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PORTUGUES

LEIA 0 TEXTO ABAIXO E RESPONDA As QUESTOES DE N° 01 A 10.
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01. Segundo o autor, o que diferencia a nossa histéria da
de outros paises pressupde, no Brasil, respectivamente,

SOCIEDADE CORDIAL

Quais paises do Bric (Brasil, Russia, india e China) tém mais futuro? Nas vantagens do Brasil, menci-
onam-se a nossa tolerancia e o nosso pacifismo, bem como a capacidade de lidar com a diversidade e evitar
confrontagdes brutais. Tal argumento traz a inevitavel lembranga do “homem cordial” de Sérgio Buarque de
Hollanda — de que muitos falam, alguns discordam e poucos leram. Nao me atrevo a passar a limpo tal
encrenca. Mas o homem cordial pode inspirar um passeio pela histéria. Comparativamente, tivemos poucos
eventos traumaticos, sangrentos e que tivessem requerido decisées dramaticas (exceto para os pobres, de
pouca ressonancia na nossa cultura). Dos piores episédios, sobressaem a Guerra do Paraguai € a de Canu-
dos. Mas, em ambos os casos, o governo foi tragado passivamente, ndo tendo alternativa senao salvar seu
territorio.

Os Estados Unidos enfrentaram uma guerra sangrenta para alcangar sua independéncia. A nossa foi
assunto de familia, resolvido com elegancia. A Revolugéo Francesa abalou os alicerces da nagao, dizimou a
aristocracia e, por décadas, deu emprego aos operadores de guilhotinas. Nossa republica é fruto de uma
quartelada. Nos EUA, a liberagao dos escravos precipitou uma das guerras civis mais brutais da histéria. Nela
perderam a vida 620 000 soldados (trés vezes o Exército brasileiro de hoje). No Brasil, a escravidao acabou,
com uma penada, quando ja estava moribunda. Nunca tivemos um presidente assassinado. Que licao de
civismo para os Estados Unidos!

Homem cordial? Sociedade cordial? Alguma coisa diferencia a nossa histéria, poupada dos cataclis-
mos medonhos que causaram indizivel sofrimento a outros paises. Louvemos os deuses. Mas ha o reverso da
medalha.

O Estado brasileiro ndo precisou tomar decisdes cruéis, de vida ou de morte ou diante de invasores
mais fortes.

Quem sabe, por falta de hecatombes, a histéria deixou de nos ensinar a tomar decisdes duras e
penosas, as que cortam na carne, as que pisam nos calos de muitos. Em situagdes em que néo ha consen-
so, ficamos paralisados. Toleramos o intoleravel quando nao encontramos um desenlace de conciliagao.

Nossa sociedade, medrosa e indecisa, conviveu por meio século com a inflagdo. Deputados ndo ousam
punir colegas delinqlientes. Nao fazemos as reformas econémicas profundas, como fizeram Argentina, Peru e
Chile. Assistimos impassiveis a nossa economia ser corroida pela China.

Sera que é esse o pregco de uma histdéria mais placida, que exigiu menos decisbes dramaticas dos
grandes atores? Sera que, por ndo havermos passado por situagdes de vida e morte, ndo aprendemos a
tomar decisoes penosas? Nosso homem cordial prefere conviver com os problemas a enfrenta-los, quando as
solugdes sao conflitantes?

(Claudio de Moura Castro, Veja — Sdo Paulo, 11/10/2006, com adaptacdes)

02. De acordo com o texto, o fato de o Brasil ter sido poupa-

os seguintes aspectos positivo e negativo: do de “cataclismos medonhos” (L.17/18) deve ser visto como:

A) auséncia de cataclismos / impoténcia diante dos

impasses

B) auséncia de tolerancia / medo de cataclismos

A) nada mais que uma bengao dos deuses

B) uma recompensa por nossa cordialidade

C) busca de conciliagado / paralisagao diante do consenso

C) castigo merecido infligido a outros paises

D) enfrentamento de grandes problemas / negacdo das
desigualdades seculares D) uma “faca de dois gumes”
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03. Segundo o texto, o conceito de “homem cordial” (L.3),

de Sérgio Buarque de Hollanda, é:

A) aceito por unanimidade
B) objeto de polémica
C) pouco comentado

D) muito avangado para o seu tempo

04. No segmento “Quem sabe, por falta de hecatombes

..."(L.22) — a palavra em destaque significa:

A) transformagdes da crosta terrestre
B) decisbes dramaticas
C) matangas desenfreadas

D) grandes inundagdes

05. Em “N&o me atrevo a passar a limpo tal encrenca.”

(L.4/5) — a expressao em destaque significa:

A) corrigir
B) esclarecer
C) reconhecer

D) respaldar

06. “Nao me atrevo a passar a limpo tal encrenca. Mas o ho-
mem cordial pode inspirar um passeio pela histéria.” (L.4/5) —
determina alteragdo semantica reescrever esses dois periodos

do seguinte modo:

A) Ainda que nao me atreva a passar a limpo tal encrenca,

o homem cordial pode inspirar um passeio pela historia.

B) Mesmo que ndo me atreva a passar a limpo tal encrenca,

o homem cordial pode inspirar um passeio pela historia.

C) Embora ndo me atreva a passar a limpo tal encrenca, o

homem cordial pode inspirar um passeio pela historia.

D) Porque ndo me atrevo a passar a limpo tal encrenca, o

homem cordial pode inspirar um passeio pela historia.
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07. “Nas vantagens do Brasil, mencionam-se a nossa tole-
rancia e o nosso pacifismo ...” (L.1/2) — esse trecho pode

ser reescrito, segundo a norma culta, do seguinte modo:

A) Dentre as vantagens do Brasil, citam-se a nossa tole-

rancia e o nosso pacifismo...

B) Entre as vantagens do Brasil, falam-se da nossa tole-

rancia e o nosso pacifismo...

C) Entre as vantagens do Brasil, acreditam-se na nossa

tolerancia e 0 nosso pacifismo...

D) Dentre as vantagens do Brasil, aludem-se a nossa tole-
rancia e o nosso pacifismo...

08. “A nossa foi assunto de familia, resolvido com elegan-
cia.” (L.10/11) — determina alteragdo semantica reescre-

ver esse segmento do seguinte modo:

A) A nossa foi assunto resolvido em familia, com elegancia.
B) A nossa foi assunto resolvido com elegancia, em familia.
C) A nossa foi assunto elegante, resolvido em familia.

D) A nossa foi assunto elegantemente resolvido em familia.

09. “Assistimos impassiveis a nossa economia ser corro-
ida pela China.” (L.27) — dentre as frases abaixo, aquela

que contraria a norma culta, quanto a regéncia, é:

A) Os brasileiros assistiram ao desaquecimento de sua

economia.

B) A sociedade assiste passivamente a corrosdo de sua

economia.

C) Nao nos assiste o direito de julgar os fatos de nossa
histdria.

D) Os advogados assistem juridicamente seus clientes.

10. O radical do vocabulo cordial esta presente na expres-

sao destacada em:

A) O Brasil colonial era submisso a Coroa Portuguesa.

)
B) O cortejo seguiu vagarosamente.
)
)

C) Sabemos de cor todos os impostos que pagamos.

D) E preciso ter coragem para mudar.
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CoNHECIMENTOS GERAIS

ConsIDERE ALEI OrRGANICA DO MuNicipio DE CANTAGALOE RES-
PONDA AS QUESTOES DE N° 11 A 16.

11. De acordo com o artigo 249, compete ao Sistema Uni-
co de Saude desenvolver agdes visando a seguranga e a
saude do trabalhador. Tais agdes serdo desenvolvidas,
dentre outros meios, através de:

A) destinagao de recursos a empresas privadas visando a
prevengao de acidentes de trabalho e de doengas profissi-
onais

B) incentivo ao uso de atestado de esterilizagao e de teste
de gravidez como condigao para admissao ou permanén-
cia no trabalho

C) controle e fiscalizagao dos ambientes e processos de
trabalho nos érgaos ou empresas publicas e privadas, in-
cluindo os departamentos médicos

D) garantia do direito de recusa de trabalho em ambiente
sem controle adequado de riscos, cabendo a empresa a
decisado sobre a permanéncia no emprego

12. O artigo 63 enumera as infragdes politico-administrati-
vas pelas quais responderao os Vereadores. Constitui infra-
¢ao politico-administrativa dos Vereadores, dentre outras:

A) fixar residéncia fora do Municipio

B) descumprir o orgamento aprovado para o exercicio fi-
nanceiro

C) retardar a publicagéo de leis

D) deixar de atender as orienta¢des do lider de seu partido

13. Segundo o artigo 262, o Poder Publico Municipal as-
segurara, na promog¢ao da educagao pré-escolar e do en-
sino de 1° grau, a observancia, dentre outros, do seguinte
principio:

A) garantia de fiscalizagdo e controle da pesquisa e da
veiculagao do pensamento

B) estabelecimento de condigbes para o acesso a escola,
segundo a idade e o sexo

C) garantia de condi¢des técnicas adequadas para o exer-
cicio do magistério

D) estabelecimento de concepgao pedagdgica unica, em
detrimento da regionalizagcao

14. Como estabelece o artigo 19, a concessao de licenga
ao Prefeito, ao Vice-Prefeito e aos Vereadores constitui
competéncia exclusiva:

A) do Superior Tribunal de Justica

B) da Camara Municipal

C) da Administragao Municipal

D) da Secretaria Municipal de Fazenda
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15. Os servidores publicos constituem os recursos huma-
nos dos Poderes Municipais, assim entendidos os que ocu-
pam ou desempenham cargo, fungéo ou emprego de natu-
reza publica, com ou sem remuneragéo. Segundo o artigo
86, considera-se servidor publico civil aquele que:

A) assume, por designagao do Prefeito, fungao politico-
administrativa ndo remunerada em empresas publicas, bem
como na Camara Municipal

B) mantém vinculo empregaticio com empresas publicas,
ou sociedades de economia mista, que sejam prestadoras
de servigos publicos

C) exerce temporariamente cargo ou fungdo em confianca
na Administracéo direta ou nas autarquias e fundagdes de
direito publico

D) ocupa cargo de provimento efetivo, na Administragéo
direta ou nas autarquias e fundag¢des de direito publico,
bem como na Camara Municipal

16. Cabe ao Municipio prestar assisténcia social a quem
dela necessitar. Com a finalidade de suprir as deficiéncias
sociais da comunidade, o Municipio criara, na Sede e nos
Distritos, e em local de facil acesso:

A) Centros Comunitarios
B% Associagdes de Moradores
C) Instituicoes Religiosas
D) Delegacias Regionais

17. A partir de 1820, atraidos pelo clima, imigrantes euro-
peus deixam Nova Friburgo e instalam-se na Cantagalo do
século XIX, desempenhando um importante papel na eco-
nomia da regido. O trabalho imigrante foi responsavel:

A) pelo desenvolvimento da atividade pecuaria

B) pelo incremento da implantagéo de novas lavouras de café
C) pelo progresso decorrente da exploragao do ouro

D) pela fundacédo das primeiras instituicbes de ensino e
pesquisa

18. Atualmente, a principal riqueza mineral do Municipio
de Cantagalo sao:

A) os calcarios cristalinos
B; os veios auriferos

C) as areias monasiticas

D) as jazidas de petrdleo

19. O Rio Paraiba do Sul separa Cantagalo do Municipio
de Pirapetinga, este ultimo localizado no Estado de:

A) Sao Paulo

B) Rio de Janeiro
C) Minas Gerais

D) Espirito Santo

20. O Braséo de Cantagalo € um dos simbolos do Munici-
pio. Representados no segundo quartel do braséo, o livro e
a pena lembram:

A) o importante escritor cantagalense Jodo Guimaraes
Rosa, autor de “Grande Sertdo Veredas”

B) o educador Arthur Nunes, responsavel pela fundagéo da
primeira Escola do Municipio

C) o trabalho dos jesuitas, responsaveis por significativo
avango cultural da regido

D) a obra “Os Sertdes”, do grande escritor cantagalense
Euclides da Cunha
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CONHECIMENTOS ESPECIiFICOS

21. A Politica Nacional de Atengao Basica, aprovada pela
Portaria GM/MS N° 648 de 28 de margo de 2006, define as
atribuicdes dos profissionais das equipes de saude da fa-
milia, de saude bucal e de ACS. Uma atribuicdo comum a
todos os profissionais é:

A) cadastrar todas as pessoas de sua microarea e manter
os cadastros atualizados

B) encaminhar usuarios, quando necessario, a servigos
de média e alta complexidade, respeitando fluxos de refe-
réncia e contra-referéncia

C) indicar a necessidade de internagdo, mantendo a
responsabilizacao pelo acompanhamento do usuario

D) realizar o cuidado em saude da populagao adscrita no
ambito da unidade de saude, no domicilio € nos demais
espagos comunitarios

22. A estratégia de Saude da Familia visa a reorganizagao
da Atengao Basica no Pais, de acordo com os preceitos
do Sistema Unico de Saude. Um dos principios gerais da
estratégia Saude da Familia é:

A) ter carater substitutivo em relagdo a rede de Atengéo
Basica tradicional nos territérios em que as Equipes Sau-
de da Familia atuam

B) utilizar tecnologias de baixa complexidade e alta densi-
dade para resolver os problemas de saude de maior fre-
gléncia e relevancia em seu territorio

C) programar as atividades, priorizando a solu¢éao dos pro-
blemas de saude mais freqlientes, referenciando para
outras unidades a demanda espontanea

D) executar agbes de saude que abrangem a promogéo, a
protegdo da saude e a prevengao de agravos somente em
ambito coletivo

23. A Portaria GM/MS 399 de 22 de fevereiro de 2006 apro-
va as Diretrizes Operacionais do Pacto pela Saiude em
2006 — Consolidagao do SUS com seus trés componen-
tes: Pactos Pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestéo, e
define que o processo de articulagdo entre os gestores,
nos diferentes niveis do Sistema, que pactuardo sobre a
organizacgao, diregao e gestdo da saude ocorre, preferen-
cialmente, nos seguintes colegiados de negociagao:

A) CONASS e CONASEMS

B) Secretaria de Saude e COSEMS
C)CiTeCIB

D) Conferéncias e Conselhos de Saude

24. A partir da analise da situagao de saude do Pais séo
definidas agoes prioritarias no campo da saude que devem
ser executadas com foco em resultados. E considerada
uma acgao prioritaria do PACTO PELA VIDA para 2006:

A) diminuir a incidéncia de cancer de préstata
B) implementar politica de promogao da Saude
C) aumentar cobertura de pré-natal

D) reduzir mortalidade por causas externas
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25. Segundo Barbara Starfield em Atengao Primaria: equili-
brio entre necessidades de saude, servigos e tecnologia,
um sistema de atencgao primaria necessita possuir quatro
componentes fundamentais. O componente definido como
uma relagao pessoal de grande duragao entre profissionais
de saude e os pacientes em suas unidades de saude é:

A) acessibilidade
B) integralidade

C) coordenagao

D) longitudinalidade

26. Paciente feminina de 42 anos, com suspeita de den-
gue, apresentou os seguintes resultados de exames
laboratoriais, sem repercussao clinica — Hematdcrito — 42%
Plaguetas — 18.000/mm?3e Leucécitos — 1.000/mm?*

A conduta correta do médico de familia é:

A) solicitar retorno para reavaliagao clinicolaboratorial em
24 horas

B) iniciar hidratagao oral rigorosa em regime ambulatorial

C) indicar internagdo para acompanhamento clinico-
laboratorial

D) repetir exames laboratoriais apds 6 horas de hidratagéao
parenteral

OBseRVE A TaseLA Asaixo E REsPONDA As QUESTOES DE
N° 27 e 28.

Coeficiente de prevaléncia e prevaléncia de ponto
da Hanseniase, Municipios da Regido Serrana e Es-
tado do Rio de Janeiro, 2005.

Municipio Prevaléncia CoeficieAnte.de % Abandono
de ponto Prevaléncia

Bom Jardim 0 0,42 100
Cachoeiras Macacu 1,12 1,67 0
Cantagalo 0,48 0,48 0
Guapimirim 4,53 10,65 36,17
Nova Friburgo 0,17 0,62, 9,09
Petrépolis 0,36 0,62, 0
S. J. Vale Rio Preto 0,46 0 0
Teresopolis 0,27 0,2 0
Estado Rio Janeiro 1,52 2,41 16,9
Fonte: SINAN

27. Em relagao ao comportamento epidemiolégico da
hanseniase, pode-se afirmar que:

A) o Estado do Rio possui uma prevaléncia muito alta da
doencga

B) a doencga esta eliminada no municipio de Petropolis
C) a proporcao de abandono em Nova Friburgo é regular

D) a prevaléncia de ponto de Cantagalo é média
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28. No municipio de Guapimirim, uma medida eficaz da
equipe de saude seria:

A) aplicar dose de reforgo da vacina BCG em toda a popu-
lagao

B) solicitar baciloscopia de rotina em exames clinicos
C) iniciar tratamento com dapsona nos casos suspeitos

D) realizar a busca sistematica de doentes

29. A Constituicao Federal de 1988 garantiu a universalida-
de do acesso a saude e a participagao financeira da Uniao,
Estados e Municipios na garantia deste direito. Os recur-
sos financeiros do Fundo Nacional de Saude podem ser
alocados em:

A) agbes de saneamento basico nos municipios e estados
B) prestagao de beneficios continuados a deficientes e idosos
C) pagamento de auxilio-doencga e de auxilio-desemprego
D) despesas de custeio e capital do Ministério da Saude

30. Os servicos privados de assisténcia a saude que nao
integram o SUS, no tocante as condi¢gbes de seu funcio-
namento, seréo:

A) submetidos ao controle e fiscalizagdo d,e seus procedi-
mentos pelo 6rgao de diregéo do Sistema Unico de Saude

(SUS)

B) dispensados de regulamentagéo e fiscalizagdo do Po-
der Publico, pois a assisténcia a saude € livre a iniciativa
privada

C) co-financiados e regulamentados pela diregao nacional
do SUS, se aprovados no Conselho Nacional de Saude

D) fiscalizados pelos Conselhos de Saude e Conselhos
Profissionais quanto aos principios éticos e as normas
expedidas

31. Homem adulto, alcodlatra, apresentando febre, cala-
frio e lesdo cutanea no membro inferior direito em forma de
placa eritematosa, edemaciada e dolorosa.

A hipétese diagnostica e o tratamento de escolha séo,
respectivamente:

A) abscesso — drenagem + vancomicina

B) erisipela — repouso + penicilina procaina
C) abscesso — drenagem + amoxicilina

D) erisipela — repouso + penicilina benzatina

32. Mulher comparece a unidade de saude com seus fi-
Ihos de quatro e dois anos, ambos apresentando papulas
lisas, peroladas, com depressao central (umbilicadas), ndo
pruriginosas, localizadas em tronco e axilas. A mae relata
que as criangas sao atopicas e estdo com as lesdes ha
cerca de um més. O restante do exame fisico € normal. O
diagnéstico mais provavel é:

A) estréfulo

B) liquen plano

C) molusco contagioso

D) verruga filiforme
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33. Crianga em idade pré-escolar apresenta, ao exame
fisico, queilite angular, glossite e palidez palmar leve. Os
resultados do hemograma e da contagem de reticulocitos
confirmam anemia microcitica com RDW (coeficiente de
variagao do volume eritrocitario) aumentado e eritropoiese
baixa. A conduta inicial deve ser:

A) solicitar dosagem de ferro sérico para confirmar anemia
ferropriva

B) realizar eletroforese de hemoglobina para descartar
hemoglobinopatias

C) encaminhar ao especialista para investigar sindromes
talassémicas

D) indicar reposigao de ferro via oral associado a reorientagao
alimentar

34. No Cartao da Crianca utilizado no Brasil sdo anotados
dados de nascimento e evolugao do crescimento (peso e
estatura), vacinas e marcos do desenvolvimento infantil.
Sobre o desenvolvimento normal das criangas, pode-se
afirmar que:

A) O reflexo tdnico-cervical assimétrico persiste até cerca
de um ano de idade.

B) O movimento de pinga completa é realizado entre o
nono e o décimo meses de vida.

C) A emissao de arrulhos comega logo apds os seis pri-
meiros meses de vida.

D) A linguagem gestual comega a aparecer por volta dos
dezoito meses de idade.

35. A orientagao alimentar adequada nos primeiros anos
de vida promove uma nutricdo saudavel e previne disturbi-
os alimentares na infancia e idade adulta. Sobre a dieta do
lactente é correto afirmar que:

A) Para regularizar o tempo e a duracéo, o aleitamento
natural deve ocorrer a cada 3 horas, com as mamadas
durando 20 minutos

B) A partir dos quatro meses, as necessidades da crianga
em aleitamento materno exclusivo se ampliam, sendo ne-
cessario iniciar suco de frutas

C) A introducéo dos alimentos nao-lacteos para criangas
em aleitamento artificial deve ser mais precoce, em torno
dos dois meses

D) Os suplementos contendo ferro sdo necessarios a par-
tir de um més de vida e até os dois anos, para todas as
criangas
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36. O Sistema de Informacgao da Atengao Basica (SIAB) foi
criado em 1998 para auxiliar o acompanhamento e a avalia-
¢ao das atividades realizadas pelos agentes comunitarios
de saude (ACS), agregando e processando os dados
advindos das visitas domiciliares, bem como do atendimen-
to médico e de enfermagem realizado na unidade de saude
e nos domicilios. Sobre o SIAB, é correto afirmar que:

A) A ficha A representa a ficha de cadastro familiar e, por-
tanto, contém dados basicos de caracteristicas socio-eco-
némicas, de saude (morbidade referida) e moradia das fa-
milias e seus individuos.

B) As fichas B sao utilizadas por toda a equipe do Progra-
ma Saude da Familia (PSF) para o registro das atividades
diarias (consultas médicas e de enfermagem, solicitagao
de exames complementares, encaminhamentos), bem
como para a notificagao de algumas doengas.

C) Aficha C é utilizada pelos ACS para o acompanhamen-
to domiciliar de grupos prioritarios, como hipertensos, dia-
béticos, gestantes, hansenianos e tuberculosos.

D) A ficha D presta-se ao acompanhamento das condi-
¢Oes de saude e seguimento médico de criangas menores
de dois anos, sendo o préprio Cartdo da Crianga fornecido
pelo Ministério da Saude.

37. Um objetivo da Estratégia Saude da Familia para a
organizagao e fortalecimento da Atengao Basica como o
primeiro nivel de atengao a saude no SUS é:

A) desvincular os profissionais dos servigos, enfatizando a
responsabilidade de outros atores sociais na promogao da
saude

B) garantir eqlidade no acesso a atengdao em saude, de
forma a satisfazer as necessidades de todos os cidadaos
do Municipio

C) organizar a pratica assistencial em novas bases e crité-
rios — atencgao centrada na doencga e na cura

D) tratar a pessoa como objeto de agado, com um conjunto
de intervencgdes de saude no ambito individual

38. No Programa Saude da Familia, o conjunto de
microareas contiguas sob a responsabilidade de uma equi-
pe de saude da familia, onde residem em torno de 4.000
pessoas, € denominado:

A) segmento territorial
B) base populacional
C) area de abrangéncia
D) distrito sanitario

39. Trabalhador agricola, exposto a inseticidas, apresenta
quadro de sudorese, sialorréia, miose, tosse, vomitos e
hipersecrecao brénquica. A hipétese diagnédstica € intoxi-
cagao aguda por agrotdxico do grupo quimico dos:

A) organoclorados

B) piretroides

C) acidos fenoxiacéticos

D) organofosforados
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40. A violéncia intrafamiliar constitui sério problema de sau-
de publica, sendo um desafio para profissionais de saude
percebé-la e registra-la. Compete as equipes de saude
conhecer fatores de risco, para intervir preventivamente e
identificar as vitimas. Sobre a violéncia intrafamiliar, obser-
va-se que:

A) para acelerar o processo de rompimento da situagao, o
profissional de saude deve manifestar claramente sua de-
saprovagao ao fato

B) em caso de suspeita de violéncia contra adolescentes,
o profissional & obrigado, por lei, a realizar notificacdo ao
Conselho Tutelar

C) as maiores vitimas dos tipos de violéncia que levam ao
obito sdo as mulheres brancas acima de 45 anos

D) os instrumentos juridicos, assim como as medidas pu-
nitivas, tm demonstrado importante papel na redugao da
violéncia

41. O Médico de Familia, ao decidir iniciar tratamento
medicamentoso da hipertensao arterial sistémica, deve
considerar a efetividade e a eficiéncia das drogas disponi-
veis aos usuarios do SUS. Sobre os medicamentos usa-
dos no tratamento da hipertensao, pode-se afirmar que:

A) Os inibidores simpaticos sao ideais para tratamento de
pacientes diabéticos, pois reduzem o risco de doenga
microvascular neste grupo.

B) Os betabloqueadores produzem relaxamento no mus-
culo liso vascular com diminui¢cao da resisténcia vascular
periférica nos idosos.

C) Os diuréticos podem ser prescritos para a maioria dos
individuos, com seu uso demonstrando reducado de morte
e de complicagdes cardiovasculares.

D) Os inibidores de enzima conversora da angiotensina
exercem protegao sobre a fungéo renal, com indicagéo de
uso na gravida hipertensa.

42. O Brasil esta entre os vinte e dois paises onde ocor-
rem 80% de todos os casos de tuberculose no mundo,
ocupando o décimo quinto lugar. O Estado do Rio ocupa o
segundo lugar de maior incidéncia no Pais. Uma das es-
tratégias do Programa Nacional de Controle da Tuberculo-
se para redugao da prevaléncia da doenca é:

A) tratamento correto de 80% dos casos diagnosticados
B) detecgao de, no minimo, 50% dos casos estimados
C) expansao das agdes para 100% dos municipios

D) cura de, pelo menos, 95% dos pacientes tratados
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43. Os casos de Tuberculose Pulmonar devem ser acom-
panhados e tratados, prioritariamente, nas unidades basi-
cas de saude. Contudo, algumas condi¢cdes determinam
que os pacientes devam ser encaminhados e tratados em
unidades de referéncia. Uma condigao para a indicagao de
tratamento em unidade de referéncia € a ocorréncia de:

A) tuberculose extrapulmonar
B) retratamento apos recidiva
C) tuberculose em gestantes
)

D) faléncia do esquema basico

44. Homem, idoso, diabético de longa data e em trata-
mento com sulfoniluréia, apresenta quadro de viséo borra-
da, tonteiras, ataxia, cefaléia e disturbio de comportamen-
to de inicio insidioso. A principal suspeita diagnostica é:

A) hipoglicemia

B) mononeuropatia craniana
C) infarto cerebral

D) cetoacidose

45. Sao varios os fatores de risco para o surgimento das
doengas cronicas nao transmissiveis, sendo que o de maior
prevaléncia na populagao é:

A) a obesidade

B) o sedentarismo

C) o tabagismo

D) a hipertensdo arterial sistémica

46. As taxas de mortalidade infantil apresentam grandes
variagdes entre as regides do Brasil, indicando que ainda
persistem muitas desigualdades na distribuigdo dos ris-
cos de morte infantil. A analise dos dados da distribuigao
por idade do coeficiente de mortalidade infantil no Brasil
indica que:

A) a redugdo da mortalidade em criangas acima de 28
dias é mais dificil de ser alcangada, pois depende de me-
didas de alto custo

B) os 6bitos pds-neonatais por diarréia respondem por mais
de 50% das causas de 6bito no primeiro ano de vida

C) a maioria das mortes em criangas com menos de um
ano de idade ocorre logo no primeiro més apds o nasci-
mento

D) as intervengdes simples e de baixo custo, como a
reidratacdo oral, diminuem rapidamente o componente
neonatal da mortalidade
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47. Segundo o Critério de Classificagao de Sinais
Indicativos de AIDS na Crianga, estabelecido pelo Ministé-

rio da Saude, um sinal maior da doenga é:

A) febre maior que 38°C por mais de um més

)
B) candidiase oral resistente ao tratamento habitual
C) sinusite/otite crénicas ou de repeticao

)

D) linfoadenopatia maior que 0,5 cm em mais de 2 sitios

48. Paciente de 30 anos comparece a unidade de saude
da familia para realizagdo de seu exame ginecoldgico de
rotina, sendo colhido material para citologia cervical. O
exame apresenta, como resultado, inflamagao e alteragoes
celulares compativeis com neoplasia intraepitelial cervical

(NIC I). Neste caso, a conduta a ser seguida é:

A) referenciar ao especialista para conizagao
B) solicitar colposcopia com biépsia direcionada
C) repetir o exame seis meses ap0ds tratar a inflamagéao

D) realizar cauterizagao durante a colposcopia

49. De acordo com a Norma Técnica de Assisténcia ao
Pré-natal do Ministério da Saude, dentre os exames de

rotina a serem solicitados na primeira consulta, tem-se:

A) tipagem sanguinea, VDRL e sorologia para hepatite B
B) hemograma completo, VDRL e USG obstétrica
C) sorologia para hepatite B, USG obstétrica e Anti-HIV

D) urina tipo |, tipagem sanguinea e hemoglobina

50. Mulher de 28 anos, obesa, na 242 semana de gesta-
¢ao, apresenta glicemia de jejum no valor de 105 mg/dIl. A

conduta recomendada é:
A) solicitar teste de tolerancia a glicose

B) referenciar para tratamento de diabetes mellitus

gestacional
C) repetir glicemia de jejum prontamente

D) considerar o rastreamento negativo para diabetes

mellitus gestacional




