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fora dos locais destinados as respostas.

* A maneira correta de assinalar a alternativa no cartdo de respostas € cobrindo, fortemente, com caneta
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Ministério da Saude
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LINGUA PORTUGUESA

DIREITO A SAUDE
Dalmo de Abreu Dallari

Quando se fala em saude, a primeira idéia das pessoas é que
se tem satide quando ndo se tem doencga. E muitos acham que
ndo adianta querer ter saide ou querer que o governo garanta a
satide porque muitas doengas acontecem por motivos que nado
dependem da vontade das pessoas ou das agdes dos governos e
por isso ndo podem ser evitadas. Para os que pensam desse
modo parece estranho falar em direito a satide. Sera possivel que
uma pessoa possa ter o direito de ndo apanhar uma verminose,
de ndo ter bronquite, de ndo contrair tuberculose ou sarampo?

Antes de tudo, para que se diga que uma pessoa tem saude
ndo basta que ela ndo sofra de alguma doenga. Uma das
organizagdes mais importantes do mundo especializada em
assuntos de satde, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS),
adverte que ndo ¢ suficiente a auséncia de doencas. Para que se
diga que uma pessoa tem satde é preciso que ela goze de
completo bem-estar fisico, mental e social. Isso quer dizer que,
além de estar fisicamente bem, sem apresentar sinal de doenga, a
pessoa deve estar com a cabeca tranqiiila, podendo pensar
normalmente e relacionar-se com outras pessoas sem qualquer
problema. E preciso também que a pessoa nio seja tratada pela
sociedade como um estorvo ou fardo repugnante e que possa
conviver com as demais em condi¢cdes de igualdade e de
respeito.

Tudo isso faz parte da saude. Assim, portanto, o direito a
saude, que deve ser assegurado a todas as pessoas de maneira
igual, significa o direito de estar livre de condi¢des que
impegam o completo bem-estar fisico, mental e social.

01 - O tema do direito & saude ¢ tratado de forma impessoal;
esse tratamento ¢ construido, no texto, por meio de muitos
elementos. Assinale aquele elemento que NAO ¢é representativo
desse tratamento no primeiro periodo do texto:

(A) apresenca da terceira pessoa: se fem saude;
(B) autilizagdo do sujeito indeterminado: se fala;
(C) o emprego do pronome se: ndo se tem doenga,
(D) o uso de palavras gerais: pessoas;

(E) aconstrucdo negativa: ndo se tem doenga.

02 - A alternativa que mostra uma maneira de reescrever-se o
primeiro periodo do texto com alteragdo de seu sentido original
é:

(A) Quando se fala em satde, a primeira idéia das pessoas ¢
que, quando ndo se tem doenca, se tem satde;

(B) Tem-se satde quando ndo se tem doenga, essa ¢ a primeira
idéia das pessoas quando se fala em saude;

(C) A primeira idéia das pessoas, quando se fala em saide, ¢
que se tem saude quando ndo se tem doenga;

(D) Quando ndo se tem satde tem-se doenca, essa € a primeira
idéia das pessoas quando se fala em saude;

(E) Ao se falar em saude, a primeira idéia das pessoas é que se
tem saude sempre que ndo se tem doenga.

03 - “Sera possivel que uma pessoa possa ter o direito de ndo
apanhar uma verminose, de ndo ter bronquite, de ndo contrair
tuberculose ou sarampo?”’; o verbo TER ¢ usado freqiientemente
em lugar de outros de significado mais especifico. No caso desse
fragmento do texto, por exemplo, o verbo TER ¢é empregado em
lugar, respectivamente, de:

(A) dispor de / contaminar-se;
(B) usufruir / sofrer de;

(C) utilizar / contrair;

(D) ganhar / adquirir;

(E) gozar/ possuir.

04 - “muitos acham que ndo adianta querer ter saide ou querer
que o governo garanta a saude”; para que os segmentos “querer
ter satude” e “querer que o governo garanta a saude” tenham
construgdo semelhante, a opgdo correta €:

(A) querer ter saide / querer garantir a satde;

(B) querer ter saude / querer o governo garantir a saude;

(C) querer ter saude / querer a saude garantida pelo governo;

(D) querer que se tenha saude / querer que o governo garanta a
saude;

(E) querer que a saude seja tida / querer que o governo garanta
a saude.

05 - Os pensamentos citados no primeiro paragrafo do texto:

(A) sdo comprovados com exemplos no restante do texto;
(B) sao apoiados pelo autor do texto;

(C) sdo combatidos pelos paragrafos seguintes;

(D) sdo considerados como um correto saber popular;
(E) sdo vistos como conseqiiéncia de interesses politicos.
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06 - A presenca da OMS, no segundo paragrafo do texto, serve
para:

(A) apoiar o pensamento do autor do texto;

(B) mostrar que as doengas sdo parte da natureza humana;

(C) demonstrar que, para se ter saide, basta ndo estar doente;

(D) indicar aos governos as agdes necessarias ao combate a
doenga;

(E) confirmar o interesse mundial pelo assunto abordado no
texto.

07 - O conceito de “saude” defendido pela OMS:

(A) ¢ oposto ao conceito generalizado;

(B) ¢ mais amplo que o conceito comum;

(C) opde um saber profissional ao saber popular;
(D) contraria o conceito defendido pelos governos;
(E) vé asatde como fato exclusivamente social.

08 - O eclemento do texto que tem seu valor indicado
INCORRETAMENTE é:

(A) “Assim, PORTANTO, o direito a saude..”(§3) =
conclusao;

(B) “ndo seja tratada COMO um estorvo”(§2) = comparacao;

(C) “QUANDO se fala em saude”(§1) = tempo;

(D) “PORQUE muitas doengas acontecem”(§1) = causa;

(E) “muitas doencas acontecem POR motivos”(§1) = meio.

09 - “Para que se DIGA...”, “que o governo GARANTA... ”. Se,
em lugar dos verbos destacados, tivéssemos, respectivamente, os
verbos PROVER e INTERVIR, as formas correspondentes
seriam:

(A) proveja/ intervinha;

(B) prove/ interveja;

(C) provenha / intervisse;
(D) proveja/ intervenha;
(E) provenha/ interveja.

10 - “o completo bem-estar”; a forma plural desse segmento é:

(A) os completos bem-estares;
(B) os completos bem-estar;
(C) os completos bens-estares;
(D) os completos bens-estar;
(E) o completo bem-estar.

SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE

11 - Atualmente a organizacdo das “portas de entrada” das
institui¢des publicas de saude no Rio de Janeiro se faz orientada
pelo critério de:

(A) oferta de servigos;

(B) necessidade do usuario;
(C) demanda do usuério;

(D) atendimento referenciado;
(E) adscrigao de clientela.

12 - Das estratégias propostas pelo governo federal, aquela que
busca reorientar a organizagdo da “porta de entrada” das
instituigdes publicas é:

(A) Farmacia Popular;

(B) QualiSUS;

(C) Bolsa Familia;

(D) Brasil Sorridente;

(E) Educagdo Permanente.

13 - Hierarquizagdo do Sistema de Satde significa

organizacdo por:

(A) niveis diferentes de gestdo;

(B) areas geograficas distintas;

(C) programas especificos por patologias;
(D) niveis de complexidade tecnoldgica;
(E) critérios de vigilancia epidemiologica.

14 - O Programa de Saude da Familia ( PSF ) foi ampliado pelo
Ministério da Satde nos dois Gltimos anos em 31%. Esta ¢ uma
estratégia de reorientagdo da atengdo:

(A) primaria;
(B) secundaria;
(C) tercidria;

(D) quaternaria;
(E) suplementar.

15 - Entre as caracteristicas da organizac¢do do PSF encontra-se:

(A) ampliacdo da necessidade de leitos hospitalares;

(B) centralizacdo do atendimento nos agentes comunitarios de
saude;

(C) ateng@o de populagdes em situacdo de risco;

(D) auséncia de encaminhamento  para
especializadas;

(E) cadastramento de familias com adscri¢@o de clientela.

consultas
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16 - Em junho de 2005 foi inaugurado, no Rio de Janeiro, o
Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia ( SAMU ), parte
integrante da politica nacional de atendimento as urgéncias.
Considerando a necessidade de classificacdo de risco para
organizacdo deste atendimento, estamos respeitando o principio
do SUS de:

(A) universalidade;
(B) descentralizagao;
(C) equidade;

(D) integralidade;
(E) hierarquizagao.

17 - O Sistema Unico de Satide, cujo arcabougo juridico-
institucional é definido pela Constituigdo Federal de 1988 tem
fundamentagdo legal nos dispositivos abaixo, EXCETO:

(A) NOAS 1/2;
(B) Lein®8080/1990;
(C) Lein®8142/1990;
(D) NOBs 91,92,93 ¢ 96;
(E) RDCn°50/2002.

18 - O controle social previsto na regulagio do Sistema de
Saude, com representagdo de usuarios esta presente na seguinte
instancia:

(A) Conselhos de Saude;
(B) Comissdo tripartite;
(C) Comissao bipartite;
(D) CONASS;

(E) CONASEMS.

19 - O impacto da violéncia urbana na saude da populagdo ¢
tematica obrigatéria entre gestores de satude, que devem buscar
iniciativas para minimizar estes indices. Em Sdo Paulo, o
Programa Escola da Familia, que abre as escolas nos finais de
semana para atividades da comunidade, resultou em queda no
indice de homicidios em 57%, no porte de drogas em 81% e no
de furtos em 45,5%. Esta iniciativa agrega dois principios das
acdes do SUS, a saber:

(A) equidade e regionalizagio;

(B) integralidade e intersetorialidade;
(C) universalidade e hierarquizagio;
(D) controle social e equidade;

(E) hierarquizagéo e gratuidade.

20 - Considerando os numeros relativos a obesidade que
revelam 16 % da populagdo mundial acima do peso e 300
milhdes de pessoas clinicamente obesas, das estratégias abaixo
destinadas a populacdo geral aquela que se correlaciona
adequadamente com seu objetivo de prevengao é:

(A) taxagdo de fast foods — redu¢do do consumo — tercidria;

(B) estimulo ao aleitamento materno —melhor controle do
bebé sobre a quantidade ingerida — primaria;

(C) estimulo a caminhadas para o deslocamento — aumento
do gasto caldrico — especifica;

(D) proibigdo de maquinas de refrigerantes em escolas -
estimulo aos sucos naturais — secundaria;

(E) oferta de cirurgias bariatricas pelo SUS — redugdo da
capacidade alimentar — primordial.

CONHECIMENTOS GERAIS DA AREA MEDICA

21 - Bloqueio atrio ventricular ocorre, mais comumente, durante
o uso de:

(A) doperidol;
(B) litio;

(C) cocaina;
(D) teofilina;
(E) anfetamina.

22 - O antidoto especifico para a intoxicacdo pelo
acetaminofen é:

(A) nitritio de sédio;
(B) naloxone;

(C) piridoxina;

(D) acetil cisteina;
(E) atropina.

23 - O fluconazol pode provocar mais freqlientemente:

(A) hepatite;

(B) neurite;

(C) calculo renal;
(D) pancreatite;
(E) miopatia.

24 - O anti-hipertensivo, usado no tratamento de urgéncia da
hipertensdo arterial, que atua como vaso dilatador é:

(A) furosemida;
(B) enalapril;
(C) nifedipina;
(D) captopril;
(E) hidralazina.
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25 - A alterag@o laboratorial mais freqiientemente associada ao
lupus eritematoso sistémico é:

(A) anemia;

(B) leucopenia;

(C) trombocitopenia;
(D) proteinuria;

(E) hematuria.

26 - A queimadura de um membro superior inteiro, em adulto,
corresponde a uma area corporal de cerca de:

(A) 2%;
(B)  4%;
©)  9%;
D) 15%;
(E) 17%.

27 - E cefalosporina de 3* geragio:

(A) cefalexina;
(B) cefalotina;
(C) cefotaxina;
(D) cefaxitin;

(E) cefadroxil.

28 - A maior concentrag¢do de sddio ocorre em secrecdo de:

(A) glandula sudoripara;

(B) bile;
(C) estomago;
(D) ileo;

(E) duodeno.

29 - Além da glicemia de jejum, o exame mais indicado para
acompanhar um doente com Diabetes mellitus ¢€:

(A) insulinemia;

(B) curva glicémica;

(C) HOMA;

(D) GAD®6S;

(E) hemoglobina glicosilada.

30 - E causa de hipopotassemia:

(A) insuficiéncia renal aguda;
(B) uso de espironolactona;

(C) amiloidose;

(D) alcalose;

(E) lupus eritematoso sistémico.

OBSTETRICIA

31 - O diagnostico da mola hidatiforme incompleta tem como
caracteristica diferencial:

(A) 46 cromossomos;

(B) edema vilositario;

(C) cistos teca-luteinicos;

(D) presenca de feto;

(E) volume uterino incompativel com a idade gestacional.

32 - Paciente com 36 semanas de gestagdo apresentando
contragdes uterinas dolorosas, sangramento transvaginal e
auséncia de irritacdo peritoneal.

Neste caso seria considerado situagao atipica:

(A) hipertensao arterial;

(B) placenta acreta;

(C) hiperestimulagdo uterina;

(D) desaceleragao cardiaca fetal,
(E) historia de trauma abdominal.

33 - Com relagdo a assisténcia pré-natal ¢ INCORRETO
afirmar:

(A) toda gestante deve ter assegurado a suplementacdo de
ferro e acido folico no terceiro trimestre;

(B) ndo ha evidéncia cientifica da necessidade de formacgao
médica para todos os profissionais pré-natalistas;

(C) a frequéncia das visitas pré-natais pode ser seguramente
reduzida em gestagdes de baixo risco ;

(D) fatores sdcio-econdmicos e pobreza estdo relacionados
com o cuidado pré-natal;

(E) ndo ha evidéncia de beneficios na realizagdo de exame
dopplerfluxométrico  feto-placentario para todas as
gestagdes no terceiro trimestre.

34 - A hipoxemia fetal cronica ¢ esperada nas seguintes
situagdes, EXCETO:

(A) cardiopatia materna cianotica;
(B) infecgao fetal;

(C) crescimento intra-uterino restrito;
(D) incompeténcia istmo-cervical;
(E) diabetes melitus gestacional.
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35 - Inibidores de prostaglandina ndo sdo a primeira indicagao
para tocdlise porque:

(A) sdo ineficazes;

(B) tém alto custo;

(C) podem causar hipertensdo arterial;

(D) podem causar acidose latica;

(E) podem causar fechamento prematuro do ducto arterioso.

36 - Gestante com quadro de herpes genital na gestacdo devera
preferencialmente:

(A) ser submetida a cesariana;

(B) usar anti-viral a partir de 36 semanas;

(C) ter avaliada a quantidade de virus na secre¢do vaginal,
(D) ser usado anti-viral venoso no RN;

(E) ser somente observada.

37 - A anilise de DNA durante o pré-natal NAO serve de
diagnostico para:

(A) fenilcetonuria;

(B) fibrose cistica;

(C) paralisia de Erb-Duchenne;
(D) beta-talassemia;

(E) doenga de Gaucher.

38 - Na profilaxia da transmissao vertical do HIV o uso de 3
anti-retrovirais objetiva:

(A) reduzir a carga viral;

(B) melhorar o estado clinico materno;

(C) impedir a passagem placentaria do virus;

(D) diminuir a taxia de linfocitos T CD4 na mucosa vaginal;
(E) reduzir a incidéncia de infecgdes oportunistas.

39 - A arritmia cardiaca fetal NAO ¢ causada por:

(A) artrite reumatoide;
(B) sindrome de Sjogren;
(C) lupus sistémico;

(D) cardiopatia reumatica;
(E) uso de amiodarona.

40 - Na gestacdo de alto risco, ¢ indicagdo de interrupgdo
independente da idade gestacional, o padrdo cardiotocografico
tipo:

(A) DIPII;

(B) sinusoide;
(C) comprimido;
(D) ondulatério;
(E) DIP IIL

41 - A rotina de exames complementares na pré-eclampsia NAO
preve:

(A) proteinuria de 24 horas e clereance de creatinina;
(B) contagem de plaquetas;

(C) prova de fungdo hepatica;

(D) fibrinogénio sérico;

(E) eletroencefalograma.

42 - Na avaliagdo de trombofilia na gestacdo, a biologia
molecular ¢é usada para a detecgdo de:

(A) fator V Leiden;

(B) atividade de proteina C;
(C) VDRL;

(D) PTT;

(E) pesquisa de hemoglobina S.

43 - Em relagdo a indugdo do trabalho de parto podemos
afirmar:

(A) cesariana prévia ndo ¢ contra-indicagdo de indugdo com
misoprostol;

(B) ocitocina ndo deve ser utilizada em periodo menor de 6
horas apds o uso de misoprostol;

(C) adose inicial de ocitocina recomendada ¢ de 8 mU/min;

(D) a realizacdo de cardiotocografia ante-parto nas indicagdes
de indu¢do nao faz parte dos protocolos;

(E) somente o uso oral do misoprostol tem se mostrado eficaz.

44 - A droga anti-hipertensiva contra-indicada na gestagdo €:

(A) caverdilol;
(B) amilodipina;
(C) metildopa;
(D) verapamil;
(E) enalapril.
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45 - O ducto arterioso fetal faz a comunicagdo entre:

(A) artéria umbilical e aorta;

(B) atrio esquerdo e tronco pulmonar;

(C) tronco pulmonar e aorta;

(D) artéria umbilical e artéria hipogastrica;
(E) artéria pulmonar e artéria coronaria.

46 - A gestante portadora de traco falc€mico tem maior risco
para:

(A) mortalidade perinatal;
(B) infecgdo urinaria;

(C) neonato de baixo peso;
(D) aborto espontaneo;

(E) hipertensao gestacional.

47 - A causa mais comum de sangramento vaginal complicando
com trabalho de parto prematuro é:

(A) placenta prévia;

(B) descolamento prematuro de placenta;
(C) laceragdo vaginal;

(D) dilatagdo cervical,

(E) polipo endocervical.

48 - O uso de tocolitico beta-agonista, na gestagdo de alto risco
NAO ¢ contra-indicado em caso de:

(A) corioamnionite;

(B) sangramento de terceiro trimestre;
(C) hipotireoidismo;

(D) diabetes mal controlada;

(E) cardiopatia.

49 - Em relag@o ao partograma ¢ INCORRETO afirmar:

(A) deve ser iniciado quando a paciente estd na fase ativa do
trabalho de parto;

(B) a curva de dilatagdo ocorre na zona 1 de Philpott no
trabalho de parto funcional;

(C) a fase de desaceleracdo caracteriza a descida da
apresentag@o no periodo pélvico;

(D) a identificagdo das distocias ¢ feita pela observacdo da
curva de dilatagdo cervical e da descida da apresentacao;

(E) o percentual de parto vaginal ¢ baixo quando a dilatagdo
cervical ocorre a esquerda da linha de alerta.

50 - Na gestagdo da diabética, a mortalidade perinatal ¢ maior na
seguinte situagao:

(A) neuropatia periférica;
(B) nefropatia;

(C) polidramnia;

(D) cetoacidose;

(E) prematuridade.

51 - Primigesta de 16 anos sem acompanhamento pré-natal, ¢
admitida com quadro de convulsdes tonico-clonicas e pressdo
arterial de 150x90mmHg.

O procedimento inicial mais indicado neste caso é:

(A) cesariana imediata;

(B) dosagem de proteinuria para diagnostico diferencial;

(C) conduta expectante se pressdo arterial permanecer inferior
a 160x100mmHg;

(D) administrag@o venosa de benzodiazepinico;

(E) realizar tomografia computadorizada de cranio.

52 - Gestante epilética apresentando niveis elevados de alfa-
fetoproteina e posterior evidenciacdo de anomalia congénita. O
provavel anticonvulsivante, usado na gestagdo, foi:

(A) feinitoina;

(B) é4cido valproico;
(C) trimetadiona;
(D) fenobarbital;
(E) primidona.

53 - Para a aplicagdo de forceps, NAO é pré-requisito:

(A) dilatagdo cervical completa;

(B) esvaziamento vesical;

(C) vertex em occipto-anterior;

(D) membranas rotas;

(E) reconhecimento da variedade de posicao.

54 - A profilaxia antibiotica para endocardites no trabalho de
parto/parto ¢ indicada na presencga de:

(A) miocardipatia dilatada;
(B) isquémia miocardica;

(C) arritimia;

(D) regurgitagdo valvular;

(E) tromboembolismo venoso.
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55 - NAO ¢ rotina na conduta terapéutica da taquicardia fetal
mantida:

(A) uso materno de propranolol,

(B) ecocardiografia fetal;

(C) pesquisa materna de sindrome familiar de intervalo QT
longo;

(D) avaliar presenca de hidropsia fetal;

(E) se ocorrer falha na resposta a terapéutica oral esta indicada
0 uso venoso de verapamil.

56 - A ctiologia mais freqiiente de aborto precoce é:

(A) anormalidade hormonal,

(B) anormalidade anatémica uterina;
(C) sindrome antifosfolipidica;

(D) infecgoes;

(E) anormalidade genética.

57 - Em relagdo ao parto cesareo ¢ INCORRETO afirmar que:

(A) aextragdo manual da placenta esta associada a maior risco
de sangramento uterino e infec¢ao;

(B) a sutura unica do miométrio ndo aumenta a morbidade
materna;

(C) o fechamento do peritoneo ndo ¢ necessario;

(D) o aumento da morbidade associado com a exteriorizacao
do utero ndo € evidente;

(E) a preparagdo vaginal com iodopovidona reduz a
morbidade infecciosa no puerpério.

58 - Paciente de 33 anos na 8 semana de sua segunda gestagdo
solicita informagdo sobre exames pré-natais de rastreio. Na
primeira gestagdo seu RN apresentou polidramnia e
macrossomia.

Em relagao ao resultado perinatal anterior o teste recomendado
é:

(A) teste triplo;

(B) dosagem de alfa-fetoproteina materna;
(C) teste de tolerancia a glicose;

(D) amniocentese e exame genético;

(E) translucéncia nucal.

59 - Gestante de 33 semanas ¢ admitida referindo perda liquida
transvaginal enquanto dormia. Nega contragdes ou sangramento
vaginal.

O procedimento mais recomendado é:

(A) EAS;

(B) teste com fita de nitrazina;

(C) ultra-som para avaliagdo de volume de liquido amnidtico;
(D) CTG;

(E) inducdo do trabalho de parto.

60 - A maturidade fetal pode ser avaliada pelos seguintes

exames:

(A) dopplerfluxometria de artéria umbilical e
espectofotometria de liquido amniotico;

(B) teste de Weiner e dosagem de hormonio lactogénio
placentario;

(C) teste de Clements ¢ dosagem de fosfatidilglicerol;

(D) prova de Pose e dosagem de HCG;

(E) cardiotocografia basal e perfil biofisico fetal.
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