EXCELENCIA SELECOES &

rf\ CONCURSO PUBLICO EDITAL 003/2019

CONSORCIO REGIONAL INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CRIS

TUPA - SP

MEDICO — PROGRAMA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Nome do(a) Candidato(a) Numero de Documento

Este caderno de questdes esta assim constituido:

DISCIPLINAS N° QUESTOES
Lingua Portuguesa 10
Legislacdo do SUS 10
Conhecimentos Especificos 30
Total de questdes 50

INSTRUCOES AO CANDIDATO (A):

Verifique se esta sentado no local correto, condizente com a sua etiqueta (Nome do candidato e Prova).

Confira devidamente 0 CADERNO DE QUESTOES; se houver falha, solicite a troca do caderno de questdes
completo ao fiscal.

Confira seus dados no CARTAO DE RESPOSTAS: NOME, N° de INSCRICAO e PROVA. ASSINE no espaco
indicado na frente do cartdo.

O CARTAO DE RESPOSTAS devera ser preenchido de caneta esferografica transparente, azul ou preta, ponta
grossa, sem rasuras e apenas uma UNICA alternativa podera ser marcada em cada questdo, preenchendo
totalmente o espago, e ndo apenas “x”.

N&o amasse nem dobre o CARTAO DE RESPOSTAS; evite usar borracha. E vedada a substituicio do CARTAO
DE RESPOSTAS decorrente de erro cometido por candidato.

Durante a prova, ndo é permitida a comunicagdo entre candidatos nem a utilizagdo de maquinas calculadoras e/ou
similares, livros, anotacdes, réguas de calculo, impressos ou qualquer outro material de consulta.

O tempo de duracdo da prova sera de até 03 (trés) horas. O candidato somente podera retirar-se definitivamente
do recinto de realizag&do da prova ap6s 1 (uma) hora, contada do seu efetivo inicio.

O candidato podera levar o caderno de questfes depois de decorridos 02 (duas ) horas do inicio da prova.

Ao final dos trabalhos, DEVOLVA ao Fiscal de Sala o CARTAO DE RESPOSTAS devidamente preenchido e
assinado.

Os trés ultimos candidatos de cada sala de prova deverao permanecer no recinto, a fim de acompanhar os fiscais
para o lacre dos envelopes, quando, entdo, poderédo retirar-se do local, simultaneamente, depois de concluido.

O CANDIDATO, AO TERMINAR A PROVA, DEVERA RETIRAR-SE IMEDIATAMENTE DO LOCAL DE
APLICACAO DE PROVA, NAO PODENDO PERMANECER NAS DEPENDENCIAS DESTE, BEM COMO NAO
PODERA UTILIZAR OS SANITARIOS.

O candidato sera eliminado sumariamente caso o celular emita qualquer som.

Destaque aqui

CONSORCIO REGIONAL INTERMUNICIPAL DE SAUDE — CRIS - TUPA — SP —MEDICO -PROGRAMA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Marque aqui as suas respostas:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45
46 47 48 49 50




RASCUNHO RASCUNHO




LINGUA PORTUGUESA

1) Leia 0 quadrinho abaixo :

i| SEJA VOCE | MAS MELHORE
MESMO. SEMPRE QUE
PUDER.

YCRRN AR AL

APOJA.SE/DEVANEIOS

Com base na leitura do pequeno dialogo do quadrinho
acima, assinale a alternativa CORRETA.

a) ‘melhore sempre que puder’ contrapde a frase anterior.
b) A fala ‘seja vocé mesmo’ € uma frase imperativa e, por
isso, ndo pode ser entendida como uma sugestdo de uma
personagem a outra.

c) Do ponto de vista enunciativo, ‘melhore sempre que
puder’ esta na terceira pessoa do singular.

d) Nenhuma das alternativas.

Leia o texto e responda as questdes 2, 3 e 4.

El Camino é uma despedida a altura de Jesse
Pinkman, mas néo de Breaking Bad

Filme da continuidade a série de Vince Gilligan e traz o
merecido desfecho ao personagem

O final de Breaking Bad é perfeito. Walter White (Bryan
Cranston), totalmente transformado e tomado por
Heisenberg, morre em um laboratorio de metanfetamina apés
matar toda a gangue neonazista liderada por Jack (Michael
Bowen). Ao acaso, 0 antigo professor de Quimica que se
tornou o maior traficante de drogas dos Estados Unidos,
também salva o ex-aluno e "colega de cozinha" Jesse
Pinkman (Aaron Paul). Jesse, que sofreu as piores dores
possiveis durante a série, e finalmente escapa rumo a
liberdade, dirigindo um Chevrolet El Camino.

Ja disponivel na Netflix, EI Camino: A Breaking Bad Film
responde a pergunta "para onde foi Jesse?", mesmo que
muitos sequer tenham se perguntado sobre o paradeiro do
personagem em momento algum. A (ltima vez em que o
vemos, ele pisa no acelerador aos prantos, completamente
deslumbrado por pensar que seu sofrimento teve fim. Aquele
belo momento de éxtase passado a nos pelo ator Aaron Paul
ja estava de bom tamanho. Parecia um desfecho ideal para
Jesse, que comegou como um delinquente que se
surpreendia com ciéncia (yeah, bitch!, yeah science!, yeah
qualquer coisa!) e ganhou mais camadas a cada temporada
da série.

Enquanto Walter perdia por completo sua humanidade e a
simpatia do publico ao mergulhar mais e mais no mundo da
criminalidade, sem medir as consequéncias de seus atos
para si e sua familia, Jesse tentava sair a todo custo, pois
entendeu que aquilo s6 lhe traria mais perdas.

Se tem alguém que merecia respirar aliviado com um
recomego, esse alguém é Jesse Pinkman. No comeco de El
Camino, vemos um flashback de uma conversa dele com
Mike Ehrmantraut (Jonathan Banks), um dos poucos que
jamais tirou proveito da inocéncia de Jesse e que simpatizava
verdadeiramente com ele. "Sé vocé pode decidir o que é
melhor pra vocé", aconselha Mike. Os dois discutem sobre o
que far8o com tanto dinheiro que acumularam, sobre

possiveis recomegos e do desejo de “fazer o certo" -- mas
noticias quanto a isso: ndo ha volta para tudo o que foi feito.
Mesmo assim, torcemos para que Jesse deixe de sofrer e
gue obtenha sucesso em sua fuga. Alternando entre o tempo
presente e flashbacks (muitos deles com retornos de
personagens, como Todd, Jane e o préprio Walt), EI Camino
mostra como Jesse ganhou as cicatrizes no corpo e no rosto
e a consequente blindagem que adquiriu ao ndo ter
absolutamente mais nada a perder.

2) Identifique a alternativa na qual as oracbes do
periodo abaixo estéo classificadas corretamente.
‘Parecia um desfecho ideal para Jesse, que comecou
como um delinquente que se surpreendia com ciéncia
(yeah, bitch!, yeah science!, yeah qualquer coisal!) e
ganhou mais camadas a cada temporada da série’.

a) Oracdo principal, oracdo subordinada adjetiva restritiva
e oracdo subordinada adverbial consecutiva.

b) Oracdo principal, oracdo subordinada adjetiva
explicativa, oracdo subordinada adjetiva restritiva e oracao
coordenada sindética aditiva.

¢) Oracdo principal, oracdo subordinada adjetiva restritiva,
oracdo subordinada substantiva objetiva direta e oracéo
coordenada aditiva.

d) Nenhuma das alternativas.

3) Com base nas afirmacbes abaixo, marque a
alternativa CORRETA.

I- Segundo o texto, o langamento do filme ‘El Camino’
serve como complemento para a histéria da
personagem Jesse Pinkman, que tomou consciéncia
de como fora transformado por Heisenberg.

II- A descricdo do enredo do filme permite concluir que
a estrutura narrativa de El Camino se desenvolve de
modo ndo-linear.

lll- EI Camino mostra, como uma sequéncia derivada
da série Breaking Bad, a jornada de autoindulgéncia
da personagem de Aaron Paul.

a) | e Il sdo verdadeiras.

b) Il € a Unica opc¢édo verdadeira.

c¢) | e lll séo verdadeiras.

d) Nenhuma das alternativas.

4) Em qual das frases abaixo identifica - se um verbo
gue tenha valor de negacéo, independentemente da
presenca de um advérbio?

a) “...entendeu que aquilo s6 lhe traria mais perdas.”

b) “El Camino mostra como Jesse ganhou as cicatrizes no
corpo € no rosto..”

c) “... torcemos para que Jesse deixe de sofrer...”

d) Nenhuma das alternativas.

5) Qual das alternativas abaixo apresenta um conjunto
de verbos que, dependendo do contexto, podem ter
variacdes de regéncia?

a) Assistir, implicar, aspirar e proceder.

b) Lembrar-se, conquistar, afirmar, passear.

c) Assistir, lembrar-se, informar, conquistar.

d) Nenhuma das alternativas.

6) Assinale a alternativa que contenha um erro de
colocacéo pronominal.

a) Colocaram-na para palestrar na maior sala do evento.

b) Essa é a moda que tornou-se uma febre no consumo de
entretenimento da cultura ocidental.

¢) A noticia me fez refletir mais cuidadosamente sobre o
assunto.


https://br.ign.com/el-camino-a-breaking-bad-film/76916/news/el-camino-filme-de-breaking-bad-ganha-novo-trailer-intenso-e-cheio-de-emocao
https://br.ign.com/the-end-of-the-fucking-world/77234/news/the-end-of-the-fing-world-temporada-2-ganha-data-de-estreia-na-netflix

d) Nenhuma das alternativas.
Leia o texto e responda as questfes 7,8 e 9:

Os reinos do amarelo
(Jodo Cabral de Melo Neto)

A terra lauta da Mata produz e exibe

um amarelo rico (se ndo o dos metais):
0 amarelo do maracuja e os da manga,
o do oiti-da-praia, do caju e do caja;
amarelo vegetal, alegre de sol livre,
beirando o estridente, de tdo alegre,

e que o sol eleva de vegetal a mineral,
polindo-o, até um aceso metal de pele.
S6 que fere a vista um amarelo outro,

e a fere embora baco (sol ndo o acende):
amarelo aquém do vegetal, e se animal,
de um animal cobre: pobre, podremente.
S6 que fere a vista um amarelo outro:

se animal, de homem: de corpo humano;
de corpo e vida; de tudo o que segrega
(sarro ou suor, bile intima ou ranho),

ou sofre (o amarelo de sentir triste,

de ser analfabeto, de existir aguado):
amarelo que no homem dali se adiciona
0 que h& em ser pantano, ser-se fardo.
Embora comum ali, esse amarelo humano
ainda da na vista (mais pelo prodigio):
pelo que tardam a secar, e ao sol dali,
tais pocas de amarelo, de escarro vivo.

7) Marque a opcdo em que o(s) termo(s) sublinhado(s)
sdo classificados como adjuntos adnominais na frase.
a) A terra lauta da Mata produz e exibe/um amarelo rico.

b) o que h& em ser pantano, ser-se fardo.

¢) Embora comum ali, esse amarelo humano/ainda d4 na
vista.

d) Nenhuma das alternativas.

8) A estrutura do texto esta constituida por:
a) frases nominais.

b) elementos de natureza descritiva.

c) oracgdes coordenadas sindéticas.

d) Nenhuma das alternativas.

9) Sobre o texto, € CORRETO afirmar que:

I- O texto faz um contraponto no qual a primeira
metade do argumento expde a beleza natural das
coisas, 0 passo que a segunda metade a degradacéao
da natureza favorecida pela cultura de intervencdo da
mé&o humana naquilo que existe.

II- A cor amarela funciona como um ponto em comum
que é reiterado no texto em favor da comparacéo,
criando uma metéfora sobre qual natureza é, de fato, é
mais rica.

lll- As relagcbes predicativas do texto permitem a
consolidacdo de duas imagens, construidas a medida
que a leitura do texto progride.

a) Il e lll s&o verdadeiras.

b) | é verdadeira, apenas.

c) |, Il e lll séo verdadeiras.

d) Nenhuma das alternativas.

10) Leia a tirinha abaixo:

COMO ASSIM, O TEMPO VOU CHUTAR! VOU ESCOLHER |ENTREGUE O TESTE, SEU
ACAROUPIEU 56 RESPONDT NOMERDS ALEATORIOS! TEMPO ACABOU,
APRIMEIRA QUESTADDO | COM SORTE ALGUM PUDE SER
TESTE! PRA ONDE FOT OCERTON 1G] 1040 31 27

OTEMPOR?

ACABDU A
APOSTAl
EUNED
APOSTO|
NADA DE
APOSTAS!

MAQ ESQUECA A

NOS5A APOSTA
DE QUEM VAT

TIRAR A MATOR

Histérias em quadrinhos costumam aproveitar a
liberdade criativa a seu favor, com a finalidade de
explorar o potencial plastico de sua linguagem,
sobretudo no que diz respeito ao desvio cébmico das
normas gramaticais dos baldezinhos de fala para,
entre outros fatores, caracterizar melhor o discurso de
suas personagens. Considere a seguinte frase: ‘pra
onde foi o tempo?’ e assinale a opgdo em que o(s)

termo(s) sublinhados séo substituidos
adequadamente.

a) aonde.

b) a onde.

¢) onde.

d) Nenhuma das alternativas.

LEGISLACAO DO SUS

11) De acordo com a Lei Organica da Saude 8080, de
19 de setembro de 1990 e suas alteragcdes. Art. 2° A
saude é um direito fundamental do ser humano,
devendo o Estado prover as condi¢des indispensaveis
ao seu pleno exercicio. Com base nesse artigo leia 0s
contextos abaixo:

[1] O dever do Estado de garantir a sadde consiste na
formulacdo e execucdo de politicas econdbmicas e
sociais que visem a reducéo de riscos de doencgas e
de outros agravos e no estabelecimento de condicGes
gue assegurem acesso universal e igualitario as acfes
e aos servicos para a sua promocdo, protecdo e
recuperacéo. [2] O dever do Estado néo inclui o das
pessoas, da familia, das empresas e da sociedade.
Assinale a alternativa CORRETA.

a) Apenas o primeiro contexto esta correto.

b) Apenas o segundo contexto esta correto.

c¢) Os dois contextos estado incorretos.

d) Nenhuma das alternativas.

12) Conforme a Lei Organica da Salde 8080, de 19 de
setembro de 1990 e suas alteracBes. Art. 4° | leia as
afirmativas abaixo:

I- O conjunto de agdes e servigos de salde, prestados
por 6rgédos e instituicfes publicas federais, estaduais
e municipais, da Administracéo direta e indireta e das
fundacbes mantidas pelo Poder Publico, constitui o
Sistema Unico de Satde (SUS).

II- Estdo incluidas no disposto neste artigo as
instituicbes publicas federais, estaduais e municipais
de controle de qualidade, pesquisa e producdo de
insumos, medicamentos, inclusive de sangue e
hemoderivados, e de equipamentos para salde.

IlI- A iniciativa publica podera participar do Sistema
Unico de Saude (SUS), em carater complementar.
Assinale a alternativa CORRETA.

a) Apenas | e ll.

b) Apenas lll.

c) Apenas Il

d) Nenhuma das alternativas.



13) De acordo com a Norma Operacional da
Assisténcia & Saude — NOAS-SUS 01/2002. 4. O PDR
deveré ser elaborado na perspectiva de garantir: a) O
acesso dos cidadaos, o mais préximo possivel de sua
residéncia, a um conjunto de acdes e servicos
vinculados as seguintes responsabilidades minimas:
Assinale a alternativa CORRETA.

a) tratamento das intercorréncias mais comuns na
infancia.

b) atendimento de afec¢des agudas de menor incidéncia.
¢) acompanhamento de pessoas com doencas cronicas de
baixa prevaléncia.

d) Nenhuma das alternativas.

14) Conforme a Norma Operacional da Assisténcia a
Saude - NOAS-SUS 01/2002. O PDR subsidiara o
processo de qualificacdo de regifes/microrregides.
6.1.2 na tramitagéo:

Assinale a alternativa CORRETA.

a) A Secretaria de Saude do estado ou do Distrito Federal
devera encaminhar os produtos a respectiva Comisséo
Intergestores Bipartite - CIB, que devera convocar reuniao
para andlise e aprovacéo, ap6s, no maximo, 45 (quarenta
e cinco) dias a contar da data de recebimento da proposta.
b) Aprovado o Plano Diretor de Regionaliza¢@o e demais
produtos, a CIB devera remeté-la ao Conselho Estadual
de Saude - CES, que tera 20 (vinte) dias para apreciacao
e deliberacéo.

c) Caso nao seja homologada pela CIT, a referida
documentacdo dever4d ser devolvido a respectiva
Secretaria Estadual de Saulde, para ajuste e analise das
recomendagfes e novamente submetido a apreciagédo da
CIB e do CES.

d) Nenhuma das alternativas.

15) De acordo com o Plano Nacional de Saude 2016-
2019, assinale a alternativa que refere-se ao
Objetivo 03.

a) Aprimorar e implantar as Redes de Atencdo a Saude
nas regides de salde, com énfase na articulacdo da Rede
de Urgéncia e Emergéncia, Rede Cegonha, Rede de
Atencdo Psicossocial, Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia, e da Rede de Atencdo a Saude das Pessoas
com Doencas Cronicas.

b) Promover o cuidado integral as pessoas nos ciclos de
vida (crianga, adolescente, jovem, adulto e idoso),
considerando as questdes de género, orientacdo sexual,
ragaletnia, situagBes de vulnerabilidade, as
especificidades e a diversidade na atencé@o bésica, nas
redes tematicas e nas redes de atencao a saude.

c) Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da
populacdo, considerando os determinantes sociais, por
meio das acBes de vigilancia, promocéo e prote¢do, com
foco na prevengcdo de doengas crbnicas néo
transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das
doengas transmissiveis e na promog¢éo do envelhecimento
saudével.

d) Nenhuma das alternativas.

16) Segundo o Plano Nacional de Saude 2016-2019,
sobre a Saude da Mulher e da Crianca analise as
afirmativas abaixo:

I- A atencdo a salde da mulher inclui diversas
iniciativas e objetiva atender a essa populacdo de
forma integral. Um dos importantes aspectos dessa
atencao diz respeito a atencao ao parto e puerpério,

por meio da Rede Cegonha, que constitui uma
estratégia para efetivar a atencéo integral a salde da
mulher e da crian¢ca, por meio da qualificacdo da
atencao obstétrica e infantil.

II- O desenvolvimento dessa rede ocorre por
intermédio de um conjunto amplo de medidas voltadas
a garantir, dentre varias acfes, o acolhimento, a
ampliagdo do acesso, a qualidade do pré-natal e a
seguranca a gestante na atengdo ao parto e ao
nascimento.

llI- Todas as unidades da Federagcdo ja aderiram a
Rede Cegonha, contemplando 5.488 Municipios, e
mais de 50% das regibes de salde do pais ja
elaboraram os Planos de Acédo Regional (PAR),
beneficiando mais de 2,5 milhdes de gestantes. Enfase
também é dada ao tratamento oncoldgico, por meio
dos centros de diagndéstico do cancer de colo de Utero
e unidade de diagnéstico do cancer de mama, além da
gualificacdo desses pontos de atencdao.

Assinale a alternativa CORRETA.

a) Apenas l e ll.

b) Apenas Ill.

c)l, ell.

d) Nenhuma das alternativas.

17) Conforme o Plano Nacional de Saude 2016-2019,
sobre o Objetivo 01. Ampliar e qualificar o acesso aos
servicos de salude, em tempo adequado, com énfase
na humanizagdo, equidade e no atendimento das
necessidades de salde, aprimorando a politica de
atencdo bésica e especializada, ambulatorial e
hospitalar. Assinale a alternativa INCORRETA.

a) O Sistema Unico de Saude (SUS) ordena o cuidado
com a saude em niveis de atencdo bésica, média e alta
complexidade. Essa estruturagdo visa a melhor
programacao e planejamento das acdes e dos servigcos do
sistema de saude. Em 2011, por meio da Portaria
n° 2.488, foi aprovada a Politica Nacional de Atencéo
Béasica (PNB) que estabeleceu a revisdo de diretrizes e
normas para a organizacdo da Atencdo Basica, para a
Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS).

b) As acdes da Politica Nacional de Atencdo Basica sao
desenvolvidas com alto grau de descentralizacdo e
capilaridade, proxima da vida das pessoas e
caracteriza-se pela promocgdo e protecdo da salde,
prevencdo de agravos, diagndéstico oportuno, tratamento,
reabilitacdo e a manutencao da salde. As principais acdes
basicas sdo orientadas por praticas sanitarias
comunitarias e participativas.

c) Na atencdo basica, as unidades basicas que déao
suporte a essa linha devem ser o contato preferencial dos
usudrios, a principal porta de entrada e centro de
comunicacdo da Rede de Atengdo a Saude, com
circunscricéo territorial e direcionamento para segmentos
populacionais delimitados de acordo com a base
populacional. Orienta-se pelos principios da
universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da
continuidade do cuidado, da integralidade da atencao, da
responsabilizagdo, da humanizacdo, da equidade e da
participacédo social.

d) Nenhuma das alternativas.

18) Segundo a Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de
2017. Politica Nacional de Atencéo Basica. Art. 1° leia
0s contextos abaixo:



[1] Esta Portaria aprova a Politica Nacional de Atencéo
Basica - PNAB, com vistas a revisdéo da
regulamentacdo de implantacdo e operacionalizacdo
vigentes, no ambito do Sistema Unico de Sautde - SUS,
estabelecendo-se as diretrizes para a organizacao do
componente Atencdo Basica, na Rede de Atencédo a
Saude - RAS. [2] A Politica Nacional de Atencéao
Basica considera os termos Atencdo Basica - AB e
Atencdo Priméaria a Saude - APS, nas atuais
concepcbes, como termos equivalentes, de forma a
associar a ambas os principios e as diretrizes
definidas neste documento.

a) Apenas o primeiro contexto esta correto.

b) Apenas o segundo contexto esta correto.

¢) Os dois contextos estéo incorretos.

d) Nenhuma das alternativas.

19) Conforme a Portaria n°® 2.436, de 21 de setembro de
2017. Politica Nacional de Atencdo Bésica. Marque
verdadeiro ou falso.

() Politica Nacional de Atencédo Basica (PNAB) é
resultado da experiéncia acumulada por um conjunto
de atores envolvidos historicamente com o
desenvolvimento e a consolidacdo do Sistema Unico
de Saude (SUS), como movimentos sociais,
populacéo, trabalhadores e gestores das trés esferas
de governo.

() Esta Politica Nacional de Atencéo Basica tem na
Salude da Familia sua estratégia prioritaria para
expansdo e consolidacédo da Atencdo Basica. Contudo
reconhece outras estratégias de organizacdo da
Atencdo Bésica nos territérios, que devem seguir 0s
principios e diretrizes da Atencdo Basica e do SUS,
configurando um processo progressivo e singular que
considera e inclui as especificidades locorregionais,
ressaltando a dinamicidade do territorio e a existéncia
de populagdes especificas, itinerantes e dispersas,
que também sado de responsabilidade da equipe
enquanto estiverem no territério, em consonancia com
a politica de promocéo da equidade em saude.

( ) A Atencdo Basica considera a pessoa em sua
pluralidade e inser¢cdo sociocultural, buscando
produzir a atencdo parcial, incorporar as acfes de
vigilancia em salde - a qual constitui um processo
continuo e sistemético de coleta, consolidacéo,
andlise e disseminacdo de dados sobre eventos
relacionados a saude - além disso, visa o
planejamento e a implementacdo de agdes publicas
para a protecdo da saude da populagéo, a prevengéo e
o0 controle de riscos, agravos e doencas, bem como
para a promocdo da saude.

Assinale a alternativa CORRETA

a) V-F-V.

b) V-V-F.

c) F-V-V.

d) Nenhuma das alternativas.

20) De acordo com a Portaria n® 2.436, de 21 de
setembro de 2017. Politica Nacional de Atencédo Basica
3.2 Tipos de unidades e equipamentos de Salde Sao
considerados unidades ou equipamentos de saude no
ambito da Atencdo Bésica: c¢) Unidade Odontologica
Moével Recomenda-se veiculo devidamente adaptado
para a finalidade de atencdo a saude bucal, equipado
com:

Assinale a alternativa INCORRETA.

a) Compressor para uso odontolégico com sistema de
filtragem.

b) Aparelho de raios-x para radiografias periapicais e
interproximais.

¢) Conjuntos de pe¢a de méo contendo micro-motor com
peca reta e contra angulo, e alta rotacao.

d) Nenhuma das alternativas.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21) Assinale a alternativa que apresenta uma doenca
ou agravo de notificagdo compulsdria imediata:

a) Obito por Dengue.

b) Esquistossomose.

¢) Febre de Chikungunya.

d) Nenhuma das alternativas.

22) Enquanto erisipelas classicas sdo virtualmente
causadas por estreptococos B - hemolitico, do grupo
A (EGA), o diagndstico diferencial das celulites é mais
problematico. Assinale a alternativa correspondente a
celulite causada por Haemophilus influenzae:

a) Colonizadores da regido anogenital causam celulite que
pode se estender aos tecidos pélvicos.

b) Em geral, a porta de entrada é evidente e, com
frequéncia, ha infecgéo local. E um processo comum em
usuarios de drogas. O patdgeno também esta associado
as sindromes mediadas por toxinas (sindrome da pele
escaldada e sindrome do choque toxico) e a endocardite
apos bacteriemia.

¢) Ocorre, principalmente, em criangas menores de 2 anos
ndo vacinadas contra HiB, com localizag&o preferencial no
segmento cefalico (area periorbitaria e regido malar).

d) Nenhuma das alternativas.

23) Sobre a escabiose, € INCORRETO afirmar que:

a) O parasita macho atravessa a epiderme originando um
sulco coberto, designado como galeria, para depositar os
seus ovos, morrendo em seguida. As galerias sdo trajetos
serpentinosos com 0.3 a 0.5 mm por 10 mm de
comprimento. Os ovos em numero de 10 -15, dao origem
em 3 - 4 dias a larvas, que se dirigem para a superficie
cutdnea escavando pequenas bolsas superficiais.
Amadurecem em cerca de uma a duas semanas e ao
adquirirem a forma adulta copulam nas novas bolsas
formadas — 0 novo macho escava a sua galeria e a fémea
morre.

b) A escabiose ou sarna é uma dermatose infeciosa ainda
muito frequente na populacdo pediatrica provocada pelo
Sarcoptes scabiei var. hominis.

c) Esta parasitose ocorre em ambos os sexos, em todas
as idades e ragas e em todos 0s niveis sécio econémicos,
0 parasita € exclusivo do homem né&o conseguindo viver
mais do que poucas horas noutros animais ou em fomites.
d) Nenhuma das alternativas.

24) A transmiss&o da escabiose NAO ocorre:

a) Através das vias aéreas de individuos contaminados.

b) Pelo contato cuténeo direto prolongado com individuos
parasitados.

c) Através do contato sexual.

d) Nenhuma das alternativas.

25) Sao caracteristicas da urticaria aguda:
a) Formam um grupo heterogéneo de doencas devido a
ampla variabilidade de estimulos desencadeantes ou



formas clinicas variaveis, bem como a sua associacédo
com outros tipos de urticaria. Isso sugere que nas formas
tradicionais participam mecanismos nao especificos, como
um menor limiar de ativacdo mastocitaria ou maior
reatividade das células-alvo. Isso tem sido observado em
doentes com dermografismo, que também podem sofrer
de hiperreatividade broénquica a histamina ou metacolina.
Por outro lado, mecanismos mais especificos podem ser
relevantes na urticaria solar e naquela que se relaciona ao
calor. Contudo muitos questionamentos em relacdo aos
mecanismos  patogénicos das urticarias fisicas
permanecem néo elucidados.

b) As lesdes séo placas erittmato-edematosas grandes,
pruriginosas, de inicio subito e duragdo efémera,
acompanhadas, com frequéncia, de fenbmenos gerais. O
episodio de urticaria aguda pode persistir por horas e até
dias. Nao é dificil encontrar o fator desencadeante. Em
geral, ndo requer investigacao, a ndo ser aquela sugerida
pelos dados da anamnese. As reac6es mediadas pela IgE
a alérgenos ambientais (tais como o latex, castanhas ou
peixe), quando causas da urticaria aguda ou urticaria de
contato, podem ser investigadas pelo teste cutineo de
leitura imediata (prick test) ou entdo pelo RAST
(radioallergosorbent test) no sangue. H4 que ressaltar o
fato de que, para ser valorizado, o resultado de ambos
deve ser correlacionado com o contexto clinico.

c) Apenas a exposicdo do corpo ao frio induz a urtica,
sendo o teste do cubo do gelo negativo. As urticas podem
ser provocadas pelo resfriamento do corpo em sala a 4°C,
por 30 minutos. E também descrita como a entidade
clinica distinta caracterizada por eritema, prurido e urticas
na pele exposta ao frio. As lesbes podem ser
exclusivamente limitadas a area de contato com o frio ou
podem ser generalizadas com maior risco de sintomas
sistémicos tais como cefaleia, calafrios, taquicardia e
diarreia.

d) Nenhuma das alternativas.

26) Os streptococcus do grupo ___ contém antigenos
que sao imunologicamente transreativos com o tecido
cardiaco humano (tropomiosina). A infeccéo
estreptococcica das vias aéreas superiores estimula a
producdo de varios anticorpos que interagem com o
tecido conectivo humano (auto-anticorpos) e inicia
uma resposta inflamatéria sistémica. Apds um periodo
de laténcia de 1-4 semanas, 0 hospedeiro néo tratado
desenvolve sinais e sintomas da DR aguda. Dos sinais
maiores, a artrite € o mais frequente e mais importante
no diagnostico, a cardite, quando presente, assume
grande relevancia na abordagem diagndstico-
terapéutica por deixar sequelas e evolucdo, as vezes,
graves. Das manifestacdes menores, a febre, artralgia,
leucocitose e provas de atividade inflamatéria sao as
mais frequentes.

Assinale a alternativa que preenche corretamente a
lacuna do texto:

a) A.

b) B.

c) C.

d) Nenhuma das alternativas.

27) Sobre a Doenca Arterial Obstrutiva Periférica
(DAOP), é INCORRETO afirmar que:

a) A Doenca Arterial Obstrutiva Periférica (DAOP) ocorre
predominantemente decorrente de fenbmenos
ateroscleréticos sistémicos, que provocam obstrugfes

arteriais e esta associada a alto risco de morbimortalidade
cardiovascular.

b) A claudicacdo intermitente € o mais frequente dos
sintomas da DAOP e resulta do aumento do aporte de
fluxo sanguineo para os membros inferiores durante o
exercicio. A claudicacdo € caracterizada por dor ou
desconforto durante a caminhada e que ndo desaparece
facilmente apds repouso.

¢) A magnitude da doenca arterial pode ser classificada
pela extensdo e complexidade das lesGes nos diferentes
segmentos anatbmicos. A classificacdo criada pelo
TransAtlantic Intersociety Consensus € a mais utilizada
como referéncia para publicacdes cientificas e também
como referencial para decisfGes terapéuticas. A gravidade
da doenca é estimada considerando os critérios de
extensdo da lesdo, segmento arterial afetado, presenca de
oclusdo arterial completa, lesdes calcificadas.

d) Nenhuma das alternativas.

28) Analise as afirmativas a seguir sobre os principais
fatores envolvidos no desenvolvimento da TVP,
coloque V para verdadeiro e F para falso, e assinale a
alternativa que apresenta a sequéncia correta:

( ) Idade: os individuos acima de 40 anos apresentam
um aumento significativo de trombose venosa
profunda em relacdo aos mais jovens, havendo um
risco ainda maior a partir dos 60 anos.

() Imobilidade ou mobilidade reduzida: quando a
capacidade de se mobilizar esta reduzida ou
totalmente incapaz, seja em situacdo clinica ou
cirargica, este risco aumenta muito quanto maior for o
tempo desta condigéo.

( ) (Historia prévia de trombose venosa
profunda: pacientes que apresentaram trombose
venosa sem causa aparente (idiopatica) e aqueles que
tém fatores de risco permanentes (exemplos: cancer e
sindrome do anticorpo antifosfolipide) tem uma maior
chance de ter novos episédios do que aqueles que
apresentaram trombose com fatores transitorios
(exemplos: imobilizacdo e cirurgias nado relacionadas
com céncer). H4 estudo evidenciando um risco oito
vezes maior nos individuos que ja apresentaram
trombose em relagdo aos que nunca apresentaram
guando colocados em alguma condicdo de risco
(exemplo: cirurgia).

() Histéria familiar de trombose venosa: o histérico
familiar positivo para trombose venosa profunda por
si € um fator de risco para seu desenvolvimento no
decorrer da vida do individuo, independente da
presenca ou nao de alteragcfes que possam facilitar a
coagulacdo (trombofilias), este risco é aumentado
quanto maior o numero de familiares com histéria
positiva para trombose venosa.

a) V-F-V-V.

b) V-F-V-V.

c) V-V-V-V.

d) Nenhuma das alternativas.

29) As principais causas de insuficiéncia cardiaca sao
a doenca arterial coronariana e o infarto do miocardio.
Outras causas comuns incluem, EXCETO:

a) Hipotensao.

b) Problemas com as valvulas cardiacas devido a doenca
cardiaca reumatica.

c) Problemas com as valvulas cardiacas devido aos
defeitos congénitos.

d) Nenhuma das alternativas.



30) As recomendacdes de tratamento para pneumonia
sdo baseadas na gravidade (e por consequéncia, 0
local de tratamento), na presenca de comorbidades e
na presenca de fatores de risco para patdégenos
especificos. Para pacientes saudaveis ambulatoriais, é
recomendado:

a) Amoxicilina 1 g 8/8h ou doxiciclina 100 mg 12/12h ou
azitromicina 500 mg no 1° dia e 250 mg nos dias
seguintes.

b) Amoxicilina/clavulanato 500 mg/125 mg 8/8h +
azitromicina 500 mg ou fluoroquinolona respiratéria
(levofloxacino 750 mg 1x/dia ou moxifloxacino 400 mg
1x/dia).

¢) Ampicilina/sulbactam 1,5-3 g 6/6h/ ceftriaxone 2 g 1x/dia
+ azitromicina 500 mg 1x/dia ou fluoroquinolona
respiratéria.

d) Nenhuma das alternativas.

31) Sobre a sifilis congénita, € INCORRETO afirmar
que:

a) O homem é o Unico reservatorio.

b) Seu agente etiolégico € o T. pallidum, uma bactéria
gram-positiva, do grupo das espiroquetas, de baixa
patogenicidade.

¢) O T. pallidum, quando presente na corrente sanguinea
da gestante, atravessa a barreira placentaria e penetra na
corrente sanguinea do feto. Ocasionalmente, ha
possibilidade de transmissdo direta do T. pallidum por
meio do contato da criangca com o canal de parto ou
perineo (transmissao perinatal), se houver lesdes genitais
maternas (cancro duro, condiloma plano).

d) Nenhuma das alternativas.

32) Sobre as manifestacdes clinicas da sifilis
congénita, analise os itens abaixo:

| - O quadro clinico é variavel, a depender do tempo de
exposicao fetal ao treponema (duragdo da sifilis na
gestacdo sem tratamento); da carga treponémica
materna; da viruléncia do treponema; do tratamento
da infeccdo materna; da coinfeccdo materna pelo HIV
ou outra causa de imunodeficiéncia.

Il - Esses fatores poderdo acarretar aborto, natimorto
ou Obito neonatal, bem como sifilis congénita
“sintomatica” ou “assintomatica” ao nascimento.

Il - Atualmente, predominam as formas oligo ou
assintométicas. Didaticamente, divide-se a sifilis
congénita em precoce ou tardia, conforme a
manifestacdo clinica tenha surgido antes ou depois
dos dois primeiros anos de vida.

Sobre os itens acima, estd CORRETO o que se afirma
em;:

a) Il e lll, apenas.

b) I e Il, apenas.

c) I, I, 1.

d) Nenhuma das alternativas.

33) Todas as criancas expostas a sifilis (criancas
nascidas assintométicas e de mae tratada de forma
adequada e com resultado de teste ndo treponémico
até uma diluicdo maior que a materna) ou com sifilis
congénita devem seguir o monitoramento clinico e
laboratorial na Atencdo Basica, durante consultas de
puericultura de rotina. Algumas criangcas com sifilis
congénita devem ser referenciadas também para
servico especializado, conforme avaliacdo de cada
caso. A crianca exposta a sifilis pode nao ter sido
diagnosticada com sifilis congénita, no nascimento,

mas pode apresentar sinais e sintomas compativeis ao
longo do seu desenvolvimento. Assinale a alternativa
gue descreve incorretamente uma recomendacédo de
acompanhamento clinico e laboratorial das criancas
expostas a sifilis:

a) Consulta odontolégica, oftalmolégica e auditiva
semestrais por seis meses.

b) Realizacdo de testes ndo treponémicos quantitativos
com 1, 3, 6, 12 e 18 meses de idade. Interromper o
seguimento laboratorial apés dois testes nao treponémicos
nao reagentes consecutivos ou apds a queda do titulo em
duas diluicGes. Espera-se que testes ndo treponémicos
das criancas declinem aos 3 meses de idade e se tornem
ndo reagentes aos 6 meses, NOS casos em que a crianga
ndo tiver sido infectada ou que tenha sido,
adequadamente, tratada.

¢) Reavaliagdo do resultado de LCR a cada 6 meses nas
criancas que apresentaram alteracdo inicial (neurossifilis),
até que se normalize.

d) Nenhuma das alternativas.

34) O periodo de incubacdo da hanseniase:

a) Dura no maximo 1 ano.

b) Dura em média de 1 a 3 anos.

c) Dura em média de 2 a 7 anos, ndo obstante haja
referéncias a periodos mais curtos, de 7 meses, como
também mais longos, de 10 anos.

d) Nenhuma das alternativas.

35) Sobre a suscetibilidade e imunidade & hanseniase,
€ INCORRETO afirmar que:

a) H& uma forma de baixa resisténcia a infeccdo pelo
bacilo, a hanseniase tuberculoide, na qual ha
manifestagfes em relagdo a baixa resposta imunocelular,
com limitacdo de lesBes, formagcdo de granuloma bem
definido e destruicdo completa dos bacilos.

b) Pode ocorrer a forma de alta suscetibilidade,
hanseniase virchowiana, na qual hd uma deficiéncia da
resposta imunocelular, com excessiva multiplicacdo de
bacilos e disseminag&o da doenca para o tecido nervoso e
visceras.

c) Na hanseniase virchowiana, além da deficiéncia
imunolégica celular, observa-se a exacerbagdo e a
especificidade da resposta humoral. Pacientes com a
forma virchowiana e dimorfa apresentam, no curso da
evolucdo da doenca, altas concentracbes de anticorpos
especificos ao M. leprae no soro, como o anti PGL-1,
associados a depressao da imunidade celular.

d) Nenhuma das alternativas.

36) As manifestacBes clinicas da hanseniase estao,
diretamente, relacionadas ao tipo de resposta ao M.
leprae. Assinale a INCORRETA:

a) Hanseniase indeterminada, é a forma tardia, evolui para
a forma crénica na maioria dos casos ou evolui para as
formas polarizadas em cerca de 25% dos casos, 0 que
pode ocorrer no prazo de 3 a 5 anos. Geralmente,
encontra-se mais de uma leséo, de cor mais escura que a
pele normal, com distirbio da sensibilidade, ou &reas
circunscritas de pele com aspecto normal e com distarbio
de sensibilidade, podendo ser acompanhadas de alopecia
e/ou anidrose.

b) Hanseniase tuberculoide, é a forma mais benigna e
localizada que aparece em pessoas com alta resisténcia
ao bacilo. As lesGes séo poucas (ou Unica), de limites bem
definidos e pouco elevados, e com auséncia de
sensibilidade (dorméncia). Ocorre comprometimento



simétrico de troncos nervosos, podendo causar dor,
fraqueza e atrofia muscular. Proximos as lesdes em placa,
podem ser encontrados filetes nervosos espessados. Nas
lesBes e/ou trajetos de nervos, pode haver perda total da
sensibilidade térmica, tatii e dolorosa, auséncia de
sudorese e/ou alopecia. Pode ocorrer a forma nodular
infantil, que acomete criancas de 1 a 4 anos, quando ha
um foco multibacilar no domicilio. A clinica é caracterizada
por lesdes papulosas ou nodulares, Unicas ou em pequeno
namero, principalmente na face.

c¢) Hanseniase dimorfa (ou borderline), é a forma
intermediaria, resultante de uma imunidade também
intermediaria, com caracteristicas clinicas e laboratoriais
que podem aproximar-se do polo tuberculoide ou
virchowiano. A variedade de lesGes cutaneas & maior e
estas apresentam-se como placas, nddulos eritémato-
acastanhados, em grande nUmero, com tendéncia a
simetria. As lesdes mais caracteristicas dessa forma
clinica sao denominadas lesbGes pré-faveolares ou
faveolares, sobre-elevadas ou ndo, com &reas centrais
deprimidas e aspecto de pele normal, com limites internos
nitidos e externos difusos. O acometimento dos nervos é
mais extenso, podendo ocorrer neurites agudas de grave
prognastico.

d) Nenhuma das alternativas.

37) Em casos de hanseniase, é imprescindivel avaliar
a integridade da funcdo neural e o grau de
incapacidade fisica no momento do diagnéstico, na
ocorréncia de estados reacionais e na alta por cura
(término da PQT). A avaliacdo neurolégica deve ser
realizada, EXCETO:

a) No inicio do tratamento.

b) Sempre que houver queixas, tais como: dor em trajeto
de nervos, fraqueza muscular, inicio ou piora de gueixas
parestésicas.

c) A cada més durante o tratamento, mesmo se nao
houver queixas.

d) Nenhuma das alternativas.

38) Assinale a alternativa que apresenta efeitos
colaterais que NAO sdo comuns durante o tratamento
com rifampicina:

a) Diminuicdo do apetite e nauseas. Eventualmente,
podem ocorrer vomitos, diarreias e dor abdominal leve.

b) Ressecamento da pele, que pode evoluir para ictiose,
alteracdo na coloracdo da pele e suor. Nas pessoas de
pele escura, a cor pode se acentuar; nas pessoas claras, a
pele pode ficar com uma coloragdo avermelhada ou
adquirir um tom acinzentado, devido a impregnacéo e ao
ressecamento. Esses efeitos ocorrem mais,
acentuadamente, nas lesdes hansénicas e regridem, muito
lentamente, ap6s a suspensao do medicamento.

¢) Trombocitopenia, parpuras ou sangramentos anormais,
como epistaxes. Podem também ocorrer hemorragias
gengivais e uterinas.

d) Nenhuma das alternativas.

39) Os contatos prolongados de portadores de
hanseniase, independentemente da forma clinica PB
ou MB, deverdo ser avaliados e vacinados
seletivamente com BCG, considerando a histéria de
vacinacdo anterior. Assinale a opcdo INCORRETA
sobre a vacinacao dos mesmos:

a) E importante considerar a situacdo de risco dos
contatos, possivelmente, expostos ao HIV e outras
situacdes de imunodepressdo, incluindo corticoterapia.

Para pessoas vivendo com HIV/aids, devem-se seguir as
recomendacdes especificas para imunizacdo com agentes
biologicos vivos ou atenuados.

b) Contatos de hanseniase que estdo em tratamento para
tuberculose e/ou ja tratados para esta doenga nao
necessitam de imunoprofilaxia com a vacina BCG.

¢) Contatos de hanseniase com menos de 1 ano de idade,
mesmo ja vacinados, necessitam da aplicacdo de outra
dose de BCG.

d) Nenhuma das alternativas.

40) Sobre as caracteristicas gerais da tuberculose, é
INCORRETO afirmar que:

a) Doenca infecciosa e transmissivel, causada pelo
Mycobacterium tuberculosis, que afeta prioritariamente a
laringe, embora possa acometer outros 6rgaos e sistemas.
b) A tuberculose € uma doenga de transmisséo aérea:
ocorre a partir da inalacdo de aerosséis oriundos das vias
aéreas, expelidos pela tosse, espirro ou fala de doentes
com tuberculose pulmonar ou laringea. Somente pessoas
com essas formas de tuberculose ativa transmitem a
doenca. Os bacilos que se depositam em roupas, lencois,
copos e outros objetos dificilmente se dispersam em
aerossais e, por isso, ndo desempenham papel importante
na transmissdo da doenca.

c) A tuberculose é uma doenca de transmissdo aérea:
ocorre a partir da inalagdo de aerosséis oriundos das vias
aéreas, expelidos pela tosse, espirro ou fala de doentes
com tuberculose pulmonar ou laringea. Somente pessoas
com essas formas de tuberculose ativa transmitem a
doenca.

d) Nenhuma das alternativas.

41) Sobre o periodo de transmissibilidade da
tuberculose, e a sua suscetibilidade, imunidade e
vulnerabilidade, € INCORRETO afirmar que:

a) Criancas menores de 10 anos com tuberculose
pulmonar geralmente tém baciloscopia negativa e, por
isso, costumam ter pouca participa¢do na transmissao da
doenga.

b) A transmissdo pode ocorrer enquanto o individuo
estiver eliminando bacilos no escarro, periodo identificado
pela baciloscopia de escarro positiva. Com o inicio do
esquema terapéutico adequado, a transmissdo tende a
diminuir, gradativamente, e, em geral, apds 45 dias de
tratamento, chega a niveis insignificantes.

c) A suscetibilidade a infeccdo € praticamente universal.
No entanto, a maioria dos infectados resiste ao
adoecimento apés a infeccdo e desenvolve imunidade
parcial a doenca. Os bacilos ficam encapsulados, em
estado latente, em pequenos focos quiescentes, que nao
progridem, nem provocam o adoecimento. Esta é a
infeccdo latente da tuberculose (ILTB), que se expressa,
na maioria das vezes, pela prova tuberculinica ou teste
IGRA positivo.

d) Nenhuma das alternativas.

42) A vacina BCG utilizada no Brasil é preparada com
bacilos vivos atenuados, a partir de cepas do
Mycobacterium bovis, e apresenta eficacia em torno
de 75% contra as formas miliar e meningea da TB, em
individuos nédo infectados pelo Mycobacterium
tuberculosis. No entanto, esta protecdo pode variar
conforme a prevaléncia dos agravos e a resposta de
cada individuo. A vacina BCG esta contraindicada nas
seguintes situacfes, EXCETO:

a) Individuos ndo acometidos de neoplasias malignas.



b) Individuos a partir dos 5 anos de idade portadores de
imunodeficiéncia congénita ou adquirida, mesmo que
assintomaticos e sem sinais de imunodeficiéncia.

c) Pacientes em tratamento com corticosteroides em dose
elevada (equivalente a dose de prednisona de 2mg/kg/dia,
para criancas até 10kg, ou de 20mg/dia ou mais, para
individuos acima de 10kg) por periodo superior a duas
semanas.

d) Nenhuma das alternativas.

43) Em relacdo a promocao da salde da populacao
idosa as implementacdes de acbes locais deverdo ser
norteadas pelas estratégias de implementacéo,
contempladas na Politica Nacional de Promocédo da
Saude - Portaria 687/GM, de 30 de marco de 2006,
tendo como prioridades as seguintes acdes
especificas, EXCETO:

a) Alimentacédo saudavel.

b) Divulgacédo e implementacdo da Politica Nacional de
Protecédo ao Idoso.

c) Reducdo da morbi-mortalidade por
transito.

d) Nenhuma das alternativas.

acidentes de

44) Os bheneficios da pratica corporal/atividade fisica
para a saude tém sido, amplamente, documentados.
Os principais beneficios biologicos, psicolégicos e
sociais proporcionados pelo desempenho da atividade
fisica/pratica corporal sdo, EXCETO:

a) Melhora do controle da presséao arterial.

b) Melhor funcionamento corporal, aumentando as perdas
funcionais, favorecendo a preservacéo da dependéncia.

c) Reducdo no risco de morte por doencas
cardiovasculares.

d) Nenhuma das alternativas.

45) Alguns conceitos apresentam-se interligados e
interdependentes quando se discute 0 processo
incapacitante do idoso. Sao eles, EXCETO:

a) Liberdade.

b) Independéncia.

c) Dependéncia.

d) Nenhuma das alternativas.

46) Assinale a alternativa que apresenta a CORRETA
definicdo de Mancha de Bitot:

a) E o resultado final do processo de xerose que afeta a
conjuntiva bulbar, sendo caracteristica da parte exposta da
conjuntiva. Consiste em agrupamento de células epiteliais
queratinizadas, esfoliadas, que formam uma estrutura
elevada que pode ser retirada facilmente. As manchas
variam em tamanho e forma e as areas afetadas podem
ser multiplas. Em geral, entretanto, existe apenas uma
mancha no olho, sendo seu aspecto semelhante a
espuma, resultante, possivelmente, da acdo de bactérias
gue formam gases. A resposta ou ndo ao tratamento com
vitamina A determina se a mancha de Bitot relaciona-se a
deficiéncia de vitamina A presente ou se esta vinculada a
outros problemas, como traumatismo local, exposicdo a
raios ultravioleta em grandes altitudes, entre outros.

b) O processo de xerose na conjuntiva tende a se difundir
até afetar a coérnea, quando a mesma adquire aspecto
opaco. A tendéncia é que essa condi¢do dure em torno de
dois dias, evoluindo em seguida para a etapa de
deformacdo da coOrnea, que € conhecida como
ceratomalacia. Ressalta-se que, até esta etapa, o
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tratamento com megadoses de vitamina A pode reverter o
processo, preservando, assim, a visao.

c) Este tipo de deformacéo pode ser o resultado de uma
série de doencas que afetam os olhos. A deficiéncia visual
€ inevitavel e o seu grau dependera da densidade da
cicatriz. Quando as estruturas internas sdo afetadas,
normalmente, como resultado de infec¢cdes concomitantes,
nao é possivel fazer melhorias nessa condicdo por meio
de intervencao cirargica.

d) Nenhuma das alternativas.

47) Sobre a Vitamina A, é INCORRETO afirmar que:

a) Participa dos processos de defesa do organismo,
contribuindo para a reducdo da mortalidade e da
morbidade por doencas infecciosas.

b) Ela atua no bom funcionamento do sistema visual e sua
auséncia pode levar, inicialmente, a cegueira noturna,
evoluindo até situac6es mais graves como a perda da
viséo.

c) Criancas maiores de cinco anos sdo as mais afetadas
pela caréncia de Vitamina A.

d) Nenhuma das alternativas.

48) Sobre o diagndstico do estado nutricional do ferro,
€ INCORRETO afirmar que:

a) A forma mais comum de se detectar a anemia é por
meio da medida do valor da concentracdo do hematdcrito
no sangue. Esse valor é controlado homeostaticamente,
variando, levemente, entre pessoas normais. Deve-se
observar que a deficiéncia de ferro no organismo
desenvolve-se em trés estagios, e seus efeitos adversos
iniciam-se antes mesmo dos individuos apresentarem
anemia.

b) O primeiro estagio da deficiéncia de ferro ocorre
deplecdo nos depdsitos de ferro, o que pode ser medido
pela diminuicdo da ferritina sérica, normalmente para
valores inferiores a 12 pg/L. Neste momento, a
concentracdo plasmética do ferro, a saturagdo da
transferrina e a concentragdo da hemoglobina
permanecem normais. A dosagem da concentracdo de
ferritina sérica é um dos métodos mais sensiveis para o
diagnoéstico dessa deficiéncia, entretanto  existem
situacbes que podem levar a elevacdo desse indicador
mesmo na presenca de deficiéncia deste mineral, como,
por exemplo, doencas hepaticas e cancer.

c) No segundo estagio da deficiéncia de ferro ocorrem
mudancas bioquimicas como reflexo da falta de ferro para
a producado normal da hemoglobina e outros componentes
essenciais, sendo observadas alterag6es no transporte do
ferro e nas hemécias que foram, recentemente,
distribuidas na circulacdo sanguinea. Neste momento,
ocorre diminuigdo nos niveis de saturacdo da transferrina,
e a maior parte do ferro presente no soro encontra-se
unida a ela. Neste estagio, como o ferro sérico encontra-
se reduzido, a capacidade total de ligacdo da transferrina
apresenta-se aumentada, e a saturacdo da transferrina,
diminuida.

d) Nenhuma das alternativas.

49) O Brasil adotou a fortificacdo universal das
farinhas de trigo e milho com ferro e acido folico. Ja a
fortificacdo do sal para consumo humano com iodo
vem sendo adotado desde 1953. Existem experiéncias
de fortificacdo em véarios paises. Com relacédo ao ferro,
ja foi realizada fortificacdo do acucar, do leite em po,
do leite integral, do leite in natura, de fdérmulas
infantis, formulas lacteas para gestantes e nutrizes,



cereais, da farinha de trigo, da farinha de arroz, do
péo, do sal, do amido de milho, de biscoitos, da agua,
do queijo petit suisse e de bebida a base de chocolate.
As experiéncias foram variadas em relacdo aos
diferentes veiculos testados, adaptando-se também as
caracteristicas e aos habitos de consumo dos paises
envolvidos, mostrando resultados satisfatérios no
combate as caréncias nutricionais por
micronutrientes. Na selecdo do veiculo apropriado
para a fortificacdo, deve-se considerar entre outros
fatores, EXCETO:

a) A frequéncia e a média de consumo do alimento pelo
grupo-alvo deve ser conhecida, principalmente, entre
criangas e gestantes.

b) A composicdo nutricional adequada do alimento
selecionado.

c) A quantidade de acglcar presente na composicao das
farinhas, quanto maior o indice glicémico, melhor é a
qualidade da farinha.

d) Nenhuma das alternativas.

50) Conforme disposto no Cédigo de Etica Médica, é
vedado ao profissional médico:

a) Causar dano ao paciente, por acdo ou omissao,
caracterizavel como  impericia, imprudéncia  ou
negligéncia.

b) Recusar-se a exercer sua profissdo em instituicdo
publica ou privada onde as condi¢cbes de trabalho néo
sejam dignas ou possam prejudicar a propria saude ou a
do paciente, bem como a dos demais profissionais. Nesse
caso, comunicara com justificativa e maior brevidade sua
decisdo ao diretor técnico, ao Conselho Regional de
Medicina de sua jurisdicdo e a Comissdo de Etica da
instituicdo, quando houver.

¢) Suspender suas atividades, individual ou coletivamente,
quando a instituicdo publica ou privada para a qual
trabalhe ndo oferecer condicbes adequadas para o
exercicio profissional ou ndo o remunerar digna e
justamente, ressalvadas as situacbes de urgéncia e
emergéncia, devendo comunicar, imediatamente, sua
decisdo ao Conselho Regional de Medicina.

d) Nenhuma das alternativas.
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