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ao candidato o porte de arma(s) no local de realizagdo das provas, ainda que de posse de documento oficial de licenga
para o respectivo porte. 10.7.29 Findo o horario limite para a realizagao das provas, o candidato devera entregar a folha
de resposta da prova, devidamente preenchida e assinada, ao Aplicador de Sala.
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ATENCAO
Sr.(a) Candidato(a)

Antes de comegar a fazer a prova, confira se este caderno contém, ao todo, 40 (quarenta)
questdes de multipla escolha com 4 (quatro) alternativas de respostas para cada
questdo, assim distribuidas: 10 (dez) questdes de Saude Publica no Brasil, 10 (dez)
guestdes de Atualidades e 20 (vinte) questoes de Conhecimentos Especificos.

Havendo algum problema, informe imediatamente ao aplicador de provas para que ele
tome as providéncias necessarias.

Caso nao observe essa recomendacao, nao lhe cabera qualquer reclamagao ou recursos
posteriores.




SAUDE PUBLICA NO BRASIL

QUESTAO 1

Analise as afirmativas a seguir relacionadas aos
responsaveis pelo sucesso na formulagao de politicas
de saude.

I.  Ampla consulta durante a redagéo e revisdo das
politicas até que sejam adotadas.

Il.  Consciéncia de que o processo de consulta pode
ser tdo importante quanto o contetdo da geragéo
de suporte.

lll. Desenvolvimento e implementagdo de uma
consistente estratégia de comunicacdo para
todas as etapas do processo.

IV. Visdo clara de um pequeno conjunto de
desfechos, relacionados com os objetivos.

Estdo CORRETAS as afirmativas:

A) lell, apenas.

B) 1elll, apenas.

C) I, Il elll, apenas.
D) I, lelV.
QUESTAO 2

Um classico exemplo de um estudo de casos e controles
foi a descoberta da relagao entre a talidomida e defeitos
dos membros do corpo em bebés nascidos na Republica
Federal da Alemanha entre 1959 e 1960. O estudo,
realizado em 1961, comparou criangas afetadas com
criangas normais. Das 46 mulheres que tiveram bebés
com malformagdes tipicas, 41 haviam tomado talidomida
entre a quarta e a nona semanas de gestagéo, enquanto
que nenhuma das 300 m&es do grupo controle, que
tiveram criancas normais, haviam ingerido essa droga
neste periodo.

Sobre esse tipo de estudo, assinale a alternativa
CORRETA.

A) E um estudo experimental.
B) E um estudo transversal.

C) Como nenhuma méae do grupo controle teve
crianga com defeitos dos membros do corpo,
nao foi possivel associar os casos (malformagéo)
com a exposigao (talidomida).

D) Por envolver dados retrospectivos, a resposta
do informante pode ser influenciada pelo
conhecimento das hipdteses sob investigagéo
ou pela experiéncia que tem sobre a doencga.

QUESTAO 3

Em relagdo a definicdo dos determinantes da saude,
indicador de salde e fator de risco, numere a
COLUNAII, de acordo com a COLUNA I.

COLUNA|

1. Determinante de saude
2. Indicador de saude

3. Fator de risco

COLUNATI

() Refere-se a aspectos de habitos pessoais ou
de exposicdo ambiental, que esta associado
ao aumento da probabilidade de ocorréncia de
alguma doenca.

() Séao definidos como fatores sociais, econdmicos,
culturais e ambientais, a maioria dos quais fora do
setor saude, mas responsaveis pela manutengéo
da saude ou instalagéo da doenga no individuo.

( ) E uma variavel que pode ser medida diretamente
para refletir o estado de saude das pessoas
dentro de uma comunidade. Anualmente, a OMS
apresenta dados atualizados para 50 indicadores
de saude de todos os paises membros, que,
baseado nos niveis de desenvolvimento
econdmico, social, literario, educacional e
expectativa de vida ao nascer, classifica os
paises.

() Pode ser utilizado como componente no calculo
de inumeros indices de desenvolvimento social.
O melhor exemplo é o indice de Desenvolvimento
Humano (IDH).

Assinale a sequéncia CORRETA.
A 3122
B) 2132
C) 1322
D) 3121

QUESTAO 4

De acordo com o artigo 200, da Con§tituigéo Federal
de 1988, sdo atribuicdes do Sistema Unico de Saude,
EXCETO:

A) Controlar e fiscalizar procedimentos, produtos
e substancias de interesse para a saude e
participar da produgdo de medicamentos,
equipamentos, imunobioldgicos, hemoderivados
e outros insumos.

B) Executar as agdes de vigilancia sanitaria e
epidemioldgica, bem como as de saude do
trabalhador.

C) Ordenar a formagéo de recursos humanos na
areade saude e emtodos os setores relacionados
aos determinantes da saude (social, econémico,
ambiental e outros).

D) Participar da formulagdo da politica e da
execugao das agdes de saneamento basico.



QUESTAO 5

Sobre a Regulagdo Médica das Urgéncias, descrita na
Lei 2.048/2002, assinale a alternativa INCORRETA.

A) E o elemento ordenador e orientador dos
Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia
publico e privado.

B) As centrais de regulagdo podem ser estruturadas
nos niveis estadual, regional e/ou municipal.

C) Tem o objetivo de organizar a relagdo entre os
varios servigos, qualificando o fluxo dos pacientes
no sistema, gerando uma porta de comunicagao
aberta ao publico em geral, através da qual os
pedidos de socorro sdo recebidos, avaliados e
hierarquizados.

D) O sistema deve ser capaz de acolher a clientela,
prestando-lhe atendimento e redirecionando-a
para os locais adequados a continuidade do
tratamento, através do trabalho integrado
das Centrais de Regulagdo Médica de
Urgéncias com outras centrais de regulagao
de leitos hospitalares, procedimentos de alta
complexidade, exames complementares,
internacbes e atendimentos domiciliares,
consultas especializadas, consultas na rede
basica de saude, assisténcia social, transporte
sanitario ndo urgente, informagdes e outros
servigos e instituicoes.

QUESTAO 6

Assinale a alternativa que indica em qual(is)
legislacdo(des) foi(ram) estabelecida(s) “A gratuidade
das agoes e servigos de saude”.

A) Constituigdo Federal de 1988.
B) Lei Organica da Saude (Lei n. 8.080/1990).
C) Portaria GM/MS n. 2.048, 2002.

D) Constituigdo Federal de 1988 e Lei Organica da
Saude (Lei n. 8.080/1990).

QUESTAO 7

O acesso as agbes e aos servicos de saude deve ser
universal, igualitéario e ordenado. Para assegura-lo
caberdo as seguintes atribuicbes aos entes federativos,
EXCETO:

A) Garantir a transparéncia, a integralidade e a
equidade no acesso as agdes e aos servigos de
saude.

B) Orientar e ordenar os fluxos das acbes e dos
servigos de saude.

C) Monitorar o acesso as agdes e aos servigos de
saude.

D) Ofertar em todos os municipios as agdes e os
servicos de saude que compdem a atencdo
béasica, média e de alta complexidade.

QUESTAO 8

Os procedimentos da média e da alta complexidade sao
financiados por meio do Fundo de Acdes Estratégicas e
Compensacao (Faec).

Sao procedimentos custeados com esses recursos,
EXCETO:

A) Mamografia bilateral para rastreamento.

B) Consulta para diagnostico de glaucoma
(tonometria, fundoscopia e campimetria).

C) Avaliagdo multiprofissional em deficiéncia visual.

D) Consultas de pré-natal (baixo e alto risco).

QUESTAO 9

De acordo com Santos et al (2004), as segmentagdes da
oferta de servigos de saude influenciam diretamente em
seu acesso.

De acordo com os autores, séo carateristicas do sistema
de saude brasileiro, EXCETO:

A) O Brasil € um dos paises com indices mais
baixos de investimento publico no setor saude no
continente americano, uma flagrante contradi¢do
para um sistema publico de carater universal,
implicando no acesso reduzido aos servigos de
saude.

B) Acdes de atencdo basica, inclusive aquelas
desenvolvidas pelo Programa de Saude da
Familia, exigem menor complexidade tecnologica
e, por isso, sdo menos efetivas na assisténcia a
saude.

C) O setor privado vem incorporando competéncia
crescente para ofertar maior complexidade, em
areas que tradicionalmente s6 eram cobertas
pelo setor publico. O contraste com a percepgao
de “simplificagdo” da oferta publica, aliado as
dificuldades de acesso, contribui fortemente
para o crescimento dos planos de saude.

D) O carater wuniversalista do SUS parece
desacreditado nos grandes centros urbanos,
onde a percepgao de contraste entre a qualidade
do sistema publico e privado, reforcada pela
midia, € muito intensa, favorecendo o avango
dos planos.



QUESTAO 10

O acesso aos servigos de média complexidade tem sido
apontado, por gestores e pesquisadores, como um dos
entraves para a efetivacdo da integralidade do SUS.
Spedo et al (2010) descrevem que “Apesar dos avangos,
o0 modelo que ainda prevalece hegemdnico em nosso
pais é aquele centrado no médico, sob forte influéncia
do complexo médico-industrial, que induz a demanda
crescente e irracional de servigos com maior densidade
tecnoldgica, tanto por parte dos profissionais de saude,
quanto pela propria populacdo”.

Nesse contexto, assinale a alternativa que explica a
afirmativa do autor.

A) Desde o inicio do século passado, observa-se
forte influéncia do modelo hospitalocéntrico,
no qual, acredita-se que seja menos eficiente
na assisténcia a saude que aquele modelo
voltado para a saude publica, com enfoque na
prevencao e promogdo da saude, que requer
menor densidade tecnoldgica.

B) Desde o0 inicio do século passado,
observa-se forte influéncia do modelo voltado
para a saude publica, no qual, acredita-se que
seja mais efetivo na assisténcia a saude que
aquele modelo hospitalocéntrico, com enfoque
na prevengao e promogao da saude, que requer
menor densidade tecnolégica.

C) Desde o inicio do século passado, observa-se
forte influéncia do modelo voltado para a saude
publica, que requer menor densidade tecnoldgica
no qual, acredita-se que seja menos eficiente
na assisténcia a saude que aquele modelo
hospitalocéntrico, com enfoque na prevencéao e
promogao da saude.

D) Desde o inicio do século passado,
observa-se forte influéncia do modelo voltado
para a saude publica, que requer menor
densidade tecnoldgica, no qual, acredita-se que
seja mais efetivo na assisténcia a saude que
aquele modelo hospitalocéntrico, com maior
capacidade de prevencgao, promogao, tratamento
e reabilitagéo.

ATUALIDADES SAUDE

QUESTAO 11

“(...) se caracteriza em grande parte como o ajuizamento
de demandas individuais de medicamentos, produtos
e tratamentos sem evidéncia cientifica, por meio de
prescricdbes médicas irregulares, fora dos protocolos
clinicos e listas oficiais do SUS, sem registro na Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), ou importados,
0 que significa o aumento de custos ndo previstos e a
desorganizagao nas politicas publicas.”

Mapelli Junior (2015), no trecho anterior, esta se
referindo:

A) ajudicializagédo da saude.
B) a avaliagdo de tecnologias em saude.
C) ao registro de novos medicamentos.

D) aos processos de solicitagdo de medicamentos
especializados.

QUESTAO 12

Assinale a alternativa que apresenta o dispositivo
constitucional que garante assisténcia a saude a
populagéao.

A) “Séao direitos sociais a educagdo, a saude, a
alimentacgédo, o trabalho, a moradia, o lazer, a
seguranga, a previdéncia social, a protegcéo
a maternidade e a infancia, a assisténcia aos
desamparados, na forma desta Constituigéo.”

B) “Sao direitos dos trabalhadores urbanos e rurais,
além de outros que visem a melhoria de sua
condicao social: salario minimo, fixado em lei,
nacionalmente unificado, capaz de atender a
suas necessidades vitais basicas e as de sua
familia com moradia, alimentagdo, educacao,
saude, lazer, vestuario, higiene, transporte e
previdéncia social, com reajustes periédicos.”

C) “Compete a Unido, aos Estados e ao Distrito
Federal legislar concorrentemente  sobre:
previdéncia social, protecao e defesa da saude.”

D) “A saude ¢é direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais
e econbmicas que visem a redugdo do risco
de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as a¢des e servigos para
sua promogao, protegéo e recuperagao. “

QUESTAO 13

Sobre a Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(Rename), assinale a alternativa INCORRETA.

A) Deve contemplar o conjunto dos medicamentos
gue o SUS disponibiliza por meio de suas politicas
publicas, que serédo ofertados a todos os seus
usuarios, visando a garantia da integralidade do
tratamento medicamentoso.

B) A Rename foi construida atendendo aos
principios da universalidade, da efetividade,
da eficiéncia e da racionalidade no uso dos
medicamentos, cujos conceitos foram definidos
em diretrizes especificas pactuadas entre as trés
esferas de gestdo do SUS.

C) A Rename é composta pela: Relagdo Nacional
de Medicamentos do Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica; Relagdo Nacional de
Medicamentos do Componente Estratégico da
Assisténcia Farmacéutica; Relagdo Nacional de
Medicamentos do Componente Especializado
da Assisténcia Farmacéutica; Relagao Nacional
de Insumos Farmacéuticos; e Relagdo Nacional
de Medicamentos de Uso Hospitalar.

D) Deve contemplar o conjunto dos medicamentos
norteadores de listas publicas de disponibilizagéo
de medicamentos, que poderédo ser ofertadas
aos usuarios do SUS, dependendo da pactuacéo
local.



QUESTAO 14

A Associagao Brasileira de Pés-Graduagdo em Saude
Coletiva (Abrasco) publicou um artigo a respeito de
debate sobre planos de saude para trabalhadores. Nele,
a vice-presidente da associagdo comenta sobre a PEC
451/2015, seu autor Eduardo Cunha e sobre a saude
dos trabalhadores.

A esse respeito, assinale a alternativa CORRETA.

A) Até a aprovagéo da atual Constituicéo Brasileira
em 1988, os trabalhadores so6 tinham direito a
assisténcia médica se fossem contribuintes da
Previdéncia Social. Ou seja, a carteira de trabalho
era o passaporte exigido para o trabalhador ter
acesso a assisténcia a saude.

B) Os trabalhadores tinham direito a assisténcia a
saude integral e gratuita, o que muda a partir da
aprovagédo da atual Constituicdo Brasileira em
1988. Nela, os trabalhadores informais deixam
de ter acesso a assisténcia a saude.

C) Atualmente, a assisténcia a saude dos
trabalhadores é uma  obrigagdo  dos
empregadores, sendo um dos mecanismos
eficientes a disposicdo dos empregadores para
melhor disciplinar seus empregados. Apos a
aposentadoria ou quando desempregado, a
obrigagéo passa a ser do SUS.

D) Asmaisde milempresas que disputam o mercado
de saude ndo medem custos para defender
os interesses dos trabalhadores por meio da
seguranca e eficacia do seu atendimento.

QUESTAO 15

Sobre as caracteristicas da cultura de seguranga
descritas na Portaria n. 529 de 2013, analise as
afirmativas a seguir.

I.  Cultura na qual todos os trabalhadores, incluindo
profissionais envolvidos no cuidado, e gestores
assumem responsabilidade pela sua proépria
seguranga, pela segurangca de seus colegas,
pacientes e familiares.

Il.  Cultura que prioriza a seguranga acima de metas
financeiras e operacionais.

lll. Cultura que encoraja e recompensa a
identificagdo, a notificagdo e a resolugdo dos
problemas relacionados a seguranca.

IV. Cultura que, a partir da ocorréncia de incidentes,
promove o aprendizado organizacional.

A esse respeito, estao corretas as afirmativas:
A) lell, apenas.
B) 1elll, apenas.
C) I, lllelV, apenas.
D) I 1L lelV.

QUESTAO 16

No estudo desenvolvido por Protasio et al (2014),
constatou-se que o sistema de referéncia e
contrarreferéncia no estado da Paraiba encontrava-
se com uma clara fragilidade na articulagdo entre as
instancias gestoras do sistema e entre estas e a geréncia
dos servigos; entre os servigos de saude e entre estes e
os de apoio diagnostico e terapéutico; e entre as praticas
clinicas desenvolvidas por diferentes profissionais de
um ou mais servigos voltadas a um mesmo individuo ou
grupo de individuos. Essa situagdo pode ser explicada
pelo desconhecimento dos profissionais sobre o fluxo
do servico, por uma falta de planejamento e definicao
desse fluxo, ou por uma fragmentagéo do sistema de
referéncia e contrarreferéncia no estado da Paraiba.
Isso é relevante e preocupante, ja que existe hoje uma
percepcéo generalizada de que sistemas fragmentados
de saude fracassaram internacionalmente, além de se
mostrarem descredibilizados tanto entre usuarios como
gestores.

Sao estratégias citadas para reduzir os problemas
encontrados, EXCETO:

A) Realizagdo de agdes efetivas de educacéo
permanente com atores envolvidos nesse fluxo
(trabalhadores das distintas redes de atencéo e
gestores).

B) Formulacéo de estratégias de aproximagao entre
os profissionais que atuam na Atengio Basica
com aqueles que atuam nos demais niveis da
rede de servigos de saude.

C) Criagao conjunta entre profissionais da Atengao
Basica, especialistas e gestores, de um protocolo
de acesso as especialidades com maior procura,
que reformulasse o fluxo e o sistema de
agendamento.

D) Criacdo de centros de especialidade de média
complexidade capazes de resolver todos os
problemas dos pacientes, desde prevencéo,
promogao, tratamento e reabilitagéo.



QUESTAO 17

Os determinantes sociais sdo as condicbes em que
as pessoas nhascem, crescem, vivem, trabalham e
envelhecem, sendo moldadas pela distribuicdo de
recursos financeiros e do poder, assim como dos
recursos gerais, em nivel local, nacional e global. Ha
elevada necessidade de haver um compromisso politico
e uma atuagao de impulsao, para se abordar, no tocante
a saude, os determinantes sociais e as crescentes
desigualdades dentro de cada pais, e entre as nagdes.

Sao agdes que podem reduzir as desigualdades sociais
e consequentemente aumentar a saude da populagao,
EXCETO:

A) aumento da renda dos pobres e miseraveis:
“Dados do Banco Mundial mostram que cerca de
2,8 bilhdes de pessoas, correspondendo a 40 por
cento da populagdo mundial, hoje sobrevivem
com uma renda de 2 a 10 ddlares por dia. Este
“segmento fragil” constitui, atualmente, o maior
grupo de renda do mundo. Por isso, este grupo
também é alvo das empresas produtoras de
bens de consumo, abrangendo os alimentos
processados, cigarros, bebidas alcodlicas
e refrigerantes, representando um mercado
com crescimento exponencial de produtos néo
saudaveis, capazes de mudar estilos de vida e
contribuindo para um aumento das Doencgas N&o
Transmissiveis (DNT).”

B) redugdo dos impostos de alimentos saudaveis
e reducdo dos pregos de alimentos frescos:
“aproximadamente quatro em cada cinco
mortes por DNT (cerca de 80%) hoje ocorre
em paises de baixa renda, ou de renda média;
a taxa de aumento, na infancia, do sobrepeso
e da obesidade tem sido superior a 30%,
proporgao essa maior que a existente em paises
desenvolvidos. Isso demanda uma agéao politica
rapida e resoluta por parte de cada governo,
tanto internamente como no plano internacional”.

C) estimulo a pratica de exercicios fisicos por meio
de construgédo de parques, pragas e academias
publicas: “Uma saude individual precaria e
os choques de saude na familia constituem
as principais causas da pobreza crbnica e
do empobrecimento. Na maioria dos paises
emergentes, as doengas cardiovasculares € o
diabetes, em especial, passaram a figurar entre
as principais ameagas a saude das pessoas,
atingindo nesse “segmento fragil” a faixa etaria
mais jovem, e mais produtiva.”

D) politicas econdmicas que acelerem o crescimento
do Produto Interno Bruto (PIB): “Dados do Banco
Mundial mostram que cerca de 2,8 bilhGes de
pessoas, correspondendo a 40 por cento da
populagdo mundial, hoje sobrevivem com uma
renda de 2 a 10 ddlares por dia.”

QUESTAO 18

Sobre o processo de incorporacdo de tecnologias no
Sistema Unico de Salde (SUS), assinale a alternativa
INCORRETA.

A) A incorporagdo, exclusdo ou alteragdo pelo
SUS de novos medicamentos, produtos e
procedimentos, bem como a constituicdo ou
a alteragdo de protocolo clinico ou de diretriz
terapéutica, sdo atribuigbes do Ministério da
Saude, assessorado pela Comissédo Nacional de
Incorporacao de Tecnologias (Conitec) no SUS.

B) Na auséncia de protocolo clinico ou de diretriz
terapéutica, a dispensacao sera realizada: com
base nas relagbes de medicamentos instituidas
pelo gestor federal do SUS; no &ambito de
cada Estado e do Distrito Federal, de forma
suplementar, com base nas relagcbes de
medicamentos instituidas pelos  gestores
estaduais do SUS; no &mbito de cada Municipio,
de forma suplementar, com base nas relagbes
de medicamentos instituidas pelos gestores
municipais do SUS.

C) Medicamentos de uso experimental, importados
ou ndo autorizados pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa) sdo avaliados
de forma prioritaria pela Conitec, ja que s&o
potencialmente importantes para a saude publica
nacional.

D) O relatério da Comissédo Nacional de
Incorporacao de Tecnologias no SUS levara em
consideragdo, necessariamente: as evidéncias
cientificas sobre a eficacia, a acuracia,
a efetividade e a seguranga do medicamento,
produto ou procedimento objeto do processo,
acatadas pelo 6rgédo competente para o registro
ou a autorizagdo de uso; a avaliagao econémica
comparativa dos beneficios e dos custos em
relacdo as tecnologias ja incorporadas, inclusive
no que se refere aos atendimentos domiciliar,
ambulatorial ou hospitalar.



QUESTAO 19

De acordo com reportagem publica divulgada pela
revista Veja online, no dia 26 de junho de 2015, o Brasil
€ um dos maiores mercados para a cocaina, superando
os Estados Unidos em prevaléncia.

“O Brasil € um dos maiores mercados consumidores
de cocaina, com uma prevaléncia que supera a dos
Estados Unidos e em quatro vezes a média mundial.
E o que dizem os dados publicados nesta sexta-feira
pelo Escritorio de Drogas e Crimes da Organizagao das
Nagdes Unidas (UNODC, na sigla em inglés). (...)

O consumo da cocaina na América do Sul preocupa as
autoridades. A prevaléncia da droga na regido passou
de 0,7% da populagdo em 2010 — com 1,8 milhdes
de usuarios — para 1,2% em 2012, com 3,3 milhdes
de pessoas. As taxas sul-americanas séo trés vezes
maiores que a média mundial e parte do aumento teria
ocorrido por causa dos mercados do Chile e da Costa
Rica.

Ainda segundo a ONU, o aumento do uso de cocaina na
regido ¢ liderado pelo crescimento do consumo no Brasil,
o0 maior mercado de cocaina na América do Sul. “Apesar
de ndo haver uma pesquisa recente no Brasil, estima-se
que a prevaléncia do uso da cocaina seja de 1,75% da
populagéo adulta do pais”, alertou a organizacgéo.

Somando todas as drogas ilicitas, a ONU estima que
existam 246 milhdes de usuarios no mundo (cerca de 5%
da populagéo entre 15 e 64 anos), dos quais 27 milhdes
de pessoas seriam dependentes.”

Assinale a alternativa que explica o motivo de o consumo
de drogas ser um problema de saude publica.

A) O elevado consumo e consequente dependéncia
leva a consequéncias para o individuo e para a
sociedade, visto que aumenta a criminalidade e
reduz a populagéo inserida no mercado formal
de trabalho.

B) O elevado consumo e consequente dependéncia
leva a consequéncias para o individuo e para a
sociedade, visto que a dependéncia quimica
altera varios sistemas corporais, além de
impactar no aumento dos custos sociais com
prevencao, tratamento e reabilitagéo.

C) O elevado consumo e consequente dependéncia
leva a consequéncias para a sociedade, visto
gue aumenta a criminalidade, reduzindo os
investimentos internacionais no pais.

D) O consumo de drogas como a cocaina nao
traz consequéncias para a saude publica, uma
vez que a droga apresenta baixo potencial de
dependéncia, sem consequéncias diretas ao
individuo.

QUESTAO 20

Reportagem publicada na revista Veja em 15 de junho
de 2015 relata que trés medicamentos inovadores contra
hepatite C serao incluidos no SUS.

De acordo com a revista, “o Sistema Unico de Saude
(SUS) ira oferecer, ainda este ano, um conjunto de trés
remédios inovadores no tratamento de hepatite C cronica,
doenca que afeta o figado. A nova terapia, composta
pelos medicamentos daclatasvir, simeprevir e sofosbuvir,
tem uma taxa de cura de 90% e é administrada por via
oral. Os remédios atuais sao injetaveis. Além disso, as
novas pilulas tém a vantagem de reduzir o tempo de
tratamento, que hoje é de cerca de um ano, para trés
meses.

As medicagbes foram aprovadas pela Comissao
Nacional de Incorporacdo de Tecnologias e, de acordo
com o Ministério da Saude, estardo disponiveis a partir
do segundo semestre deste ano. O trio representa um
avango consideravel no tratamento da doenca e ja
vem sendo utilizado em paises da Europa, no Japéo e
Canada.”

O trecho “As medicagbes foram aprovadas pela
Comissao Nacional de Incorporagdo de Tecnologias”
significa que:

A) as medicagdes foram aprovadas para
comercializagéo no Brasil e estardo disponiveis
para o consumidor.

B) as medicacdes foram aprovadas para
comercializagdo, mas ainda devem passar
pela Cémara de Regulacdo do Mercado de
Medicamentos (CMED) para precificagéo.

C) as medicagbes foram aprovadas e deverao
compor listas de disponibilizagdo publica de
medicamentos.

D) as medicagbes foram aprovadas para uso em
pesquisas clinicas.



CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

MEDICO PLANTONISTA / NEUROLOGIA

QUESTAO 21

Considere a sindrome clinica a seguir.

Paciente de 70 anos de idade, sexo feminino, apresenta-se
no servigco de emergéncia com quadro de vertigem subita,
vomito, nauseas, disfonia e diplopia. No exame clinico,
foi observada parestesia/hipoestesia em hemiface
esquerda, sindrome de Horner a esquerda e paresia do
dimidio direito. O palato esquerdo apresentava-se com
hipomotilidade. Também foi observada leve ataxia do
dimidio esquerdo.

Nesse contexto, assinale a alternativa que define
CORRETAMENTE o diagnodstico topografico e o
correspondente eponimo dessa sindrome.

A) Leséo do bulbo medial e sindrome de Dejerine-
Roussy.

B) Lesdo dorsolateral pontinha e sindrome de
Wallenberg.

C) Lesdo dorsolateral bulbar e sindrome de
Wallenberg.

D) Lesdo do mesencéfalo medial e sindrome de
Dejerine-Roussy.

QUESTAO 22

Assinale a alternativa que apresenta o achado do exame
neuroldgico MAIS ASSOCIADO com lesdo do nucleo do
Il nervo craniano.

A) Paralisia do reto superior ipsilateral.
B) Paresia contralateral do obliquo inferior.
C) Paresia contralateral do reto medial.

D) Ptose bilateral.

QUESTAO 23
Considere o caso clinico a seguir.

Paciente do sexo masculino, 64 anos de idade, com
quadro de dor facial direita restrita a mandibula e
caracterizada por crises algicas intensas e de curta
duragdo que se repetem varias vezes ao dia. Evolugéo
ha dois anos com periodos curtos de remissao.

Nesse contexto, assinale a alternativa que apresenta
CORRETAMENTE a hipotese diagnostica desse
paciente.

A) Neuralgia do nervo hipoglosso.

B) Neuralgia do trigémeo e certamente sintomatica,
como observado na maior parte dos casos.

C) Pulpite  molar secundaria a
odontogénica.

infecgdo

D) Pulpite molar crénica idiopatica com risco de
osteomielite secundéaria.

QUESTAO 24

Analise o caso clinico a seguir.

Paciente do sexo feminino de 17 anos de idade
apresenta-se com cefaleia holocraniana de intensidade
leve e, por vezes, moderada. Os sintomas séo frequentes,
em torno de 3 a 4 vezes por semana. Iniciaram ha
24 meses. A duracéo é variavel entre horas até dois dias.
O exame neuroldgico € normal.

Considerando esse caso, assinale a alternativa que
justifique a propedéutica e o tratamento.

A) Realizar tomografia computadorizada de cranio
e iniciar tratamento com antidepressivo triciclico.

B) Nao realizar nenhuma propedéutica
complementar e iniciar tratamento com valproato
de saodio.

C) Na&o realizar propedéutica e iniciar tratamento
com antidepressivo triciclico.

D) Realizar ressonancia magnética de cranio e
iniciar tratamento com paracetamol e codeina.

QUESTAO 25

Assinale a alternativa que indica a droga antiepiléptica
mais segura no caso de insuficiéncia renal crénica,
levando em consideragdo o menor risco de intoxicacao e
nao a correcédo da dose administrada.

A) Fenobarbital.
B) Fenitoina.
C) Topiramato.

D) Lamotrigina.

QUESTAO 26

Com relacéo a epilepsia rolandica benigna, assinale a
alternativa CORRETA.

A) O eletroencefalograma caracteristicamente tem
ponta ou ponta-onda de grande amplitude na
regido centro-parieto-temporal.

B) Tem leve comprometimento cognitivo.

C) As crises sao persistentes em até 90% dos
casos apos 5 anos.

D) As crises séo tipicamente generalizadas.

QUESTAO 27

O nervo craniano mais frequentemente associado a
diabete mellitus € o:

A) nervo vestibulo-coclear.
B) nervo facial.
C) nervo troclear.

D) nervo abducente.



QUESTAO 28
Considere a situacao clinica a seguir.

Paciente de 36 anos de idade, sexo feminino,
apresenta-se com queixa de vertigem rotatoria
principalmente ao realizar a rotagao para o lado direito.
Esses episédios sdo frequentemente acompanhados de
nauseas e vémitos. Nao relata perda auditiva e néo se
gueixa de zumbido.

Nesse caso, assinale a alternativa que descreve o
diagnostico que justifica esses sintomas e a manobra
clinica para o tratamento dessa anormalidade vestibular.

A) Doenca de Meniére e manobra de Eppley.

B) Vertigem posicional paroxistica benigna e
manobra de Dix-Hallpike.

C) Vertigem posicional paroxistica benigna e
manobra de Eppley.

D) Doenca de Meniére e manobra de Dix-Hallpike.

QUESTAO 29
Analise o caso clinico a seguir.

Paciente de 69 anos de idade, diabético e hipertenso,
apresenta-se com quadro de cefaleia, febre, rigidez de
nuca e alteracao do nivel de consciéncia.

Considerando esse caso, assinale a alternativa que
apresente CORRETAMENTE o agente etiolégico e o
antibidtico indicado nessa situagdo, baseando-se na
hipotese diagndstica de meningite.

A) Streptococcus pneumoniae e vancomicina.
B) Hemophylus influenzae e ampicilina.

C) Streptococcus pneumoniae, Lysteria
monocytogenese e a associagdo de ampicilina
com ceftriaxona.

D) Streptococcus  pneumoniae, Haemophylus
influenzae, Lysteria  monocytogenese e
associagao de ceftriaxona e ampicilina.

QUESTAO 30

Considere o quadro clinico a seguir.

Paciente de 22 anos de idade apresenta-se com quadro
de paraparesia crural, hipoestesia abaixo da linha
umbilical, preservacao do reflexo cutdneo abdominal nos
quadrantes abdominais superiores e queixa de retengao
vesical ha menos de 24 horas. A ressonancia magnética
da coluna toracolombar apresenta-se com imagem
hiperintensa em T2 no cone medular que se estende
cranialmente por 3 segmentos vertebrais. Ha captacéo
de contraste.

Nesse caso, assinale a alternativa que apresenta a
possibilidade MENOS associada como fator etiolégico
desse quadro medular.

A) Mielite pelo parasita Schistossoma mansoni.
B) Doenca neoplasica secundaria a ependimoma.
C) Neuromielite dptica.

D) Esclerose multipla.

10

QUESTAO 31

Analise a situagéo clinica a seguir.

Paciente de 29 anos de idade, sexo feminino, apresenta-se
com diplopia intermitente ha dois meses e disfagia/
disfonia com evolugdo progressiva ha trés semanas
com possivel flutuagdo diurna. Admitida no pronto
atendimento com dificuldade ventilatéria caracterizada
por hipoxemia e hipocarbia, febre, tosse purulenta e
com imagem de condensacéo em base pulmonar direita.
Nota-se no exame clinico uma acentuada redugédo da
forgca inspiratéria e expiratéria desproporcionais ao
quadro infeccioso pulmonar.

Considerando esse contexto, assinale a alternativa que
apresenta, respectivamente, a etiologia e o tratamento
mais indicado nessa situagao.

A) Miastenia gravis e deve-se iniciar corticoide oral
ou pulsoterapia de metilprednisolona.

B) Miastenia gravis e deve-se iniciar plasmaférese
ou imunoglobulina humana.

C) Sindrome de Guillain-Barré e deve-se iniciar com
imunoglobulina humana associada a esteroides.

D) Sindrome de Guillain-Barré e deve-se iniciar
tratamento com plasmaférese.

QUESTAO 32
Considere o caso clinico a seguir.

Paciente de 17 anos de idade, sexo masculino, admitido
com alteragcdo de comportamento progressivo que
evoluiu para coma nas ultimas 24 horas (foi entubado
antes de entrar na unidade de tratamento intensivo).
Na admissdo foi observada pupila midtica,
broncoespasmo, salivacdo excessiva e incontinéncia
vesical e intestinal persistente. A frequéncia cardiaca
estava em 51 batimentos por minuto e estavel
hemodinamicamente. Exame de liquor estava normal,
assim como exame de imagem do sistema nervoso
central (tomografia computadorizada de crénio com
contraste).

Nesse caso, assinale a alternativa que apresenta a
hipétese diagndstica que melhor justifica os sintomas
apresentados pelo paciente.

A) Encefalite herpética.
B) Intoxicacdo por organofosforado.
C) Intoxicagao por opioide.

D) Acidente vascular encefalico isquémico de
tronco encefélico.

QUESTAO 33

Dentre as condigbes clinicas a seguir, assinale a
alternativa que apresenta a contraindicacdo para a
administragdo de trombolitico frente a um quadro
de acidente vascular encefalico agudo de natureza
isquémica.

A) Paciente no primeiro dia de menstruacgao.
B) Niveis tensoricos de 190 — 125 mmHg.
C) Infarto agudo do miocardio h& seis meses.

D) Uso de antiagregante plaquetario.



QUESTAO 34

Em relagao ao déficit agudo neurolégico transitério (AIT)
secundario a isquemia encefalica, assinale a alternativa
CORRETA.

A) A definicdo estd baseada em critério temporal
(menos de 24 horas de sintoma).

B) A definicdo segue critério de imagem, isto €, ndo
ha lesdo nos estudos especificos de isquemia
encefalica.

C) Adefinigado segue critério temporal e de imagem,
isto &, tomografia computadorizada de cranio
sem anormalidade.

D) A definicdo esta baseada no critério temporal
(menos de uma hora de sintoma).

QUESTAO 35
Analise o caso clinico a seguir.

Paciente de 72 anos de idade, sexo masculino,
apresenta-se com doenga de Parkinson ha nove anos.
Queixa-se do fenémeno de wearing-off, caracterizado
por rigidez, bradicinesia e tremores antes da proxima
dose de L-Dopa.

Nesse contexto, assinale a alternativa que apresenta
a melhor conduta para obter alivio desses sintomas
parkinsonianos.

A) Introduzir amantadina na dose maxima de até
200 mg por dia.

B) Iniciar agente anticolinérgico tipo biperideno
(dose maxima de 6 mg).

C) Aumentar os intervalos entre os usos de L-DOPA.

D) Iniciar com inibidores da COMT (entacapone
600-800 mg por dia).

QUESTAO 36
Considere a situacao clinica a seguir.

Paciente com sindrome da imunoedeficiéncia adquirida
ha seis anos, com nivel de linfécito CD4+ de 33/mL,
apresenta-se com cefaleia ha 15 dias. O quadro é
persistente e de forte intensidade. No exame clinico,
papiledema bilateral e leve paresia do VI nervo direito e
esquerdo. Marcha levemente ataxica.

Em relacé&o a essa situacao, assinale a alternativa que
apresenta a conduta adequada, visando esclarecimento
do diagndstico etioldgico.

A) Realizacdo de ressonancia magnética do
encéfalo, ainda que esse processo possa
retardar o diagnéstico (demora de alguns dias a
mais para ser realizado).

B) Tomografia computadorizada de crénio imediata
e posterior pungao lombar.

C) Tomografia computadorizada de cranio e
posteriormente ressonancia magnética do
encéfalo, jA que o paciente se apresenta com
hipertensao intracraniana.

D) Pungéo lombar sem realizagédo de exames de
imagem, pois se trata de meningite e qualquer
atraso pode agravar a situagao clinica.

QUESTAO 37

Analise o caso clinico a seguir.

Paciente de 60 anos de idade, etilista leve, sem
repercussao em sua vida social-laboral, apresenta
cefaleia recorrente ha trés meses e de forte intensidade.
A dor é estritamente unilateral a direita e n&do esta
acompanhada de sinais disautonémicos. Localiza-se
bem na regido orbito-frontal. Tem duragéo de 90 minutos
e ocorre até trés vezes por dia. Durante a dor fica bem
agitado. Apos o evento algico, retoma as atividades
sem problema. Exame neurolégico ndo apresenta
anormalidade.

Considerando esse caso, assinale a alternativa que
apresenta o diagndstico dessa cefaleia.

A) Migranea.
B) Hemicrania paroxistica cronica.
C) Hemicrania continua.

D) Cefaleia em salvas.

QUESTAO 38

O uso de drogas antiepilépticas em mulheres gravidas
deve ser acompanhado de cuidados em relagdo ao risco
de malformacéo fetal ou de descompensacao das crises
epilépticas.

Considerando esse cuidado, é INCORRETO afirmar
que:

A) deve-se considerar o uso de topiramato, em
fungéo do baixo risco de malformacéao.

B) deve-se usar acido fdlico previamente a
gestacédo, e manter seu suplemento pode ser util
na prevencgao de defeitos do tubo neural.

C) o uso da menor dose necessaria e em intervalos
mais frequentes pode minimizar os picos de
dose sérica e diminuir os riscos de malformacao.

D) alamotrigina e carbamazepina sao drogas muito
utilizadas na gestagéo, em fungédo do perfil de
seguranga.

QUESTAO 39

Considere a situagao clinica a seguir.

Paciente de 70 anos de idade apresenta-se com perda
visual do olho direito e paresia do membro superior
esquerdo com duragéo de cinco minutos. Recuperagao
foi completa apos esse periodo.

Nesse contexto, assinale a alternativa que apresenta a
hipétese clinica que justifica essas manifestagdes.

A) Infarto isquémico da capsula interna direita
e comprometimento da alga de Meyer (via
geniculo-estriada).

B) Lesé&o obstrutiva aterosclerética acima de 70%
em cardtida interna direita.

C) Dissecgéao da artéria carétida interna direita.

D) Arterite temporal.
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QUESTAO 40

Analise a situagao clinica a seguir.

Paciente de 30 anos de idade, com cefaleia ha trés dias e
posterior evolugdo para confusdo mental. Exame clinico
com sinais de rigidez de nuca leve. Presenca de leve
paresia do dimidio direito com sinal de Babinski. Exame
do liquor com proteina de 80 mg%, glicose de 56 mg%,
180 células (sem diferencial). Nao foi colhida a glicemia
no momento da pungéo.

Nesse contexto, assinale a alternativa que indica o
antibiético que deve ser usado nessa situagéo.

A) Penicilina cristalina para tratamento de
meningococo.

B) Cefalosporina e aciclovir para tratamento de
pneumococo e herpes simplex.

C) Cefalosporina para cocos Gram + e ampicilina
para Lysteria monocytogenes.

D) Ampicilina para Haemophylus influenzae.
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AO TRANSFERIR ESSAS MARCAQQES PARA A FOLHA DE RESPOSTAS,
OBSERVE AS INSTRUCOES ESPECIFICAS DADAS NA CAPA DA PROVA.

USE CANETA ESFEROGRAFICA AZUL OU PRETA.
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