo;

C) O Trab néo tem valor prognostico na Doenga
de Graves;

D) O pré-tratamento com metimazol ndo precisa
ser descontinuado para administrar 0
radioiodo;

E) Tratamento com tionamidas tem uma possivel
acdo na autoimunidade.

Questao 15)

Paciente de 54 anos, com diagnostico de
Diabetes Mellitus tipo 2 h& dois anos, associado a
hipertensdo e obesidade grau Il. Atualmente em
uso de Cloridrato de Metformina 2 g/dia. Nega
polis, perda de peso e ou sintomas de processo
infeccioso. Em Ultimos exames laboratoriais de
rotina apresentou: Glicemia de jejum 170 mg/dL e
hemoglobina glicada (HbA1C) 8,1 %. Pergunta-se:
As melhores escolhas como a segunda medicacao
a ser adicionada ao tratamento, visando além do
controle glicémico a perda de peso, séo:

A) Sulfoniluréias ou Glitazonas;

B) Glicosuricos ou Sulfoniluréias;

C) Glitazonas ou Inibidores da a — Glicosidase;
D) Glicosuricos ou Incretinomiméticos;

E) Incretinomiméticos e Glitazonas.
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Questédo 16)

A classe farmacolégica das medicacdes para o
tratamento do diabetes abaixo possui 0s seguintes
mecanismos de acgdo: age nas células B
estimulando a secrecéo de insulina dependente de
glicose, age nas células a inibindo a secre¢éo de
glucagon, no  estdmago lentificando o
esvaziamento gastrico e no sistema nervoso
central melhorando a saciedade e reduzindo o
apetite é:

A) Biguanidas (Cloridrato de metformina);

B) Sulfoniluréias (Glimepirida,Glibenclamida ou
Gliclazida);

C) Glucosuricos (Dapaglifozina, Empaglifozina ou
Canaglifozina);

D) Glitazonas (Pioglitazona);

E) Incretinomiméticos (Liraglutide ou Dulaglutide).

Questéo 17)

Mulher, 22 anos, apresenta amenorreia ha 18
meses. A0 exame apresenta galactorreia
bilateralmente, IMC = 24,9 kg/m2. FSH = 0,9 (VR
3,8a8,5muUl/mL) LH = 1,2 (VR 2,8 a 12 mUl/mL)
Prolactina = 2800 (VR 2,5 a 25 ng/mL). Restante
da funcao hipofisaria normal. Fungéo tireoidiana
normal e beta-hCG negativo. RM mostrou
adenoma hipofisario de 3,0 cm com invaséo
paraselar e supraselar. Campimetria mostrou
comprometimento visual parcial de quadrante
temporal superior, bilateralmente. Assinale a
alternativa CORRETA:

A) Pelo risco iminente de hipertenséo intracra-
niana, deve-se comecar corticoterapia venosa
para paciente;

B) Deve ser iniciada reposi¢do hormonal com
anticoncepcional oral para tratamento da
amenorreia,;

C) Deve ser realizada radioterapia estereotaxica
para tratamento da porcdo préxima ao nervo
Optico para que a compressdo nao progrida e
nao ocorra perda visual;

D) Deve-se iniciar terapia oral com agonista
dopaminérgico;

E) A resseccao cirlrgica tumoral transcraniana é o
tratamento de escolha por ser tumor
funcionante.

Médico Endocrinologista

Questao 18)
Sobre a sindrome dos ovarios policisticos (SOP)
assinale a alternativa INCORRETA:

A) A etiopatogenia permanece pouco conhecida,
mas  estudos tém  demonstrado  ser
poligénica e multifatorial;

B) O diagnostico é simples, nao havendo
necessidade da realizagdo de exames
laboratoriais;

C) Tem relagéo estreita com resisténcia insulinica
e 0 uso de metformina estd autorizado na
presenca das complicacdes metabdlicas da
doenca;

D) O hormdnio Anti-Mdlleriano tem correlagéo
positiva com nuamero de foliculos ovarianos
pré-antrais, e poderia auxiliar no diagnostico;

E) E um diagnéstico clinico de excluséo.

Questéo 19)

Mulher de 52 anos com fogachos frequentes
associados a insonia ha cerca de 9 meses. Sua
Ultima menstruacao foi ha 1 ano e 2 meses atras.
A paciente apresenta mamografia, densitometria
O6ssea e USG transvaginal e mamario, além de
colonoscopia normais recentes. O esquema de
terapia hormonal mais seguro para esta paciente
seria:

A) Estradiol transdérmico com progesterona
micronizada por 5 dias por més;

B) Estradiol oral continuo com noretisterona;

C) Estrogénios Equinos conjugados em associa-
¢ao a medroxiprogesterona;

D) Fitoestrogénios;

E) Estradiol transdérmico continuo com proges-
terona natural via oral ou vaginal 10-12 dias ou
continuo.
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Questédo 20)

Menina de 15 anos trazida ao ginecologista para
avaliacio de amenorréia  primaria  sem
desenvolvimento de pélos e mamas. Ela tem
historia prévia de hipertensdo arterial. Exames
laboratoriais:

Na = 138 mEq/L;

K = 3,0 mEqg/L;

bicarbonato = 33 mEq/L;

atividade de renina plasmatica = indetectavel;
aldosterona plasmatica = indetectavel.

O diagnostico mais provavel é:

A) Hiperplasia adrenal devido a deficiéncia de 17a
hidroxilase;

B) Hiperplasia adrenal devido a deficiéncia de 21
hidroxilase;

C) Hiperplasia adrenal devido a deficiéncia de 33
hidroxiesteroide desidrogenase;

D) Hiperplasia adrenal devido a deficiéncia de 11
hidroxilase;

E) Faléncia ovariana precoce.

Questdo 21)

Homem, 69 anos, com diabetes mellitus tipo 2 ha
16 anos apresenta 0s seguintes exames:
Fundoscopia: retinopatia diabética leve;
Laboratorio:

Glicose 164 mg/dL,

TG235 mg/dL,

LDL-c 138 mg/dL,

HDL-c 40 mg/dL,

HbA1C 7,5%.

Orientacdo nutricional foi iniciada ha 3 meses. A
intervencdo mais apropriada no manejo de seu
perfil lipidico é:

A) Estatina;
B) Niacina;
C) Ezetimiba;
D) Fibrato;
E) Omega 3.

Questéo 22)

Homem de 42 anos apresentando fadiga,
disfuncdo erétil e diminuicdo da libido. Paciente
sem comorbidades ou medicagBes prévias.
Avaliacdo prostatica normal. N&o relata
galactorréia e sinais ou sintomas de acromegalia.
Exames laboratoriais revelam hipogonadismo hi-
pogonadotréfico; Prolactina: 2 dosagens reali-
zadas - 39,3 ng/mL e 35,7 ng/mL (VR: até 19
ng/dL). O proximo passo mais apropriado a ser
seguido é:

A) Dosagem de macroprolactina;

B) Ressonancia Magnética de sela turcica;
C) Solicitar a prolactina diluida;

D) Dosagem de estradiol;

E) Ultrassonografia de bolsa escrotal.
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Questao 23)

Homem, 24 anos, hipertenso, em investigacdo de
noédulo 0,9 cm em lobo direito de tireoide.
Apresentava—se clinicamente com neuromas
mucosos e a colonoscopia com géanglio-
neuromatose intestinal. Hormdnios tireoidianos
normais. Sobre este caso, € INCORRETO afirmar
que:

A) A dosagem de calcitonina € mandatoria neste
caso;

B) O nédulo deve ser puncionado, mesmo sendo
<lcm, devido a possibilidade de se tratar de
um carcinoma medular de tireoide;

C) Existe risco elevado para hiperparatiroidismo;

D) O paciente, possivelmente, tem MEN2-B e
deve-se submeter a investigacdo para
feocromocitoma;

E) Dosagem de metanefrinas totais e fracionadas
plasmaticas apresentam maior sensibilidade
diagnostica para feocromocitoma.

Questao 24)

Uma menina de 6 anos procurou endocrinologista
com quadro de telarca e pubarca progressivos de
inicio no dltimo ano. Ao exame fisico, M3 P2
(estadiamento de Tanner). A ressonancia
magnética apresentava uma tumoracao
predominantemente supraselar de 1,6 cm, sem
calcificac@o. As idades Gssea e estatural eram de
10 anos. Considerando o caso citado podemos
afirmar, EXCETO:

A) E provavel que essa lesdo supraselar seja um
hamartoma;

B) A paciente deve ser encaminhada a cirurgia
para resseccéo deste provavel hamartoma;

C) Deve cursar com niveis basais de LH>0,6 Ul / L
(IFMA) e pico de resposta do LH apés estimulo
com GnRH>6,9 UI/L (IFMA);

D) O tratamento ideal consiste na utilizacdo de um
agonista do GnRH,;

E) A paciente provavelmente tem diagnostico de
puberdade precoce central.

Questéo 25)

As seguintes alteragbes laboratoriais s&o
frequentes na insuficiéncia adrenal primaria,
EXCETO:

A) Hipocalcemia;
B) Hipercalemia;
C) Hiponatremia;
D) Eosinofilia;

E) Hipoglicemia.
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Questédo 26)

Uma mulher de 39 anos solicitou ao seu médico
exames de rotina dentre eles foi realizado uma
densitometria 6ssea que surpreendentemente
evidenciou o seguinte resultado: Z score-1,8/T
score -1,8 DP em coluna lombar e Z score -
2,7/Tscore- 2,9 em colo de fémur esquerdo. Ela
menstrua regularmente. Nega tabagismo e historia
de litiase renal. Nega histéria familiar de
hipercalcemia ou osteoporose. Resultados
laboratoriais de 10 anos atras apresentavam-se
normais com célcio sérico de 9,5 mg / dL. Exames
atuais: PTH = 69 pg/mL, albumina = 4,3 g/dL,
calcio = 11,1 mg/dL, fésforo = 2,9 mg/dL, calcio
urinario = 280mg/24h. A recomendagdo mais
adequada neste caso é:

A) Encaminhar para paratireoidectomia;

B) Reposicéo vitamina D;

C) Terapia com hisfosfonatos;

D) Ressonancia Magnética de regido medias-
tinica;

E) Seguimento clinico.

Questéo 27)
Sobre a abordagem farmacolégica da
acromegalia, assinale a alternativa INCORRETA:

A) Os adenomas hipofisarios densamente granu-
lados na histopatologia respondem melhor aos
analogos da somatostatina do que os espar-
samente granulados;

B) Os niveis de GH persistem elevados durante
tratamento com pegvisomanto;

C) Os anélogos da Somatostatina sao eficazes no
controle hormonal e na redu¢&o tumor;

D) As dosagens de GH no TOTG néo tem valor no
monitoramento do tratamento medicamentoso;

E) Somente se observa normalizacdo dos niveis
de IGF-1 durante terapia com cabergolina se o
paciente apresentar adenoma cossecretor de
GH e prolactina.

Questéo 28)

Quando um paciente portador de Diabetes
Insipidus neurogénico completo é submetido a
prova de restri¢do hidrica, observa-se:

A) Aumento progressivo da POsm e UOsm;

B) Diminuicdo da POsm e aumento da UOsm;

C) Reducéo gradual da POsm e UOsm;

D) Aumento da POsm e permanéncia da UOsm
baixa;

E) A POsm e UOsm néo se alteram.

Médico Endocrinologista

Questao 29)

Paciente do sexo feminino, de 49 anos, foi
encaminhada por suspei¢cdo de sindrome de
cushing (SC). Diagndstico prévio de longa data de
asma brénquica em uso de fluticasona e albuterol
de acordo com a demanda. Ao exame fisico:
IMC:24,6Kg/m2, rubor facial. Membros atrofiados,
com paresia muscular e equimoses, além de
edema em calcanhar.

Exames Laboratorias: ACTH SERICO<5 pg/mL;
Cortisol sérico (8AM) <1 mcg/dL; eletrélitos
normais; cortisol livre urinario indetectavel.

O melhor procedimento a ser tomado em seguida
é:

A) Medir glicocorticéides sintéticos em amostra
urinaria;

B) Realizar RM sela tdrcica;

C) Realizar teste de estimulo com CRH+su-
pressdo com dexametasona;

D) Realizar teste de cortrosina;

E) Encaminhar para cirurgia transesfenoidal.

Questao 30)

ILNP, feminina, 40 anos, com nddulo tireoide
observado em US solicitado no check up do
trabalho. Assintomatica. Sem comorbidades.
Ultrassonografia (USG) de tireoide: NODULO
SOLIDO 0,5 cm, hipoecoico, CONTORNO
IRREGULAR e com microcalcificagBes. Dois
linfonodos suspeitos em regiéo cervical anterior. O
préximo passo na conducéo deste caso é:

A) Observacao clinica-Vigilancia ativa — novo USG
em 12 meses;

B) PAAF guiado por USG;

C) Tireoidectomia total e ressecc¢ao linfonodal de
todas cadeias cervicais profilaticamente;

D) Iniciar Levotiroxina para supressao do nédulo;

E) Indicar dose terapéutica com I**".
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Conhecimento de Saude

Questéo 31)
Considere as seguintes afirmacdes e assinale a
alternativa CORRETA:

| — Os Institutos de Aposentadoria e Penséo (IAP)
foram a primeira modalidade de seguro de
salde oferecida no Brasil para a populagdo em
geral.

Il — O movimento que originou a Reforma Sanitaria
brasileira na década de 70 foi impulsionado
pela concepcdo da determinacdo social da
salde e, por isso, defendia a construcao de um
modelo de salde centrado na atengdo médica
e hospitalar.

Il — A Constituicdo Federal de 1988 é o arcabouco
juridico ao que se refere aos servi¢os de salde
e as acdes para promocdo, protecdo e
recuperacdo da saude como direito de todos.

IV — Na Constituicdo Federal de 1988, a Saude
esta inserida em uma logica de Seguridade
Social, em conjunto com as politicas de
Previdéncia e Assisténcia Social.

A) | e Il estdo corretas.
B) | e Il estdo corretas.
C) Il e lll estéo corretas.
D) Il e IV estdo corretas.
E) lll e IV estéo corretas.

Questédo 32)

Considerando os niveis de prevencdo e suas
acOes, relacione as colunas abaixo e assinale a
alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA:

1 - Promocéao ( ) Rastreio de cancer de

a saude. mama.

2 - Protecao ( ) Imunizagéo
especifica. ¢ao.

3 - Prevencéo ( ) Reinsercéo social de
secundaria. portador de transtorno

mental.

4 - Prevenc&o ( ) Alimentagdo adequada.

terciaria.
A)3-2-4-1;
B)2-3-1-4;
C)4-1-3-2;
D)3-4-1-2;
E)4-2-3-1
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Questao 33)

Considerando principios e diretrizes do Sistema
Unico de Saude, relacione as sentencas abaixo e
assinale a alternatva com a sequéncia
CORRETA:

1 — Integralidade

2 — Equidade

3 — Hierarquizacgao

4 — Regionalizagdo
5 — Descentralizacao
6 — Universalidade

() | no Brasil, houve clara opcao preferencial
pela municipalizacdo da saude;

() | a atengdo a saude inclui tanto os meios
curativos quanto o0s preventivos; tanto os
individuais quanto os coletivos;

() | quanto mais bem estruturado for o fluxo
de referéncia e contra referéncia entre os
servi¢os de salde, melhor a eficiéncia e
eficacia dos mesmos;

() | € oacesso as acdes e servicos de saude
garantida a todas as pessoas;

( ) | reconhecer que existem disparidades
sociais e regionais, e atuar de forma a
minimiza-las;

( ) | cada servico de salude possui uma area
de abrangéncia e tem responsabilidade
sanitaria pela saide daquela populacéo.

A4-6-5-2-1-3;
B)5-1-3-6-2-14;
C)4-6-5-1-2-3;
D)5-2-3-6-1-4;
E)5-1-4-6-2-3.
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Questédo 34)
Considerando a Lei n°8.142/1990, em relacdo a
participacdo da sociedade no Sistema Unico de
Saude, registre V para verdadeiro ou F para falso
nas sentencas abaixo e assinale a alternativa
CORRETA:

as Conferéncias de Saude ocorrem a cada
guatro anos em todos os niveis de gestéo,
e sd0 compostas por usuarios e gestores;

as Conferéncias de Saude avaliam a
situacdo de saude e propdem as diretrizes
para a formulagdo da politica de saude nos
niveis correspondentes;

0os Conselhos de Saude sédo o6rgaos
permanentes e ndo deliberativos que
fazem parte da estrutura das secretarias
de salde dos municipios, estados e do
governo federal;

as atividades do Controle Social séo
desenvolvidas para fiscalizar e
acompanhar as acdes e politicas de saude
no SUS;

o Controle Social determina as acdes
prioritarias que serdo desenvolvidas, bem
como, as regras de repasse financeiro da
federacgdo para os estados e municipios.

AV-F-V-F-V;
B)F-V-V-F-F;
C)F-V-F-V-F
D)F-F-V-V-V;
E)V-F-V-V-F

Questéo 35)

E possivel prover agbes e servigos de satde com
garantia de acesso equanime, atencao integral, de
qgualidade, humanizada e em tempo adequado,
através de:

A) Desenvolvimento de servicos especializados
de referéncia;

B) Organizagdo e desenvolvimento das redes de
atencéo a saude;

C) Implantacdo de protocolos internacionais de
classificacao de risco;

D) Organizagdo de campanhas de prevengdo a
agravos de saude;

E) Realizacdo de busca ativa pelas equipes de
saude.
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Questao 36)

A vigilancia epidemiolégica tem como uma de
suas principais tarefas a notificacdo de casos.
Identifique se sé@o verdadeiras (V) ou falsas (F) as
afirmativas com relagdo a notificagdo de uma
doenca ou agravo, e assinale a alternativa
CORRETA:

deve-se notificar a simples suspeita da
doenca;

a notificagcao tem carater sigiloso;

a ocorréncia de casos novos de uma
doenca ou agravo (transmissivel ou n&o)
indica que a populagdo néo esta sob risco;

0s casos de violéncia contra a mulher que
forem atendidos em servicos de saude,
publicos ou privados, podem ser
notificados, caso a usuéaria permita;

a vigilancia epidemioldgica e a vigilancia
em saude contribuem para o planejamento
e a tomada de decisdes dos gestores da
saude em nivel federal, estadual e
municipal.

Questao 37)
Considerando a Vigilancia em Saude, analise as
assertivas a seguir e assinale a alternativa
CORRETA:

A) Inclui a vigilancia e o controle das doencas
transmissiveis, e ndo abrange a vigilancia de
doencas e agravos nao transmissiveis;

B) As emergéncias epidemiolégicas colocam-se
em nivel de atencéo terciaria tdo somente, em
face de sua complexidade;

C) Um importante foco da agéo de Vigilancia em
Saude esta no controle dos agravos por meio
do diagnéstico e tratamento das pessoas
doentes, interrompendo a cadeia de
transmissao;

D) As acbes de Vigilancia em Saude Ambiental
abrangem apenas os fatores biolégicos do
meio ambiente que possam promover riscos a
saude humana, tais como animais
peconhentos e insetos vetores de doencas;

E) A Vigilancia Epidemiolégica consiste no
conjunto de agbes publicas que visam a
deteccdo ou a prevencdo de qualquer
mudanca nos fatores determinantes e
condicionantes da saude coletiva, excluida a
compreensao dos agravos individuais.
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Questédo 38)

O Pacto pela Saude de 2006 é um conjunto de
reformas institucionais do Sistema Unico de
Saulde. Assinale a alternativa CORRETA:

A) Redefine as responsabilidades de cada gestor
em funcéo das necessidades dos servicos de
saude, na busca de desonerar os municipios;

B) A implementagdo se da de forma obrigatéria
para os municipios, estados e unido, através
do Termo de Compromisso de Gestdo, que
estabelece metas e compromissos para 0s
municipios, sendo renovado ha cada quatro
anos;

C) Promove inovagBes nos processos e
instrumentos de gestdo, visando alcancar
maior economicidade, descentralizacdo e
compartimentalizacdo do Sistema Unico de
Saude;

D) Entre as prioridades definidas estdo a reducéo
da mortalidade infantil e materna, o controle
das doencas emergentes e endemias, e a
reducao da mortalidade por cancer de colo de
Gtero e da mama;

E) As formas de transferéncia dos recursos dos
estados e municipios para federacdo
passaram a ser integradas em blocos de
financiamento, sendo eles: Atencdo Bésica,
Média e Alta Complexidade da Assisténcia,
Vigilancia em Saude, Assisténcia
Farmacéutica e Gestéo do SUS.

Questédo 39)
Considerando a Portaria n° 3.194/2017, que
dispde sobre o Programa para o Fortalecimento
das Préticas de Educacdo Permanente em Saude
no Sistema Unico de Salde, assinale a alternativa
INCORRETA:

A) Promove a formagdo e desenvolvimento dos
trabalhadores no SUS, a partir dos problemas
cotidianos referentes a atencdo a saude e a
organizagéo do trabalho em saude;

B) Contribui para a elaboragdo de estratégias
gue visam qualificar a atencdo e a gestdo em
salde, tendo a Atencdo Basica como
coordenadora do processo;

C) Fortalece a participacdo do controle social no
setor, de forma a produzir impacto positivo
sobre a saude individual e coletiva;

D) Promove a articulagéo intra e interinstitucional,
de modo a criar compromissos entre as
diferentes redes de gestdo, de servicos de
saude e educacao e do controle social, com o
desenvolvimento de atividades educacionais e
de atencdo a saude integral;

E) Estimula o planejamento, execucdo e

avaliacéo dos processos  formativos,
impedindo a participacdo das instituicdes de
ensino.
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Questao 40)

Os Sistemas de InformacSes de Saude
desempenham papel relevante para a organizacao
dos servicos. Analise as sentencas a seguir e
assinale a alternativa CORRETA:

| — Os Sistemas de Informacées de Saulde
possibilitam a avaliacio permanente da
situacdo de salde da populacdo e dos
resultados das acfes de salde executadas.

I — O Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) fornece dados para a
analise do perfil da morbidade.

Il — O Sistema de Informacdo de Mortalidade
(SIM) fornece dados sobre mortalidade no
pais, de forma abrangente.

A) | e Il estéo corretas;

B) | e Il estdo corretas;
C) Il e lll estao corretas;
D) Todas estéo corretas;
E) Nenhuma est4 correta.
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INSTRUCOES

1. Ao ser dado o sinal de inicio da prova confira se a numeracgao das questdes e a paginacao estdo corretas. A
prova € composta de 40 questdes objetivas: 10 questdes de Lingua Portuguesa, 20 questfes de Conhecimento
Especifico e 10 questbes de Conhecimento de Salde.

2. Verifique, na folha de respostas, se seu nome, nimero de inscri¢éo, cargo e data de nascimento estao corretos.
Caso observe alguma discordancia ocorrida em um dos itens anteriores, comunique ao Fiscal da sala e solicite a
presenca do Coordenador do local.

3. Quaisquer anotacdes sO serdo permitidas se feitas no caderno de questdes, mas somente as respostas
assinaladas na folha de respostas seréo objeto de corregao.

4. Leia atentamente cada questdo e assinale na folha de respostas a alternativa que responde corretamente a
cada uma delas.

5. Observe as seguintes recomendacdes relativas a folha de respostas:
* ndo havera substituigao por erro do candidato;
* nao deixe de assinar no campo proprio;
* ndo pode ser dobrada, amassada, rasurada, manchada ou conter qualquer registro fora dos locais destinados as
respostas;
* a maneira correta de marcacao das respostas é cobrir, fortemente, com esferografica de tinta azul ou preta, o
espaco correspondente a letra a ser assinalada;
« outras formas de marcacéo diferentes da que foi determinada acima implicarédo a rejeicdo da folha de respostas;
* ndo serao consideradas questodes:
= ndo assinaladas;
= com falta de nitidez;
= com mais de uma alternativa assinalada.

6. O Fiscal ndo esta autorizado a alterar quaisquer dessas instru¢cdes bem como prestar esclarecimentos sobre o
conteudo da prova.

7. Vocé so6 podera retirar-se da sala apos 60 minutos do inicio da prova, e o tempo total para realizagdo da mesma
€ de trés horas.

8. Os trés ultimos candidatos deverdo permanecer na sala até que o Ultimo candidato entregue a folha de
respostas.

9. Ao terminar a prova, entregue a folha de respostas juntamente com este caderno. Caso queira anotar suas
respostas, fagca-o na tabela abaixo, e destaque-a somente quando terminar a prova.

10. Qualquer ocorréncia diferente das relacionadas deve ser informada ao Coordenador do local.

Boa Proval
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