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O tempo total concedido para a resolugdo da prova objetiva (Conhecimentos Gerais +
Conhecimentos Especificos) ¢ de 4 (quatro) horas, incluindo o tempo destinado ao
preenchimento do cartio-resposta.

Confira, no cartao-resposta, seu numero de inscricdo, o cargo para o qual se inscreveu e
demais dados. Transcreva-os nos quadros abaixo. Assine no local indicado. Verifique no
cartdo-resposta se ha marcagdes indevidas nos campos destinados as respostas. Se houver,
reclame imediatamente ao fiscal.

Apods autorizado pelo fiscal, verifique se faltam folhas no caderno de prova, se a sequéncia de
questdes, no total de 40 (quarenta), esta correta e se ha imperfeicdes graficas que possam
causar duvidas. Comunique imediatamente ao fiscal qualquer irregularidade.

Cada questao objetiva é apresentada com 5 (cinco) alternativas diferentes de respostas (de
“A” a “E”), das quais apenas 1 (uma) é correta.

A interpretacao das questdes é parte integrante da prova, ndo sendo permitidas perguntas aos
fiscais. Utilize os espagos e/ou paginas em branco para rascunho. Nao destaque folhas do
caderno de prova.

Transcreva com caneta esferografica transparente, de tinta preta ou azul, as respostas da
prova objetiva para o cartdo-resposta. Este sera o unico documento valido para efeito de
correcdo. Em hipoétese alguma havera substituicido do cartao-resposta por erro de
preenchimento ou qualquer dano causado pelo(a) candidato(a).

Durante a realizagdo da prova é vedada a consulta a livros, revistas, folhetos ou anotacoes,
bem como o uso de maquinas de calcular, reldégios e aparelhos celulares, bonés e similares
ou, ainda, qualquer equipamento elétrico ou eletrénico, sob pena de eliminagdo do candidato
do Concurso Publico.

Os telefones celulares e demais equipamentos devem ser entregues desligados aos fiscais da
sala, antes do inicio da prova. Serdo acondicionados em embalagens plasticas e deverao ser
solicitados ao fiscal pelo candidato, ao sairem da sala onde realizaram a prova.

Ao terminar, entregue ao fiscal o seu caderno de prova e o cartao-resposta. Vocé s6 podera
entregar este material e se retirar definitivamente do seu grupo apés 1 (uma) hora do inicio da
prova.

Os 3 (trés) ultimos candidatos que restarem em cada sala de prova somente poderao entregar
as suas provas e o cartdo-resposta e retirar-se do local simultaneamente.

Para conferir suas respostas com o gabarito oficial, anote-as no quadro constante da ultima
folha do caderno de prova, o qual podera ser destacado e levado com vocé.

ASSINATURA DO(A) CANDIDATO(A)

INSCRICAO NOME DO(A) CANDIDATO(A)

LOCAL SETOR / GRUPO / ORDEM
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Texto: Os sistemas de saide no mundo

Da América a Asia, da Africa & Europa, nenhum pais escapa do grande vento da reforma dos
sistemas de saude. [...] Construir uma rede de atendimento médico revela-se necessario.
Mas nao é suficiente. “Instalagdes e servicos podem estar disponiveis e acessiveis, e ainda
assim permanecerem insensiveis a cultura”, escrevem pesquisadores, ao fazerem um
balango de 60 anos de “direito a saude”, na revista especializada The Lancet. Eles citam o
exemplo peruano, cujos programas destinados a debelar a mortalidade materna fracassaram
até o momento em que eles levaram em conta o costume das mulheres de dar a luz
agachadas, e forneceram os equipamentos adequados para isso. Uma mera questdo de bom
senso. [...]

Outro sistema importante é o dos antigos paises comunistas do bloco soviético. Baseava-se
nos grandes hospitais € nos sanatérios. O atendimento médico de bairro praticamente nao
existia. Ja pouco eficiente no final do antigo regime, esse modelo explodiu com a queda das
subvengbes publicas vinculadas a conversdo desses paises aos dogmas liberais e ao
desmoronamento econémico. [...]

Resta o caso dos paises ricos, em que 0 acesso em massa aos tratamentos passa pelos
meédicos de bairro, os especialistas, assim como pelos estabelecimentos mais avancados e
sofisticados. No cerne desse conjunto, podemos distinguir os sistemas nos quais a
gratuidade é garantida e a oferta de tratamentos financiada pelo Estado (Suécia); os
sistemas de seguro-doenca (Japao) nos quais a oferta pode ser publica ou privada e os
custos dos tratamentos sdao mutuos; e, por fim, os sistemas majoritariamente privados
(Estados Unidos).

BULARD, Martine. Os sistemas de saude no mundo. Le Monde Diplomatique Brasil. Ano 3, n. 31, fev.
2010, p. 32-33. [Adaptado]

01) De acordo com o texto, pode-se afirmar CORRETAMENTE que:

A( ) pretende-se construir uma rede internacional de atendimento médico.
B( ) todos os paises devem seguir uma mesma linha de administracdo de saude publica.
C( ) para ter sucesso, os sistemas de saude devem considerar a cultura do publico alvo.

D( ) considerando-se as necessidades ainda por serem atendidas, podem-se manter as

estruturas vigentes.
E( ) os sistemas de saude dos paises ricos sdo modelos adequados para o resto do mundo.

02) Assinale a alternativa em que a expressao extraida do texto adquire sentido conotativo,

estabelecido pelo contexto.

A( ) Os sistemas majoritariamente privados.
B( ) O antigo regime.

C( ) Os dogmas liberais.

D( ) O modelo explodiu.

E( ) Os médicos de bairro.
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03) Assinale a alternativa na qual a palavra apresentada substitui a palavra debelar (linha 06),

sem alterar o sentido da frase.

A( ) despistar
B( ) eliminar
C( ) diminuir
D( ) difundir
E( ) alterar

04) Identifique se sédo verdadeiras (V) ou falsas (F) as afirmativas abaixo.

() Os termos insensiveis a (linha 04) e vinculadas a (linha 13) obedecem a mesma regéncia
dos verbos correspondentes: insensibilizar e vincular.

() As duas ocorréncias da crase, na primeira linha do texto, explicam-se pela contragao da

preposicao “a

com o artigo feminino

a.

() Ao dizer que os paises se converteram aos dogmas liberais (linha 13) diz-se que eles se
tornaram adeptos de uma ideologia liberal.

() O adjetivo financiada (linha 18) concorda em género e nimero com a palavra oferta.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA, de cima para baixo.

A( YF=V-V-V
B( )V-F-V-V
C( )F=F—F-V
D( )F-V-F-F
E( )V-V-F-F

05) Assinale a alternativa na qual ha trés palavras acentuadas pelas seguintes regras da

acentuagao grafica,

respectivamente: todas as proparoxitonas sdo acentuadas; sé&o

acentuadas as paroxitonas terminadas em ditongo oral; e acentuam-se 0 i e o u tonicos
dos hiatos quando formarem silabas sozinhas, respectivamente.

A
B

) Médico — nao

D
E

) Africa — Asia —
) América — necessario — saude

( — mutuos

() Questao — até — pais

C( ) Disponiveis — manutengao — insensiveis
(
(

publica
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06) Leia o periodo abaixo.

Por mais que a validade das previsbes da OMS relativas a pandemia da gripe A sejam
questionaveis — sem duvida, sdo mais dependentes da pressdo dos laboratérios que da
realidade médica —, a constatacdo de que 95 paises pobres necessitariam dos estoques
excedentes de vacinas ndo deixa de ser expressiva. (op. cit. BULARD, Martine)

Uma conjuncgéo explicitaria o nexo entre as duas oragdes, caso os travessdes do periodo
acima fossem substituidos por virgula.

Assinale a alternativa CORRETA que apresenta essa conjungao.

A( ) embora
B( )e

C( ) como
D( ) pois

E( ) portanto

07) Com relagdo a produgdo de um requerimento, considere as afirmativas que completam
CORRETAMENTE a frase abaixo.

Os requerimentos devem:

I. ser, de preferéncia, datilografados ou digitados.

Il. apresentar uma linguagem clara, subjetiva e formal.

lll. indicar, no alto da folha, o cargo da autoridade a quem se faz o pedido.
IV. transmitir mensagens urgentes.

V. mencionar o nome e os dados do requerente e a justificativa do pedido.

Assinale a alternativa que indica todas as afirmativas CORRETAS.

A( ) Somente as afirmativas I, IV e V sao corretas.

B( ) Somente as afirmativas Il, lll e IV s&o corretas.
C( ) Somente as afirmativas |, lll e V séo corretas.
D( ) Somente as afirmativas |, Il e IV sao corretas.
E( ) Somente as afirmativas Il, lll e V sao corretas.

08) Assinale a alternativa CORRETA, de acordo com a Lei Complementar n® 063/2003.
Reintegracao é:
A( ) o reingresso no Servigo Publico Municipal de servidor cuja demisséo tenha sido invalidada

por sentenca judicial, com todos os direitos do cargo, como se estivera em efetivo exercicio.

B( ) o ato que determina o reingresso no servico publico de servidor aposentado, quando
insubsistentes os motivos da aposentadoria.

C( ) o ato de reinvestidura do servidor no cargo que provera anteriormente, decorrente da
reintegracdo de outro servidor no cargo ocupado pelo reconduzido.

D( ) o ato de investidura em cargo de provimento efetivo de servidor colocado em disponibilidade.

E( ) o ato pelo qual, dentro do mesmo quadro, se desloca ou se afasta o servidor de uma area de
atividade ou unidade administrativa ou de um érgao para outro.
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09) Assinale a alternativa CORRETA, de acordo com a Lei Complementar n® 063/2003.

Revelar fato ou informagéo que conhega em razado do cargo ou fungdo e de que deveria
guardar sigilo sujeita o servidor a pena de:

A( ) suspensao inferior a 30 dias.
B( ) demisséao.

C( ) adverténcia.

D( ) suspenséo superior a 30 dias.
E( ) disponibilidade.

10) Assinale a alternativa CORRETA, de acordo com a Lei Complementar n® 063/2003.

Ao servidor publico da administracdo direta do Municipio de Florianépolis, no exercicio de
mandato eletivo de Vereador do Municipio de Floriandpolis, assegura-se:

A( ) o afastamento do cargo efetivo e a acumulacdo da remuneracdo deste com a do cargo
eletivo.

B( ) o exercicio simultdneo do cargo efetivo e do cargo eletivo e a acumulagdo de ambas as
remuneracodes.

C( ) o afastamento do cargo efetivo e a opgao entre a remuneracao deste e a do cargo eletivo.

D( ) havendo compatibilidade de horarios, o exercicio simultdneo do cargo efetivo e do cargo
eletivo e a acumulagao de ambas as remuneracdes.

E( ) havendo compatibilidade de horarios, o exercicio simultdneo do cargo efetivo e do cargo
eletivo, mas com direito apenas a opg¢ao entre a remuneragido de um deles.

11) A Portaria GM n® 154, de 2008, criou os Nucleos de Apoio a Saude da Familia — NASF, com o
objetivo de ampliar a abrangéncia e o escopo das acdes da atengao basica, bem como sua
resolubilidade.

Assinale a alternativa CORRETA, com relacao ao NASF.

A( ) O NASF deve apoiar a inser¢cdo da Estratégia Saude da Familia na rede de servicos,
considerando o processo de territorializagdo e regionalizacdo desenhado a partir das
referéncias hospitalares.

B( ) O NASF constitui-se porta de entrada do Sistema Unico de Saude e deve atuar de forma
integrada a rede de servigos, a partir da Estratégia Saude da Familia.

C( ) O NASF pode estar classificado em uma das trés modalidades: NASF 1, NASF 2 e NASF 3,
sendo vedada a implantagdo dessas modalidades, de forma concomitante, nos Municipios e
no Distrito Federal.

D( ) O NASF é o responsavel por revisar a pratica dos processos de referéncia e contra-
referéncia no encaminhamento clinico de usuarios, sendo permitida, quando necessaria, a
participacdo das Equipes Saude da Familia no processo de revisao.

E( ) O NASF deve ser constituido por equipes compostas por profissionais de diferentes areas de
conhecimento, que atuem em parceria com os profissionais das Equipes Saude da Familia.
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12) Dentre as varias atribuices, e nos termos da Constituicdo Federal, identifique se s&o
verdadeiras (V) ou falsas (F) as afirmativas com relacdo ao que compete ao Sistema Unico
de Saude.

Controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a saude.

Participar da produgdo de medicamentos, equipamentos, imunobiolégicos, hemoderivados e
outros insumos.

() Propor agbes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, bem como executar as acbes de
saneamento basico.

Formar e regulamentar a formacao de recursos humanos na area de saude.

() Fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor nutricional, bem
como bebidas e aguas para consumo humano.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA, de cima para baixo.

A()V-F-V-F-V
B()F-V-F-V-F
C()V-V-F-V-F
D()V-V-F-F-V
E()F-V-V-V-F

13) O artigo 198 da Constituicdo Federal define o Sistema Unico de Sautde — SUS, constituido por
uma rede regionalizada e hierarquizada, integrada por a¢des e servigos publicos de saude.

Assinale a alternativa CORRETA, sobre as diretrizes que organizam o SUS.

A( ) Participagcado da comunidade

B( ) Atendimento integral, com prioridade para os servigos assistenciais, sem prejuizo das
atividades preventivas

C( ) Atendimento equitativo, com prioridade aos mais necessitados
D( ) Descentralizagdo, com direcao compartilhada em cada esfera de governo
E( ) Regionalizagdo, com verticalidade gerencial e adstricdo de clientela

14) Assinale a alternativa CORRETA, considerando a legislagéo que trata da participagéo da
comunidade na gestédo do Sistema Unico de Saude.

A( ) As Conferéncias de Saude sao instancias colegiadas, nas quais os varios segmentos sociais
participam dos processos deliberativos da Politica de Saude, sendo convocadas a cada
quatro anos pelo poder legislativo.

B( ) As Conferéncias de Saude e os Conselhos de Saude tém sua organizacdo e normas de
funcionamento definidas pelo poder legislativo, homologadas pelo poder executivo.

C( ) As Conferéncias de Saude sao orgaos colegiados, em carater permanente e deliberativo,
criadas para manter a participacao paritaria dos usuarios do SUS.

D( ) Os Conselhos de Saude sao instancias colegiadas do SUS, concebidos para atuar na
formulagao de estratégias e controle de campanhas de saude.

E( ) Os Conselhos de Saude sdo 6rgaos colegiados, em carater permanente e deliberativo,
compostos por representantes do governo, prestadores de servigo, profissionais de saude e
usuarios.
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15) A Lei Organica do SUS estabeleceu a criacdo de comissdes intersetoriais de ambito nacional,
subordinadas ao Conselho Nacional de Saude, com a finalidade de articular politicas e
programas de interesse para a saude.

Assinale a alternativa que apresente CORRETAMENTE trés das seis atividades das
comissdes intersetoriais, previstas nessa Lei.

A( ) Alimentacao e nutricdo; recursos humanos; humanizacao

B( ) Ciéncia e tecnologia; humanizagao e alimentacao; nutricdo

C( ) Alimentagao e nutrigdo; saneamento e meio ambiente; ciéncia e tecnologia

D( ) Saneamento e meio ambiente; participacdo da comunidade; recursos humanos
E( ) Humanizagao; saneamento e meio ambiente; participacdo da comunidade

16) A Politica Nacional de Promogao da Saude (PNPS) foi aprovada por portaria ministerial
(687/2006), com a finalidade de contribuir para a construgcdo de acbes que possibilitem
responder as necessidades sociais em saude.

Analise as afirmativas abaixo, em relagdo aos objetivos dessa politica.

I. Incorporar e implementar agbes de promogao da saude, com énfase na atengdo basica.
Il. Favorecer a preservacdo do meio ambiente e a promogédo de ambientes mais seguros e
saudaveis.

lll. Possibilitar a consolidacao de estratégias de aquisicdo de equipamentos para a atencao e a
gestdo em saude.

IV. Prevenir fatores determinantes e/ou condicionantes de doencas e agravos a saude.

V. Estimular, acompanhar e dar suporte para as comissdes integradas de educac¢do permanente
em saude, no ambito da formagao em saude.

Assinale a alternativa que CORRETAMENTE apresenta objetivos da Politica Nacional de
Promocao da Saude (PNPS).

A( ) Somente as afirmativas |, Il e V sdo objetivos da PNPS.
B( ) Somente as afirmativas I, Il e IV s&o objetivos da PNPS.
C( ) Somente as afirmativas I, lll e V sédo objetivos da PNPS.
D( ) Somente as afirmativas Il, lll e IV s&o objetivos da PNPS.
E( ) Somente as afirmativas |, IV e V sdo objetivos da PNPS.

17) Assinale a alternativa CORRETA, em relacao as agdes especificas que compdem a Politica
Nacional de Promogéo da Saude, conforme Portaria n® 687/2006.

A( ) Prevencao e Controle do Tabagismo; Incentivo ao Desenvolvimento Tecnoldgico; Prevengao
da Violéncia e Estimulo a Cultura de Paz.

B( ) Promocgéo do Desenvolvimento Sustentavel; Promocao da Violéncia e Estimulo a Cultura de
Paz; e Pratica Corporal/Atividade Fisica.

C( ) Incentivo ao Desenvolvimento Tecnologico; Alimentagdo Saudavel; e Pratica Corporal/Ativi-
dade Fisica.

D( ) Alimentacao Saudavel; Prevencao e Controle do Tabagismo; Promog¢ao do Desenvolvimento
Sustentavel.

E( ) Reducao da Morbi-mortalidade por Acidentes de Transito; Redugao da Morbi-mortalidade por
Doengas Cardiovasculares; e Redugdo da Morbi-mortalidade, em Decorréncia do Uso
Abusivo de Alcool e Outras Drogas.
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18) O Sistema Unico de Saude (SUS) obedece a um conjunto de principios que compdem sua
filosofia.

Assinale a alternativa CORRETA, considerando os principios de organizagdo do SUS.

A( ) Participacao da comunidade significa que todo e qualquer cidadao tem direito de acesso aos
servigos publicos de saude.

B( ) Hierarquizacao significa a organizagdo dos servicos de saude em nivel de complexidade
disponivel no ambito municipal.

C( ) Resolubilidade significa a capacidade de resolugcao dos servicos, em todos os niveis de
assisténcia.

D( ) Descentralizagao significa a exigéncia de um rapido impacto coletivo na saude do municipio.

E( ) Complementaridade do setor privado significa o provimento de exames complementares
sofisticados para um bom diagnéstico de saude.

19) Em 1990, a Lei n® 8.080 regulou o Sistema Unico de Saude (SUS). Desde entdo, sua
operacionalizagao vem sendo estabelecida por meio de Normas Operacionais. Tendo em
vista o processo histdrico do estabelecimento dessas normativas, numere a coluna da direita,
que trata do conteudo normativo, segundo a coluna da esquerda, que identifica a Norma
correspondente.

Norma Operacional Conteudo normativo

( ) Implanta o Piso de Atengdo Basica (PAB), que financia a atengéo
basica com pagamentos per capita.

I. NOB 93 ( ) Propbe que a organizacao da assisténcia, com suas referéncias, esteja
documentada em um Plano Diretor de Regionalizacéo.

( ) Estabelece dois niveis de gestdo para os municipios: plena da atengao

II. NOB 96 basica e plena municipal.

( ) Propbe a regionalizagdao da saude, organizando os municipios em
modulos e microrregides de saude.

I1l. NOAS 01 ( ) Cria Comissoes Intergestores Bipartite e Tripartite.

( ) Estabelece os padrdes incipiente, parcial e semi-pleno de gestdo dos
sistemas municipais de saude.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA, de cima para baixo.

AC) I I T T
B( ) I, 1, 1, 1L, 10, 11
C( ) 111, 0, 1, 11
D( ) 1L, 1 1 10, 1
EC) LI 0L,
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20) O processo histérico de construgcdo do Sistema Unico de Saude culminou com sua
regulamentacido em 1990, através da Lei Organica da Saude. Considerando os fatos da
trajetoria de construgéo do SUS, e o0 ano do acontecimento deles, numere a coluna da direita,
que trata dos fatos historicos, segundo a coluna da esquerda, que identifica os anos
correspondentes a esses fatos.

Ano Fato histérico
I. 1941 ( ) VIl Conferéncia Nacional da Saude
II. 1953 | () Criagdo do Ministério da Saude
[1l. 1984 | () Sistema Unificado e Descentralizado de Saude
IV.1986 | ()| Conferéncia Nacional de Saude
V. 1987 | ( ) Agdes Integradas de Saude
Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA, de cima para baixo.
AC) L LV LIV
B() IV, ILV, 11
C()V, LIv, 1,
D( ) IV, LI,V
EC) IV, LV, LI

21) Assinale a alternativa CORRETA, em relagédo a Portaria n® 648/06, do Ministério da Saude,
que aprova a Politica Nacional de Atencédo Basica (PNAB).

A( ) A média recomendada de numero de habitantes por equipe de Saude da Familia, segundo a
PNAB, é de 4 mil habitantes.

B( ) A equipe Saude da Familia devera ter numero de ACS suficiente para cobrir 70% da
populagao cadastrada, com uma média de 750 pessoas por ACS.

C( ) As areas estratégicas da Atengao Basica, para atuagdo em todo o territério nacional sdo a
alimentagao saudavel, a prevengéao e o controle do tabagismo e a Promogao da Saude.

D( ) Os gestores dos sistemas locais de saude sao as secretarias municipais e as secretarias
estaduais de saude, responsaveis pela organizacdo e execugdo das ag¢des da Atengao
Basica.

E( ) O Piso da Atengado Basica (PAB), componente federal para o financiamento da Atencao
Basica, é composto por uma fragao fixa e outra variavel.

22) A estratégia de Saude da Familia visa a reorganizacdo da Atencéo Basica no Pais, de acordo
com os preceitos do Sistema Unico de Saude (SUS). Além do cumprimento dos principios
gerais da Atengao Basica, a estratégia Saude da Familia possui algumas especificidades.

Assinale a alternativa CORRETA, em relacao ao processo de trabalho das equipes de Saude
da Familia.

A( ) A equipe Saude da Familia deve atualizar o cadastramento das familias e dos individuos
sempre que possivel, para posterior analise da situagao de saude deles.

B( ) A equipe Saude da Familia deve realizar o mapeamento definitivo da area adstrita, de modo
que a configuragao do territério de atuagao esteja de acordo com a capacidade técnica e as
competéncias legais dos profissionais integrantes da equipe.

C( ) A equipe Saude da Familia deve realizar trabalho interdisciplinar e em equipe,
desassociando as areas técnicas, com vistas ao fortalecimento dos diversos saberes
profissionais especializados.

D( ) A equipe Saude da Familia deve realizar diagnéstico, programacao e implementacéo das
atividades, segundo critérios de risco a saude, priorizando a solugdo dos problemas de
saude mais frequentes.

E( ) A equipe Saude da Familia deve realizar praticas de cuidado preferencialmente familiar,
priorizando a solugdo dos problemas das unidades familiares, com o objetivo de propor
intervengdes que influenciem os processos de saude-doenca.
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23) O financiamento tripartite do Sistema Unico de Saude (SUS) é uma das diretrizes para a
gestdo do SUS, cujos principios gerais estao definidos no Pacto pela Saude 2006.

Identifique se sao verdadeiras (V) ou falsas (F) as alternativas relacionadas aos principios
gerais do sistema de financiamento do SUS.

( ) O repasse fundo a fundo foi definido como modalidade preferencial de transferéncia de
recursos entre os gestores.

( ) Os blocos de financiamento definidos para o custeio das agdes e servigos de saude séao trés:
Atencao Basica; Vigilancia em Saude; Assisténcia Farmacéutica.

( ) Os recursos financeiros do Piso de Atengao Basica - PAB serao transferidos mensalmente, de
forma regular e automatica, do Fundo Nacional de Saude aos Fundos de Saude dos
Municipios e do Distrito Federal.

( ) O fator de incentivo da Atengao Basica aos povos indigenas e o incentivo a saude no sistema
penitenciario integram a lista de estratégias de financiamento que compdem o Piso de Atencgao
Basica Variavel.

( ) No bloco de financiamento para a Vigilancia em Saude, os recursos financeiros
correspondentes representam o agrupamento das ag¢des da Vigilancia Epidemioldgica,
Sanitaria, Nutricional e Social.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA, de cima para baixo.

A()V-F-V-V-F
B()V-F-V-F-V
C()F-V-F-V-V
D()F-F-V-F-F
E()F-V-V-F-F

24) O Pacto pela Saude é um compromisso publico, assumido pelos gestores do Sistema Unico
de Saude - SUS, com o propdsito de estabelecer ajustes e acordos em torno de prioridades e
responsabilidades sanitarias e de gestao entre os entes federados.

Assinale a alternativa CORRETA, considerando os termos do Pacto pela Saude definidos na
Portaria n® 399/GM/2006.

A( ) O Pacto em Defesa do SUS envolve agdes simples e objetivas, no sentido de reforgar o SUS
como politica de governo e de defender os principios da ética e da bioética, inscritos na
Constituicao Federal.

B( ) O Pacto pela Saude representa um 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.

C( ) O Pacto de Gestao estabelece diretrizes para a gestdo do SUS, com énfase na articulagao
intersetorial; nos objetivos e resultados dos indicadores pactuados, bem como nos
compromissos orgamentarios e financeiros para o alcance desses resultados.

D( ) O Pacto pela Saude tem previstas revisbes mensais, com énfase na definigdo de prioridades
especificas dos gestores em cada esfera, que serdo expressas em objetivos e metas no
Termo de Compromisso de Gestao.

E( ) O Pacto em defesa do SUS propbe consolidar e qualificar o programa da Saude da Familia
como o modelo de atengdo a saude do SUS, configurando esse modelo em um sistema
facilitador das redes de saude.
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25) O Pacto pela Vida, uma das dimensdes do Pacto pela Saude (Portaria n® 399/2006),
representa o compromisso entre os gestores do SUS em torno de prioridades que apresentam
impacto sobre a situacao de saude da populacéo brasileira.

Assinale a alternativa que apresenta CORRETAMENTE trés prioridades estabelecidas no
Pacto pela Vida.

( ) Saude da crianga; saude do adolescente; saude do idoso

( ) Saude da crianga, saude da mulher, saude indigena

C( ) Promocgéao da saude; controle do cancer de colo de utero e de mama; saude indigena
( ) Promogéo da saude; atengao basica a saude; saude do idoso

( ) Saude da mulher, saude do adolescente, saude do idoso

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

26) Assinale a alternativa que completa CORRETAMENTE a frase abaixo.
O teste ergométrico, na sua esséncia:

A( ) é um exame de alto custo.

B( ) € um exame de dificil execugéo e reprodutibilidade.

C( ) nao participa no processo de prevengao primaria de DAC.
D( ) nao participa no processo de prevengao secundaria de DAC.

E( ) € um exame de grande utilidade no diagndstico e prognostico da DAC (doenca arterial
coronariana obstrutiva).

27) Assinale a alternativa CORRETA.

Conforme o ultimo Consenso Brasileiro de Ergometria, NAO é condicdo absoluta de
interrupgéo do exame:

A( ) taquicardia ventricular sustentada.
B( ) solicitagao do(a) paciente.
(

C( ) bigeminismo ventricular paroxistico de cinco complexos, seguido de taquicardia atrial
paroxistica.

D( ) dor precordial retroesternal de moderada intensidade, associada a infradesnivelamento do
segmento ST de 3,0 mm no ponto “Y”, em CM5.

E( ) fibrilagdo ventricular.

28) Em relacao a avaliagdo da pressao arterial, durante o teste ergométrico, ¢ CORRETO afirmar
que:

A( ) em condigbes normais, durante o exame, a pressdo arterial sistélica diminui com a
intensidade crescente do trabalho aplicado.

B( ) os valores superiores aceitdveis como dentro da normalidade sdo bem conhecidos,
baseados em grandes estudos epidemioldgicos de significativa expressividade estatistica.

C( ) os critérios de Duck sdo um 6timo preditor de hipertensao arterial sistémica.
D( ) a pressao arterial diastdlica mantém-se constante ou oscila ao redor de 10 mmHg.
E( ) A hipertensao reativa ao esforco nao tem relagdo com o prognéstico de hipertensao arterial
sistémica.
MEDICO - CARDIOLOGIA COM AREA DE ATUAGAO EM ERGOMETRIA — PMF 11

0



29) Assinale a alternativa que completa CORRETAMENTE a frase abaixo.

Os bloqueios da condugao intraventricular (bloqueio do ramo direito, bloqueio do ramo
esquerdo e os bloqueios divisionais do ramo esquerdo desencadeados durante o esforgo):

A( ) podem ser secundarios a degeneracdo do sistema de conducgido, doenca coronariana,
cardiomiopatias e miocardites.

) sao frequentes, com incidéncia em torno de 30%.

) ndo podem ser secundarios a hipertensao arterial sistémica.

) sua correlagdo com doencga coronariana nao depende da condi¢ao clinica do paciente.
) ndo tém valor diagnodstico se associados com queda da pressao arterial e dispneia.

30) Assinale a alternativa CORRETA.

Homem, 42 anos, encaminhado para a realizacdo de teste ergométrico para avaliagdo de
rotina, por histéria familiar de DAC. Assintomatico do ponto de vista cardiovascular. Portador
de dislipidemia familiar, com LDL ao redor de 190 mg/dl, sem outras comorbidades. No oitavo
minuto do protocolo de Ellestad apresenta infradesnivelamento descendente do segmento ST
de 3,0 mm no ponto Y, em D2, D3, aVF, V5, V6 e CM5, assintomatico. A melhor conduta
nesse caso €:

A( ) liberar o paciente, porque o exame é falso-positivo.
B( ) a conduta neste caso € controversa.

C( ) encaminhar para exame de raio X de térax.

D( ) encaminhar para cineangiocoronariografia.

E( ) Encaminhar para a angiotomografia do coragao.

31) Assinale a alternativa CORRETA.
Com relacédo aos METS, é comum os atletas atingirem, no teste ergométrico:

A( ) acima de 28 mets.
B( ) acima de 18 mets.
C( ) acima de 16 mets.
D( ) nao existe correlacado entre mets e capacidade fisica.
E( ) abaixo de 16 mets.

32) Com relagao a probabilidade pré-teste de doenca arterial coronariana, € INCORRETO afirmar
que:

A( ) é necessario conhecer a historia clinica, os fatores de risco, realizar um exame fisico sumario
e conhecer sintomas, especialmente dor toracica.

B( ) o valor preditivo do teste ergométrico esta diretamente relacionado a prevaléncia de DAC, na
populacéo estudada.

C( ) a experiéncia clinica do executor nao faz parte da avaliagao pré-teste.
D( ) os dados devem ser analisados em fung¢ao da idade e do sexo.
(

E( ) a maioria dos estudos realizados demonstra sensibilidade média de 67% e especificidade

média de 71%.
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33) Assinale a alternativa CORRETA.

Com relagéo aos critérios para a realizagdo do teste ergométrico em sala de emergéncia
(EMG), os pacientes deverao ser considerados pela auséncia dos seguintes critérios,
EXCETO:

A( ) hipotensao arterial (PAS <90 mmHg).
B( ) presenca de terceira bulha.
(

C( ) ECG de repouso, mostrando alteragbes de ST sugestivas de isquemia miocardica em

evolucgao.
D( ) pressao arterial ao redor de 160/100 mmHg.
E( ) estertoracado crepitante em bases pulmonares.

34) Assinale a alternativa CORRETA.
Sao implicagbes médico-legais, também com relagao ao teste ergométrico:

A( ) ndo precisa ser médico, para se elaborar o laudo definitivo de cada exame.

B( ) o médico nao precisa ser remunerado de forma justa, nem ter boas condigbes de
trabalho, para exercer a medicina com honra e dignidade.

C( ) o médico pode delegar a realizagéo do teste ergométrico a profissionais ndao médicos.
D( ) o paciente nao precisa ser informado dos riscos do teste ergométrico.
E( ) existe uma ocorréncia de morte ou IAM = 1/10.000 por testes ergométricos realizados.

35) Assinale a alternativa INCORRETA, com relagéo as condi¢des basicas para a programagao
do teste ergométrico.

A( ) A area fisica deve ter luminosidade, ventilagdo e dimensdes suficientes para permitir a
circulagao de pelo menos 6 pessoas, com temperatura ambiente entre 18 e 22 graus Celsius.

) A equipe médica deve estar preparada para atender a uma parada cardiorespiratoria (PCR).
) Cabe ao médico comandar uma eventual PCR.

) Faz-se impar a presenga de um desfibrilador disponivel, para uma possivel PCR.

) Toda medicacao incluida no suporte avancado de vida devera estar disponivel.

A informacao abaixo serve para as respostas das questdes 36 e 37.

36) Mulher de 25 anos, com IMC = 25, com perfil lipidico normal, com queixa de dor toracica e
dispneia paroxistica, hipotensao arterial e lipotimia, apresenta alteragdes da polaridade da
onda T no ECG de repouso e as manobras respiratorias.

Assinale a alternativa CORRETA.
A alteracdo mais comumente encontrada, que se relaciona a esses dados clinicos, é:

A( ) prolapso da valva mitral.

B( ) comunicacgéo interatrial.

C( ) aneurisma dissecante da aorta toracica.
D( ) doenga de Chagas.

E( ) doenca coronariana triarterial.
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37) Assinale a alternativa CORRETA.

A( ) O exame deve ser realizado em protocolo de Naughton.

B( ) A paciente tem uma grande chance de ir a ébito, se o exame for realizado.
C( ) O mais comum, nesses casos, € a normalizacao do ECG durante o esforgo.
D( ) O exame nao deve ser realizado.

E( ) As alteragbes do segmento ST sao patognomdnicas de DAC.

38) Identifique se sdo verdadeiras (V) ou falsas (F) as afirmativas abaixo.

() A percepcao subjetiva da intensidade do esforgo pelo cliente pode ser expressa através de
valores numéricos, contribuindo para a percepgao dos resultados. Mais comumente se
emprega uma das duas escalas de Borg, que variam entre zero e 10 ou de 6 a 20.

( ) Queda sustentada da PA é critério de interrupgao do teste.

() O protocolo a ser executado em um determinado teste deve sempre levar em consideracao as
condicdes especificas do paciente.

() Ja estda comprovado que a hiperinsulinemia altera a resposta cronotropica e inotropica,
durante o esforco e recuperacao.

( ) A elevagao desproporcional da frequéncia cardiaca em relagdo a carga de trabalho imposta é
usualmente encontrada em individuos muito ansiosos, sedentarios, com distonia
neurovegetativa, hipertireoidismo, e em estados anémicos.

Assinale alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA, de cima para baixo.

A()V-F-F-V-F
B()V-V-V-F-V
C()V-V-V-V-V
D()F-F-V-V-F
E()F-V-V-F-F

39) Assinale a alternativa INCORRETA, em relagdo as respostas eletrocardiograficas frente ao
esforgo.

A( ) As oscilagbées da amplitude da onda R sdo consideradas sem valor diagndstico.
(

) Os deslocamentos negativos e positivos do segmento ST, em relagéo a linha de base, sao
as manifestagdes mais frequentemente relacionadas a isquemia miocardica.

C( ) O supradesnivelamento do segmento ST € um achado infrequente, durante a realizagéo de
testes ergométricos.

D( ) A negativacdo de uma onda T previamente positiva é considerada achado especifico
sugestivo de isquemia miocardica.

E( ) As arritmias ventriculares s&o de elevada incidéncia durante e apds o exercicio, e sua
prevaléncia é diretamente relacionada a idade do paciente.
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40) Assinale a alternativa CORRETA.

A( ) A cintilografia de perfusdo miocardica é um método superior aos outros métodos
complementares ao TE, por ser um método nao observador dependente.

B( ) Podem ser submetidos a estudos com dipiridamol e adenosina: pacientes portadores de
DPOC dependentes de derivados das xantinas, asma bronquica, hipotensao arterial sistdlica
(< 90 mmHg), bradicardia significativa, BAV de 2° e 3° graus ndo protegidos por
marcapasso, e angina instavel.

C( ) O teste cardiopulmonar integrado (ergoespirometria) € um método inferior ao teste
ergométrico em esteira rolante.

D( ) A cintilografia de perfusdo miocardica n&o auxilia na identificacdo de isquemia, na vigéncia
de farmacos que interferem no ECG, nem em pacientes portadores de bloqueio do ramo
esquerdo (BRE).

E( ) A ecocardiografia com estresse farmacoldgico ou com o exercicio e a ventriculografia
radioisotopica sao exemplos de métodos complementares nao invasivos associados ao TE,
que fazem parte da metodologia de avaliagdo de cardiopatia isquémica.

< ____________________________________________________________________________
? GRADE DE RESPOSTAS (Somente esta parte podera ser destacada)

QUESTOES |01|02 /03|04 (05|06 (0708|0910 |11|12|13|14|15|16 |17 [18|19|20
RESPOSTAS

QUESTOES |21|22|23|24 (25|26 (27 (28|29 |30 |31|32|33|34|35|36|37 (38|39 |40
RESPOSTAS
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