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PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA

SECRETARIA DE RECURSOS HUMANOS
	Médico Gineco-Obstetra

	

	INSTRUÇÕES

1.
Aguarde autorização para abrir o caderno de provas.

2.
Confira seu número de inscrição, turma e nome. Assine no local indicado.

3.
A interpretação das questões é parte do processo de avaliação, não sendo permitidas perguntas aos Aplicadores de Prova.

4.
Nesta prova, as questões são de múltipla escolha, com cinco alternativas cada uma, sempre na seqüência a, b, c, d, e, das quais somente uma é correta.

5.
Ao receber o cartão-resposta, examine-o e verifique se o nome nele impresso corresponde ao seu. Caso haja irregularidade, comunique-a imediatamente ao Aplicador de Prova.

6.
Transcreva para o cartão-resposta a opção que julgar correta em cada questão, preenchendo o círculo correspondente com caneta de tinta preta. Não ultrapasse o limite do espaço destinado para cada marcação.

7.
Não haverá substituição do cartão-resposta por erro de preenchimento ou por rasuras feitas pelo candidato. A marcação de mais de uma alternativa em uma mesma questão resultará na anulação da questão. 

8.
Não serão permitidas consultas, empréstimos e comunicação entre candidatos, bem como o uso de livros, apontamentos e equipamentos (eletrônicos ou não), inclusive relógio. O não-cumprimento dessas exigências implicará a exclusão do candidato deste concurso.

9.
Ao concluir as provas, permaneça em seu lugar e comunique ao Aplicador de Prova. Aguarde autorização para devolver o cartão-resposta, devidamente assinado. Não há necessidade de devolver o caderno de provas.

10.
O tempo para o preenchimento do cartão-resposta está contido na duração desta prova.

DURAÇÃO DESTA PROVA: 3 HORAS
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Divulgação do gabarito provisório: 19/01/2004, no site  www.nc.ufpr.br ou www.curitiba.pr.gov.br
CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS

01 -
Entre as alterações histopatológicas e risco de câncer de mama, qual apresenta discreto aumento de risco (1.5-2.0 vezes)?
a)
Ectasia ductal.

*b)
Adenose esclerosante.

c)
Hiperplasia ductal atípica.

d)
Metaplasia escamosa.

e)
Hiperplasia lobular atípica.

02 -
No rastreamento mamográfico para o câncer de mama, o laudo mamográfico foi definido com BI RADS 0. Esse laudo indica:
*a)
alterações mal definidas.

b) 
nódulo sólido não definido.

c) 
nódulo hiperdenso e irregular.

d)
nódulo que sugere benignidade.

e)
microcalcificações agrupadas.

03 -
Paciente com 20 anos vem à consulta com queixa de lesão ulcerada única e indolor iniciada há uma semana, com base endurada e secreção serosa na superfície, localizada em grande lábio maior da genitália. Quanto ao diagnóstico, assinale a alternativa INCORRETA.

a)
Pensando na abordagem sindrômica deve-se afastar o diagnóstico de herpes genital.

b)
A coleta do material para pesquisa do Treponema em campo escuro é o meio diagnóstico de utilidade.

*c)
Na hipótese de sorologia para exame VDRL não estar elevada, afasta-se o diagnóstico de LUES.

d)
A biópsia de vulva apresenta indicação apenas nos casos de úlcera crônica (início da lesão acima de 4 semanas).

e)
A administração de penicilina benzatina é o tratamento de eleição.

04 -
No estadiamento da FIGO para o carcinoma invasor de colo uterino, o estádio IA inclui:

*a)
carcinoma pré-clínico.

b)
tumor visível com diâmetro inferior a 4 centímetros no diâmetro maior.

c)
tumor além do colo.

d)
invasão estromal entre 3 e 5 mm.

e)
tumor com invasão parcial do paramétrio.

05 -
No manejo do câncer de endométrio, a cirurgia básica inclui:

a)
histerectomia total abdominal.

b)
histerectomia total abdominal + salpingooforectomia bilateral.

*c)
histerectomia total abdominal + salpingooforectomia bilateral + linfadenectomia pélvica.

d)
histerectomia total abdominal + salpingooforectomia bilateral + omentectomia.

e)
histerectomia total abdominal + salpingooforectomia bilateral + parametrectomia.

06 -
Em paciente cujo estudo urodinâmico revelou hipermobilidade uretral, qual a conduta a ser adotada?

a)
Cirurgia de Kelly-Kennedy.

b)
Cirurgia de Burch.

c)
Cirurgia de Marshall Marquetti Krantz.

*d)
Cirurgia de Sling.

e)
Cirurgia de Pereira.

07 -
Qual substância NÃO hormonal das abaixo relacionadas é utilizada no manejo da paciente com osteoporose?

a)
Desogestrel

*b)
Raloxifeno

c)
Etinil estradiol

d)
Tibolona

e)
Estrogênio

08 -
São substâncias utilizadas no manejo da hemorragia uterina disfuncional que causam amenorréia, EXCETO:
a)
gestrinona.

b)
endoceptivo (DIU que libera levonorgestrel).

c)
agonista GnRH.

*d)
valerato de estradiol.

e)
pílula só de progestogênio (desogestrel).

09 -
Substância utilizada no manejo da hiperprolactinemia:

*a)
cabergolina.

b)
sulpiride.

c)
metildopa.

d)
benzodiazepínico.

e)
estrogênio.

10 -
Gestante de 16 semanas, soropositiva para toxoplasmose com infecção fetal comprovada pelo exame PCR (reação em cadeia da polimerase) no líquido amniótico. A melhor associação de tratamento é:

a)
claritromicina, amoxicilina e sulfadiazina.

b)
pirimetamina, sulfadiazina, gentamicina e ácido folínico.

c)
azitromicina, espiramicina e sulfadiazina.

*d)
pirimetamina, sulfadiazina, espiramicina e ácido folínico.

e)
claritromicina, pirimetamina, sulfadiazina e ácido folínico.

11 -
Segundo critérios da Secretaria de Saúde Municipal de Curitiba, é considerada diabética a gestante que, após 2 horas de sobrecarga de 75 g de glicose, apresentar valores glicêmicos:

a)
maiores ou iguais a 130 mg.

*b)
maiores ou iguais a 140 mg.

c)
maiores ou iguais a 160 mg.

d)
maiores ou iguais a 180 mg.

e) maiores ou iguais a 200 mg.

12 -
Em gestante primigesta com diagnóstico há 15 dias de óbito fetal intra-útero de 16 semanas e colo uterino fechado, sem nenhum sinal de sangramento, a conduta correta é:

a)
expectante por mais 20 dias.

*b)
ativo com indução com misoprostol.

c)
ativo com indução com derivados do esporão do centeio.

d)
ativo com indução de ocitocina.

e)
ativo com curetagem uterina evacuadora imediata.

13 -
Do quadro clínico clássico do descolamento prematuro da placenta NÃO faz parte:

*a)
icterícia.

b)
hipertonia uterina.

c)
dor abdominal difusa.

d)
hemorragia genital difusa.

e)
ausência de movimentos fetais e BCF.

14 -
A centralização da circulação fetal nos casos de crescimento intra-uterino restrito é evento identificado através de:

a)
tococardiografia anteparto.

b)
ecografia morfológica fetal.

c)
ecografia tridimensional.

d)
ecocardiografia fetal.

*e)
dopplervelocimetria fetal.

15 -
Na fisiopatologia da pré-eclâmpsia, é INCORRETO afirmar:

a)
Ocorre perda da refratariedade do sistema renina-angiotensina-aldosterona.

b)
Ocorre ausência da 2ª onda de migração trofoblástica.

c)
Há um desequilíbrio no sistema das prostaglandinas com predomínio dos tromboxanes.

d)
Há um mecanismo de aumento da reatividade vascular determinado pelas prostaglandinas vasoconstritoras.

*e)
Ocorre uma exacerbação na produção das prostaciclinas.

16 -
São medicamentos considerados de eleição na prevenção/tratamento da crise convulsiva eclâmptica e no tratamento da emergência hipertensiva da gestação pré-eclâmptica, respectivamente:

a)
sulfato de magnésio heptaidratado e nifedipina.

*b)
sulfato de magnésio heptaidratado e hidralazina.

c)
difenilhidantoína e hidralazina.

d)
carbamazepina e nifedipina.

e)
fenobarbital e verapamil.

17 -
São todos exames da rotina do pré-natal de baixo risco, EXCETO:

*a)
sorologia para listeriose.

b)
sorolues.

c)
sorologia para toxoplasmose.

d)
anti-HIV.

e)
ABO-rh.

18 -
Dos agentes etiológicos abaixo listados, no caso de qual deles NÃO há benefício em se tratar o parceiro da paciente?

a)
Trichomonas.

b)
Chlamidia.

*c)
Gardnerella.

d)
Gonococo.

e)
Haemophilus Ducrey.

19 -
Paciente com queixa de corrimento homogêneo, acinzentado e associado a odor fétido na ocasião da menstruação e da relação sexual. A aferição do pH vaginal mostra o valor de 5,5 e no exame a fresco se observa presença de células com citoplasma de bordos "borrados" e com inclusões tipo "granulações" no seu interior. Qual o tratamento mais eficaz?

a)
Miconazol creme via vaginal por 7 dias.

*b)
Tinidazol 2 gramas via oral em dose única.

c)
Doxiciclina 200 mg via oral por 14 dias.

d)
Penicilina benzatina 2,4 milhões em dose única.

e)
Azitromicina 1gr. via oral em dose única.

20 -
Em relação às doenças sexualmente transmissíveis, assinale o INCORRETO.

a)
Seu controle propicia a diminuição da incidência da infecção pelo HIV.

b)
Quando ocorrem na gravidez algumas delas podem associar-se com problemas importantes para o curso desta ou para o feto.

c)
Podem causar grandes impactos psicológicos em seus portadores.

*d)
São diagnosticadas através de exames laboratoriais realizados no momento da consulta.

e)
A oncogênese do colo uterino está associada com uma das DST mais prevalentes na população.

21 -
Assinale a alternativa que melhor corresponde ao diagnóstico da doença inflamatória pélvica (salpingite).

a)
Dor abdominal, em fossa ilíaca, com ausência de dor à mobilização do colo uterino, porém associado à presença de temperatura elevada.

*b)
Dor abdominal, em fossa ilíaca, com presença de dor à mobilização do colo uterino e com temperatura normal, porém com hemograma demonstrando aumento de leucócitos e bastonetes.

c)
Dor abdominal, em epigástrio, com ausência de dor à mobilização do colo uterino e temperatura elevada com hemograma demonstrando aumento de leucócitos e bastonetes.

d) Dor abdominal, em fossa ilíaca, com ausência de dor à mobilização do colo uterino evidenciando muco cervical purulento.

e) Presença de dor abdominal e em fossa ilíaca com temperatura elevada e corrimento purulento, o que por si já define o quadro de DIP.

22 -
Em relação à oncogênese genital e à infecção pelo papilomavirus (HPV), é correto afirmar:

*a)
Os tipos 16 e 18 são aqueles mais envolvidos nesse processo no colo uterino.

b)
A maioria dos cânceres cervicais é negativa para o HPV.

c)
A associação entre HPV e câncer ocorre em mesma freqüência para o câncer da vulva e para o câncer do colo uterino.

d)
A presença de HPV de alto risco significa que no futuro a paciente apresentará câncer genital, ao menos neoplasia intra-epitelial.

e)
As lesões subclínicas são destituídas de potencial oncogênico.

23 -
Assinale a alternativa que NÃO apresenta fator de risco para as infecções puerperais.

a)
Amniorrexe prematura.

b)
Trabalho de parto com período expulsivo prolongado (maior número de toques).

*c)
Uso de antibiótico profilático após o clampeamento do cordão umbilical.

d)
Desnutrição ou obesidade.

e)
Operação cesariana.

24 -
Paciente que se apresenta na Emergência Obstétrica com 34 semanas de gestação e em trabalho de parto. Vem apresentando há 24 horas queixa de dor lombar, náuseas e hipertermia. Qual a melhor conduta a ser tomada de imediato?

*a)
Internamento e administração de cefazolina via EV.

b)
Internamento e solicitação de ecografia para definir a evidência de trabalho de parto prematuro.

c)
Internamento e solicitar exame parcial de urina e urocultura com contagem de colônias.

d)
Internamento e inibição do trabalho de parto prematuro.

e)
Administrar norfloxacino em nível ambulatorial durante 10 dias.

25 -
Faz parte do diagnóstico clínico e laboratorial da corioamnionite, EXCETO:

a)
hipertermia e leucocitose.

b)
taquisfigmia e secreção vaginal de odor fétido.

c)
taquicardia materna e fetal.

d)
sensibilidade aumentada do útero.

*e)
contrações uterinas presentes e desvio nuclear à esquerda.

26 -
A respeito da infecção urinária na gravidez, assinale a alternativa INCORRETA.

a)
A bacteúria assintomática é a presença de mais de 100.000 células/ml na urina.

b)
O agente etiológico mais encontrado é a Escherichia coli.

c)
Os casos leves podem ser tratados ambulatorialmente, usando antibióticos como ampicilina, cefalosporina de primeira geração e nitrofurantoína.

d)
Nos casos graves recomenda-se internação, hidratação e antibióticos EV, pelo risco de septicemia.

*e)
Casos de infecção recidivante devem ser tratados com 100 mg de nitrofurantoína de oito em oito horas, até o final da gestação para se evitar recidivas.

27 -
Para diminuir a mortalidade fetal e perinatal, algumas provas simples de vitalidade fetal são sugeridas durante a gravidez. A respeito delas, assinale a alternativa INCORRETA.

a)
O registro diário do movimento fetal é o teste clínico básico que avalia as condições de vitalidade do concepto.

b)
A diminuição acentuada ou brusca ou a cessação dos movimentos fetais é "sinal de alarme", associando-se com sofrimento fetal e precedendo o óbito em 12 a 24 horas.

c)
A prova de aceleração cardíaca fetal pode ser feita com sonar estetoscópico de Pinard, frente à movimentação fetal e estímulos mecânicos ou auditivos.

*d)
Na diminuição acentuada dos movimentos fetais, devemos, em feto prematuro, administrar corticóide e interromper a gestação pela melhor via.

e)
A alteração nos testes de vitalidade recomenda que, para tomada de decisão, eles sejam complementados pela cardiotocografia.

28 -
A respeito do abortamento de primeiro trimestre, é correto afirmar:

*a)
No caso de aborto retido, é recomendado o preparo prévio do colo uterino com comprimidos de misoprostol.

b)
A aspiração manual intra-uterina (AMIU) pode ser realizada, desde que a anestesia seja geral.

c)
Havendo uso de ocitocina durante a curetagem, essa deve ser substituída pelo methergin, pelo melhor efeito uterolítico deste último.

d)
A histerometria pode ser dispensada, desde que o tamanho do útero tenha sido medido anteriormente pela ultra-sonografia.

e)
O encaminhamento do material curetado para exame anatomopatológico nem sempre é necessário, pois sabe-se que 90% desses abortos são conseqüentes de problemas genéticos.

29 -
A maior causa de mortalidade perinatal em todo o mundo é o parto pré-termo. A respeito dele, é INCORRETO afirmar:

a)
Em muitos dos casos não é possível a identificação do fator causal.
b)
Entre os fatores de risco maternos, podemos citar: partos prematuros anteriores, placenta prévia, corioamnionite e infecções vaginais.

c)
No exame do colo uterino pela ultra-sonografia transvaginal, comprimentos menores que 3,9 cm podem significar provável parto prematuro.

d)
A dilatação do orifício cervical interno acima de 1,0 cm no segundo trimestre pode indicar parto prematuro.

*e)
Exame bacterioscópico e cultura de conteúdo vaginal devem ser feitos somente na primeira consulta, a fim de realizar tratamento prévio, evitando o desencadeamento do trabalho de parto pré-termo.

30 -
A respeito das drogas utilizadas na inibição do trabalho de parto prematuro, é INCORRETO afirmar:
a) 
Os betaadrenérgicos devem ser administrados diluídos em soro glicosado 5% e mantidos por 12 horas.

b) 
A terbutalina, o salbutamol e a ritodrina demonstram índices de efetividade semelhantes.

c) 
A indometacina não deve ser usada após 34 semanas pelo risco de fechamento precoce do ducto arterial.

*d) 
Entre 28 e 34 semanas, recomenda-se beta ou dexametazona, 12 mg/dia/IM durante 2 dias. Essas doses devem ser repetidas semanalmente até 34 semanas. 

e)
Os betaadrenérgicos orais não são recomendados, pela falta de comprovação de seus efeitos positivos.

31 -
A respeito da amamentação materna, assinale a alternativa correta.

a ) 
Ela deve ser iniciada nas primeiras duas horas após o nascimento.

b) 
A apojadura ocorre nas primeiras 12 horas após o parto.

c) 
Uma das críticas ao alojamento conjunto coletivo é que a mulher tem oportunidade de observar outras mães cuidar de seus filhos, nem sempre corretamente.

d) 
A duração da mamada, que é variável, dura em média de 30 a 45 minutos em cada seio.

*e) 
O uso de medicamentos (antibiótico, analgésico) durante o parto não contra-indica a amamentação. 

32 -
A respeito do aleitamento materno, assinale a alternativa INCORRETA.

a) 
A preensão incorreta do mamilo pela criança leva a fissuras (rachaduras), principal responsável pela suspensão da amamentação.

b) 
Entre as causas maternas que contra-indicam a amamentação estão: câncer de mama, psicoses pós-parto e HIV positivo.

c) 
O Staphilococcus aureus é o principal agente causador das mastites.

d) 
Nos casos de ingurgitamento mamário, as mamas podem ser esvaziadas, o leite estocado em geladeira e ministrado ao RN.

*e) 
Na mastite puerperal instalada, a amamentação deve ser suspensa imediatamente, pelo risco de contaminar a criança. 

33 -
No atendimento à mulher vítima de violência sexual, o tratamento preventivo de doença sexualmente transmissível consiste na administração de vários medicamentos, como relacionamos a seguir, EXCETO:

a)
ofloxacina 400 mg, VO, dose única.

b)
azitromicina 1 g, VO, dose única.

c)
penicilina G benzatina 2.400.000 UI, IM, dose única.

d)
metronidazol 2 g, VO, dose única.

*e)
fluconazol 150 mg, VO, dose única.

34 -
Considere os seguintes itens:

I.
Idade acima de 35 anos.
II.
Baixa escolaridade materna, mãe que não tenha completado até a 4º série do ensino fundamental.
III.
Dependência química, tabagismo e alcoolismo.
Assinale a alternativa correta.
*a)
Todos os itens contêm fatores associados ao risco reprodutivo.
b)
Apenas o item III contém fatores associados ao risco reprodutivo.

c)
Apenas os itens I e III contêm fatores associados ao risco reprodutivo.

d)
Apenas os itens II e III contêm fatores associados ao risco reprodutivo.

e)
Apenas o item I contém fatores associados ao risco reprodutivo.

35 -
Em relação à infertilidade conjugal, considere as seguintes afirmativas.
I.
Infertilidade é a ausência de gravidez em um casal com vida sexual ativa sem uso de medidas anticonceptivas por período de um ano.
II.
Infertilidade primária é a ausência de gestação prévia.
III.
Esterilidade é a incapacidade definitiva de gestar.

Assinale a alternativa correta.
*a) 
Todas as afirmativas são verdadeiras.

b) 
Apenas as afirmativas I e II são verdadeiras.

c) 
Apenas as afirmativas I e III são verdadeiras.

d) 
Apenas a afirmativa I é verdadeira.

e) 
Apenas a afirmativa II é verdadeira.

36 -
Em relação aos valores normais do espermograma, assinale a alternativa correta.
a)
Volume > 1,0 ml.

*b)
Concentração > 20.000.000/ml.

c)
Morfologia > 40% de formas normais.

d)
Leucócitos ausentes.

e)
Motilidade > 80% com movimento progressivo.

37 -
Segundo a OMS, para a utilização de métodos anticoncepcionais, são indicadas as categorias 1, 2, 3 e 4. A respeito dessas categorias, considere as seguintes afirmativas.
I.
Categoria 1 - uso do método sem restrições.
II.
Categoria 2 - condições em que os riscos são menores que os benefícios.
III.
Categoria 4 - condições em que os riscos superam os benefícios.

Quanto à adequação da categoria mencionada e sua definição, assinale a alternativa correta.
a)
Todas as afirmativas são verdadeiras.

*b)
Somente as afirmativas I e II são verdadeiras.

c)
Somente as afirmativas I e III são verdadeiras.

d)
Somente a afirmativa I é verdadeira.

e)
Somente a afirmativa III é verdadeira.

38 -
Em relação ao uso do dispositivo intra-uterino (DIU), para seu uso sem restrições são adequadas as condições abaixo, EXCETO:

a)
doenças da mama.

b)
idade superior a 35 anos.

*c)
idade menor que 20 anos.

d)
antecedentes de gravidez ectópica com gravidez posterior.

e)
mais de quatro semanas pós-parto sem infecção.

39 -
No caso de mulheres que engravidam em decorrência de estupro e não desejam manter a gestação, a interrupção pode ser realizada pela prática do aborto. Caso o aborto tenha sido realizado com consentimento da gestante e após alguns meses se constate que não houve estupro, quem será penalizado?

a)
O médico que realizou o aborto.

b)
A instituição (hospital) onde foi realizado.

c)
O médico e a paciente.

*d)
Somente a paciente.

e)
Esse tipo de situação não está prevista em lei.

40 -
Em relação à mulher vítima de violência, é competência da equipe de saúde das unidades, EXCETO:

a) 
incluir a violência como um dos critérios para a identificação de população de risco e atendimento priorizado na Unidade de Saúde.

b)
incluir as vítimas de violência e seus agressores em programas de atendimento em saúde mental.

c)
registrar as informações colhidas no prontuário da paciente dando ênfase ao fato: quem foi o agressor, quando, onde e como deu-se o ocorrido.

*d)
garantir a segurança ética do médico prestando-se o atendimento com no mínimo três pessoas na sala.

e)
informar e encaminhar para atendimento social e jurídico, se necessário.

41 -
Em relação ao Código de Ética Médica, é correto afirmar:

a)
O médico não tem direito de internar ou assistir seus pacientes em hospitais privados se não fizer parte de seu corpo clínico.

b)
O médico tem direito de suspender suas atividades, individual ou coletivamente, quando a instituição pública ou privada para a qual trabalhe não oferecer condições mínimas para o exercício profissional ou não o remunerar condignamente, mesmo em situações de urgência e emergência.

c)
O médico não tem direito de recusar a realização de atos médicos que, embora sejam contrários aos ditames de sua consciência, sejam permitidos por lei.

*d)
O médico tem direito de recusar-se a exercer sua profissão em instituição pública ou privada onde as condições de trabalho não sejam dignas ou possam prejudicar o paciente.

e)
O médico tem direito de definir o tempo a dedicar ao paciente, procurando conciliar sua carga horária, que geralmente implica acúmulo de encargos ou de consultas, mesmo que o tempo dedicado ao paciente não seja o ideal.

42 -
Sobre o artigo 11 do capítulo 1 do Código de Ética Médica, em relação ao sigilo médico, é correto afirmar:
a)
O médico deve manter sigilo somente quanto às informações confidenciais de pacientes com AIDS, pois a divulgação desses casos acarreta problemas sociais importantes.
b) O médico deve manter sigilo somente quanto às informações confidenciais sobre doenças sexualmente transmissíveis. 

c) O médico deve manter sigilo quanto às informações confidenciais de que tiver conhecimento mesmo que seu silêncio prejudique a saúde da comunidade.
d)
O médico que trabalha em empresas deve manter sigilo quanto às informações confidenciais mesmo nos casos em que seu silêncio prejudique ou ponha em risco a saúde do trabalhador.
*e)
O médico deve manter sigilo quanto às informações confidenciais de que tiver conhecimento no desempenho de suas funções, exceto nos casos em que seu silêncio prejudique ou ponha em risco a saúde do trabalhador ou da comunidade.
43 -
Qual dos elementos NÃO precisa estar sempre contemplado no atestado médico?

a)
O nome do médico e o respectivo número da inscrição no CRM.

b)
A informação de que foi solicitado a pedido do paciente.

c)
A informação referente à finalidade do mesmo.

*d)
O diagnóstico e o prognóstico da patologia.

e)
Data e assinatura do médico.

44 -
O papel do Conselho Municipal de Saúde inclui:

*a)
Controle social das políticas públicas de saúde.
b)
Aprovação do balancete da Secretaria Municipal de Saúde.
c)
Preparação da proposta orçamentária para atendimento do preceito constitucional de 12% dos gastos com saúde.
d)
Nomeação do Secretário Municipal de Saúde.
e)
Aprovação das contas do Governo Municipal.
45 -
A Emenda Constitucional 29 (EC29), de setembro de 2000, estabeleceu elevação progressiva dos gastos com saúde nos orçamentos da União, dos Estados e dos Municípios. Qual o objetivo para 2004?

*a)
15% para os municípios.
b)
7% para a União.
c)
12% para os municípios.
d)
12% para todos.
e)
15% para todos.
46 -
Qual documento legal reafirma e regulamenta o princípio da saúde como direito universal e fundamental do ser humano?

*a)
A Lei Orgânica da Saúde (Leis 8.080/90 e 8.142/90).
b)
A Constituição Brasileira de 1988.
c)
A Constituição Brasileira de 1948.
d)
A Declaração Universal dos Direitos Humanos de 1948.
e)
A Reforma Sanitária Brasileira.
47 -
A Lei nº 8.080, de 19/09/1990, menciona como fatores determinantes e condicionantes da saúde, entre outros:
a)
a alimentação, a moradia, a herança genética, o saneamento básico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educação, o transporte, o lazer e o acesso aos bens e serviços de atenção básica e terciária.
b)
a alimentação, a moradia, o saneamento básico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a presença de malformações congênitas e doenças hereditárias, a educação, o transporte, o lazer e o acesso aos bens e serviços essenciais à atenção primária, secundária e terciária.
c)
a presença ou não de infecção congênita, a alimentação, a moradia, o saneamento básico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educação, o transporte, o lazer, a prevenção de acidentes, os casamentos consangüíneos, a influência de lideranças da comunidade e o acesso aos bens e serviços de baixa e alta complexidade.
*d)
a alimentação, a moradia, o saneamento básico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educação, o transporte, o lazer e o acesso aos bens e serviços essenciais.
e)
a alimentação, a moradia, o saneamento básico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educação, o transporte privado, o lazer e o acesso aos bens e serviços de atenção primária, secundária e terciária.
48 -
As ações e serviços de saúde executados pelo Sistema Único de Saúde, seja diretamente ou mediante a participação complementar da iniciativa privada, serão organizados da seguinte maneira:

*a)
no âmbito da União – pelo Ministério da Saúde.

b)
no âmbito municipal – pela Secretaria Estadual de Saúde.

c)
no âmbito dos Estados – pelas Secretarias de Planejamento.

d)
no âmbito da União – pelo Ministério da Educação.

e)
no âmbito dos Estados – pelos Conselhos Administrativos.

49 -
Qual documento legal regula a atividade profissional do médico clínico?

*a)
Código de Ética Médica.
b)
Código de Defesa do Consumidor.
c)
Código Civil.
d)
Constituição Brasileira.
e)
Regulamento e Estatuto da Sociedade Brasileira de Clínica Médica.
50 -
De acordo com a legislação vigente no país (Portaria no 4.052, de 23/12/1998), NÃO é considerada doença de notificação compulsória:

a)
doença meningocócica.

b)
cólera.

c)
raiva humana.

*d)
pneumonias bacterianas.

e)
dengue.
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