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Dia: 3 de dezembro de 2006 - Horario:das9as 11 h

Duracao: 2 (duas) horas, incluido o tempo para o preenchimento do cartao-resposta.

Instrucoes

Para fazer a prova vocé usara:
Confira o numero que vocé obteve

" um caderno de prova; no ato da inscri¢io com o que esta
= um cartao-resposta que contém o seu indicado no cartao-resposta.
nome, numero de inscricdao e espago para
assinatura.

Verifique, no caderno de prova:

a) se faltam folhas, se a seqiiéncia de questdes, no total de 20 (vinte), estd correta;
b) se ha imperfeicdes graficas que possam causar duvidas.

Comunique imediatamente ao fiscal qualquer irregularidade.

® Para cada questao sao apresentadas 5 = Nao é permitido qualquer tipo de consulta
(cinco) alternativas diferentes de respostas durante a realizacao da prova.
(@, b, ¢, d, e). Apenas uma delas constitui a
resposta correta em relacdo ao enunciado
da questao.

® Ainterpretacao das questoes é parte
integrante da prova, nao sendo permitidas
perguntas aos fiscais.

® Nao destaque folhas da prova.

Ao terminar a prova, entregue ao fiscal o caderno de prova completo e o cartao-resposta devida-
mente preenchido e assinado.

O gabarito da prova sera divulgado no site http://smspmf.fepese.ufsc.br
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Conhecimentos Gerais

(5 questodes)

1. Assinale Falso (F) ou Verdadeiro (V ), de acordo
com a lei 8.080/1990.

(

) O conjunto de ac¢des e servicos de saude,
prestados por 6rgaos e instituicdes publicas
federais, estaduais e municipais da adminis-
tracao direta constitui o Sistema Unico de
Saude-SUS.

) Entende-se por vigilancia epidemiolégica,
para fins da lei 8080, um conjunto de ativi-
dades que se destina, através das acdes de
vigilancia epidemioldgica e vigilancia sani-
taria, a promocao e protecao da saude dos
trabalhadores, assim como visa a recuperacao
e a reabilitacdo da saude dos trabalhadores
submetidos aos riscos e agravos advindos das
condicdes de trabalho.

) O orcamento da Seguridade Social destinara
ao Sistema Unico de Saude-SUS os recursos
necessarios a realizacao de suas finalidades,
tendo em vista as metas da Lei de Diretrizes
Orgcamentarias.

) E atribuicado do Municipio identificar os ser-
vicos estaduais e municipais de referéncia
nacional para o estabelecimento de padrdes
técnicos de assisténcia a saude.

) O municipio pode celebrar contratos e convé-
nios com entidades prestadoras de servicos
privados de saude, bem como controlar e
avaliar sua execugao.

Assinale a alternativa que indica, de forma seqliencial
e correta, as afirmativas verdadeiras e falsas.

™ O N T QD

(

(
(
(X
(

) VeVeVeF.V
) VeFeFeV.F
) FeVeF-V.F
) FeFeV-F.V
) FeF«F.V-.F
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2. Assinale Falso (F) ou Verdadeiro (V), de acordo
com a lei 8.080/1990.

() O Ministério da Saude acompanhara, através
de seu sistema de auditoria, a conformidade
a programacao aprovada da aplicacao dos
recursos repassados aos Municipios; consta-
tada a malversacao, desvio ou nao aplicacao
dos recursos, cabera a Secretaria Municipal de
Saude aplicar as medidas previstas em lei.

() Saofontes os recursos do SUS os provenientes
de servicos que possam ser prestados sem
prejuizo da assisténcia a saude, ajuda, con-
tribuicdes, doacdes e donativos, alienacdes
patrimoniais e rendimentos de capital, taxas,
multas, emolumentos e precos publicos ar-
recadados no &mbito do Sistema Unico de
Saude-SUS e rendas eventuais, inclusive co-
merciais e industriais.

() Osservidores que legalmente acumulam dois
cargos ou empregos poderdo exercer suas
atividades em mais de um estabelecimento
do Sistema Unico de Saude-SUS, com excecao
dos ocupantes de cargos ou funcdo de chefia,
direcdo ou assessoramento.

() Oscritérios e valores para a remuneracao de
servigcos e os parametros de cobertura assis-
tencial serdo estabelecidos e aprovados pelo
Conselho Municipal de Saude, onde houver,
ou na auséncia deste, pelo Conselho Estadual
de Saude.

() Aassisténcia a saude é livre a iniciativa privada.

Assinale a alternativa que indica, de forma seqliencial
e correta, as afirmativas verdadeiras e falsas.

a.( ) VeVeF:V-.F
b.( ) V-.F+F:V-.F
c. (X)) FeVeVeF.V
d( ) FeVeF.V.V
e.( ) F«FeV.V.V
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3. Assinale Falso ( F ) ou Verdadeiro (V), de acordo
com a Portaria 399/GM/ 2006.

() Ficam mantidas, até a assinatura do Termo de
Compromisso de Gestdo constante nas Dire-
trizes Operacionais do Pacto pela Saude 2006,
as mesmas prerrogativas e responsabilidades
dos municipios e estados que estao habilita-
dos em Gestao Plena do Sistema, conforme
estabelecido na Norma Operacional Basica
- NOB SUS 01/96 e na Norma Operacional da
Assisténcia a Saude - NOAS SUS 2002.

() OSUStem uma rede de mais de 63 mil unida-
des ambulatoriais e de cerca de 6 mil unida-
des hospitalares, com mais de 440 mil leitos.
Sua producao anual é aproximadamente de
12 milhdes de internacdes hospitalares; 1 bi-
Ihdo de procedimentos de atengdo primaria
a saude; 150 milhdes de consultas médicas;

2 milhdes de partos; 300 milhdes de exames
laboratoriais; 132 milhdes de atendimentos
de alta complexidade e 14 mil transplantes de
6rgaos.

() Sao técnicas de gestao do SUS: Descentrali-
zacao; Regionalizagao; Financiamento; Pro-
gramacdo Pactuada e Integrada; Regulagao;
Participacao e Controle Social; Planejamento;
Gestao do Trabalho e Educacao na Saude.

() CONASS e CONASEMS sao, respectivamente,
o Conselho Nacional de Secretarios de Saude
e o Conselho Nacional de Secretarios Munici-
pais de Saude.

() Caderneta de Saude da Pessoa ldosa, Manual
de Atencao Basica e Saude para a Pessoa Ido-
sa, Programa de Educagdo Permanente a Dis-
tancia, Acolhimento, Assisténcia Farmacéutica
e Atencao Diferenciada e Atencdo domiciliar
sao acoes estratégicas da SAUDE DO IDOSO
no PACTO EM DEFESA DO SUS.

Assinale a alternativa que indica, de forma seqliencial
e correta, as afirmativas verdadeiras e falsas.

a. (X)) VeVeV.V.F
b.( ) V.V.V-.F-.F
¢.()VeF«V.F.V
d( )F<V.:F-.V-F
e( )F«F«F-V.YV

4. Assinale Falso (F) ou Verdadeiro (V ), de acordo
com a Portaria 399/GM/ 2006.

Sao metas do Pacto da Saude 2006:

(

)

Cobertura de 80% para o exame preventivo
do cancer do colo de Utero, conforme pro-

tocolo, em 2006 é um dos objetivos e metas
para o Controle do Cancer de Colo de Utero.

Ampliar para 60% a cobertura de mamografia,
conforme protocolo.

Reduzir em 15% a razdo de mortalidade ma-
terna, em 2006.

Reduzir em 50% os 6bitos por doenca diarréi-
ca e 20% por pneumonia, em 2006.

Reduzir a mortalidade neonatal em 25%, em
2006.

Assinale a alternativa que indica, de forma sequencial
e correta, as afirmativas verdadeiras e falsas.

® o0 g ow

«eV.V.F-.F
«eVeF.V.F
«F+F«.V-F
eVeVeF.V
cF+F+V-F

mnem< <<
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5. Assinale Falso ( F ) ou Verdadeiro (V), de acordo
com a Portaria 399/GM/ 2006.

() Os principais instrumentos de planejamento
da Regionalizacdo sdo o Plano Diretor de
Regionalizacdo — PDR, o Plano Diretor de In-
vestimento — PDI, e a Programacéo Pactuada
e Integrada da Atencdo em Saude - PPI.

() Repasse fundo afundo é uma modalidade
preferencial de transferéncia de recursos en-
tre os gestores no financiamento do Sistema
Unico de Saude.

() Aparticipagao social no SUS é um principio
doutrinario e esta assegurado na Constituicao
e nas Leis Organicas da Saude (8080/90 e
8142/90), embora néo seja parte fundamental
do Pacto pela Saude 2006.

() Oprocesso de articulagdo entre os gestores,
nos diferentes niveis do Sistema, ocorre, pre-
ferencialmente, em trés colegiados de nego-
ciacao: a Comissao Intergestores Tripartite

- CIT, Comissao Intergestores Bipartite - CIB

e Comissdo Intergestores Municipais — CIM,
que pactuardo sobre a organizacao, direcao e
gestao da saude.

() Astrés dimensdes do Pacto pela Saude 2006

sdo: Pacto pela Vida, Pacto de Gestdo e Pacto
em Defesa do SUS.

Assinale a alternativa que indica, de forma seqliencial
e correta, as afirmativas verdadeiras e falsas.

aa( )F<F«V.V-.F
b.( ) FeVeF«F-V
c()VeF«<F«F-.V
d( )VeFe«F«V-.F
e.(X) VeVeFe«F.V

Pagina 6



Secretaria Municipal de Saude

Conhecimentos Especificos

(15 questdes)

6. Quanto ao fornecimento de atestado médico po-
demos afirmar que:

I.  Pode ser expresso o diagndstico, quando
autorizado pelo paciente.

II. O atestado médico, uma vez emitido, ndo
pode ser contestado.

Ill. O médico atestara, somente, mediante o exa-
me direto do paciente.

IV. Somente médicos podem emitir atestados
para afastamento do trabalho.

V. O atestado médico é parte integrante do ato
médico, ndo podendo seu fornecimento im-
portar qualquer majoracao de honorarios.

Assinale a alternativa que indica as afirmacoes corretas.

. () Apenasl,Il,elll.
. () Apenasl, lilelV.

. (X) Apenasl,llleV.
. () Apenasl Il lllelV.
() LILI Ve V.

™ O N T QD

7. Alavagem das maos com uso de dgua, sabao liqui-
do e papel toalha é a principal medida na prevencao
das infec¢des hospitalares, evitando a infec¢do cruza-
da entre pacientes e entre pacientes e os profissionais
de saude. Esse procedimento, quando realizado com
boa técnica, determina:

a. () Desinfeccdo da pele e seus anexos para bacté-
rias.

b. () Destruicao de bactérias e fungos presentes na
pele na forma vegetativa.

c. () Destruicdo de todos os microorganismos na
forma vegetativa presentes na pele.

d. (X) Remocao da flora microbiana transitdria da
camada mais superficial da pele.

e. () Esterilizacdo da pele pela eliminagdo de todos
0S microorganismos.

8. O infarto cerebral isquémico é uma urgéncia mé-
dica que necessita de tratamento imediato. Entre as
medidas iniciais de atendimento devemos observar:

I.  Garantir a existéncia de vias aéreas permea-
veis para oxigenacao do paciente. Doentes
graves com disturbio de consciéncia e de-
pressao respiratéria deverao ser entubados e
receber assisténcia respiratéria.

[l. Constatada hipertensdo arterial, esta devera
ser combatida de imediato e de forma drasti-
ca com emprego de drogas por via parenteral.

Ill. Constatada febre, esta ndo deve ser combatida,
pois a hipotermia aumenta a area de infarto.

IV. Todo paciente em fase aguda de acidente
vascular cerebral deve ser internado.

Assinale a alternativa que indica as afirmacdes corretas.

a. () Apenaslell
b. ( ) Apenaslelll.
c. (X) ApenaslelV.
d. () ApenaslllelV.
e. () LILNlelV.

9. Asintoxicacdes por ferro representam importante
causa de intoxicacdo na comunidade. O sulfato ferro-
so é a sua forma medicamentosa mais comum e bara-
ta, sendo, portanto, a apresentacao mais freqliente-
mente envolvida em intoxicacdes. A maioria dos casos
ocorre por ingestdao nao intencional, em criangas com
idade abaixo de seis anos. O ferro em altas doses, apos
causar, inicialmente, alteragdes toxicas gastrointesti-
nais, passa para uma segunda fase, em que ocorrem
alteracdes sistémicas, as quais sdo mais graves e de-
terminantes de 6bitos, atingindo principalmente os
seguintes 6rgaos alvos:

X) Figado e Coracao.

Rins e Pulmoes.

Medula Ossea e Supra Renais.

™ O N T QD

-
-
-
-
-

)
)
) Rins e Sistema Nervoso Central.
)
)

Pulmoes e Sistema Nervoso Periférico.
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10. A Resolucao do Conselho Federal de Medicina
Ne 1.779/2005 regulamenta a responsabilidade médi-
ca no fornecimento da Declaracao de Obito. De acor-
do com essa Resolucdo, podemos afirmar que:

I.  No caso de morte de paciente com assisténcia
médica, em regime ambulatorial, causada por
acidente doméstico, a declaracao devera ser
fornecida por médico designado pela institui-
¢do que prestava assisténcia.

Il.  No caso de morte natural ocorrida em hospi-
tal, o preenchimento dos dados constantes na
Declaracao de Obito é de responsabilidade
do setor administrativo da instituicdo em que
0 paciente estava internado.

lll.  Nos casos de morte natural, sem assisténcia
médica, a Declaracio de Obito sera fornecida
pelo Servico de Verificacido de Obitos (SVO). Nas
localidades sem SVO, devera ser fornecida por
médico do Servico Publico de Saude; na sua
auséncia, por qualquer médico da localidade.

IV. Em caso de morte natural de paciente em
tratamento sob regime domiciliar (Programa
Saude da Familia, internacao domiciliar e
outros), a Declaracdo de Obito devera ser for-
necida por médico pertencente ao programa,
ao qual o paciente estava cadastrado, ou pelo
SVO, caso o médico nao consiga correlacionar
0 6bito com o quadro clinico concernente ao
acompanhamento do paciente.

Assinale a alternativa que indica as afirmacoes corretas.

A Apenasllelll.

X

Apenaslil e V.

Apenas|, Il elV.

)

)

) Apenas|, Il elll.
)

) LI eIV

a
b. (
c (
d. (
e (
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11. A Parada Cardiorrespiratéria (PCR) pode ser de-
finida como a interrupcao inesperada da atividade
mecanica cardiaca, em paciente sem doenca terminal,
confirmada pela falta de resposta verbal, auséncia de
pulso detectavel e apnéia. O primeiro passo importan-
te no atendimento da PCR é dado pela aplicacdo dos
procedimentos de Suporte Basico de Vida (SBV).

Quanto ao SBV, podemos afirmar:

I. O SBVdeve ocorrer dentro dos primeiros qua-
tro minutos, apés a PCR, pois a cada minuto
de retardo, diminui em 10% a possibilidade
de recuperacao.

[I. O SBV visaa manter um minimo de oferta de
oxigénio tecidual até que seja iniciado o Su-
porte Avancado de Vida (SAV), que deve ocor-
rer dentro de 15 minutos, ap6s o inicio do SBV.

Ill.  As massagens cardiacas devem ser realizadas
na freqliéncia de 100 por minuto e as ventila-
¢coes, na frequiéncia de 10 por minuto.

IV. Quanto mais cedo for realizada a desfibrilacao,
através de desfibrilador externo automatico,
maior sera a possibilidade de recuperacao da
vitima.

Assinale a alternativa que indica as afirmacdes corretas.

a. () Apenaslell
b. ( ) Apenasllielll.
c. () ApenasllielV.
d. () Apenaslllelll
e. (X) LI, NlelV.
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12. Uma menina de 4 anos de idade, caucasiana, ha
um més antes da admissao desenvolvera uma lesao
impetiginosa no labio superior. Foi tratada com uma
pomada local contendo antibiético, havendo regres-
sdo da lesdo por completo dentro de poucos dias. Ha
03 dias desenvolveu espontaneamente petéquias e
equimoses disseminadas pelo tronco e extremidades.
O pediatra palpou discreta ponta de baco. Nao ha rela-
to de dor abdominal, alteragao da urina, nem melena.

Exame Fisico:

Crianca eutrdfica. Mucosas coradas e hidratadas. Bago
discretamente palpével na inspiracdo profunda. Le-
sdes petequiais e equimaticas sobre as extremidades
e tronco. Encontrava-se afebril, sem sinais e sintomas
atribuiveis aos sistemas: nervoso, articular, urinario e
digestivo.

Exames Laboratoriais:

Hemograma: Hb = 12,5 g/dl Htc=37,5%
Hematimetria = 3.650.000 mm?
Reticulécitos = 1,6%

Leucometria = 8.000 mm?
(Seg. = 58% Bast = 3% Eos. = 1% Linf = 33% Mon. = 5%)

Plaquetometria = 5.000 mm?

Esfregaco periférico mostrou heméacias normocrémicas e normo-
citicas. Os leucocitos pareciam normais e ndo foram visualizadas
formas blasticas.

TAP =12 segundos N = 13 segundos

TTPA =37 segundos N = 35 segundos

Pesquisa de sangue oculto nas fezes negativo (em vérias amostras)
Pesquisa de Células LE negativa

FAN = negativo ASLO = negativo

Raio X de Térax com configuragao cardiaca normal e campos pul-
monares livres de infiltracoes.

Mielograma revelou eritropoiese normal, granulopoiese com dife-
rencial normal e discreta eosinofilia, linfopoiese normal. Os mega-
cariécitos estavam aumentados em nimero, a maioria agranular.

A hipdtese diagndstica para este caso mais provavel é:

a. () Aplasia Medular

b. ( ) Leucemia Linfoblastica Aguda

c. () Tromboastenia de Glanzmann

d. (X) Purpura Trombocitopénica Idiopatica
e. () Pdrpura Trombocitopénica Trombética

13. Amostras de sangue total de recém-nascidos sdo
coletadas por puncao do calcanhar em papel de filtro
—"Teste do Pezinho"-, instituido pelo Ministério da
Saude, através do Programa Nacional de triagem Neo-
natal (Portaria GM/MS n°822).

Assinale, dentre as doencas abaixo, aquela que nao é
diagnosticada por meio do Teste do Pezinho - triagem.

Fibrose Cistica
Fenilcetonuria

()

()

(X) Doenca de Gaucher

() Hipotiroidismo Congénito
()

P aon o

Anemia Falciforme e outras hemoglobinopatias

14. Um menino, moreno, de 13 anos de idade, foi
consultar por queixar-se de dor abdominal intensa e
hematoma em fossa iliaca esquerda, devido a queda
na escadaria da escola. Em sua anamnese, detectou-se
histéria de uma hemorragia cerebral aos trés anos de
idade. Desde entdo, teve varios episédios de hemar-
trose envolvendo as articulagcdes, resultando em res-
tricdo parcial dos movimentos.

O exame fisico revelou mucosas coradas, anictéricas,
Pressdo Arterial de 130/90 mmHg, com um pulso de
112/minuto. O abdome apresentava-se com hemato-
ma em fossa iliaca esquerda e a palpacéo havia resis-
téncia voluntéria neste local.

Exames Laboratoriais:

Hemograma: Hb = 12,3g/dl Htc = 36%

Leucocitos = 12000/mm?3
(Seg.=60% Bast = 3% Eos. = 3% Linf = 32% Mon. = 2%).

Plaquetas = 390.000mm?3

TAP = 14 seg Controle = 13 seg

TTPA =76 seg Controle = 35 seg

RX de Térax ndo mostrou anormalidades.

RX de Abdome evidenciou aumento de partes moles em fossa
iliaca esquerda, compativel com hematoma subcutaneo.

O diagndstico mais provavel neste caso é:

a. (X) Hemofilia

b. ( ) Doencade Glanzmann

c. () Doenca de Von Willebrand
d. () Deficiéncia de Fator X

e. () Deficiéncia de Fator XIII.
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15. O diagndstico de Mieloma Multiplo firma-se dian-
te da presenca dos seguintes elementos:

a. () Aumento de células plasmaticas na medula 6s-
sea, calcio sérico elevado e lesdes osteoliticas.

b. ( ) Eletroforese de proteinas séricas com hiperga-
maglobulinemia monoclonal, adenomegalias
e esplenomegalia.

c. () Proteinuria de Bence-Jones positiva, calcio sé-
rico aumentado, Rx com lesdes osteoblasticas.

d. () Anemia, Rx com lesdes osteoliticas e insufici-
éncia renal aguda.

e. (X) Infiltracdo da medula éssea por plasmoblas-
tos, Rx com lesdes osteoliticas e eletroforese
de proteinas séricas com pico monoclonal.

16. Mulher de 65 anos de idade queixa-se de tonturas,
cefaléias frequientes e diplopia ocasional. Antecedentes
morbidos negativos para doencas e vicios. Htc. 60%,
leucdcitos 3.300/mm?3 e plaquetas 480.000/mm?3. Esple-
nomegalia volumosa.

Assinale o diagndstico mais provavel:

a. () Mielofibrose.

b. (X) Policitemia Vera.

c. () Sindrome Mielodisplasica.
d. () Leucemia Mieldide Cronica.
e. () Trombocitose essencial.

17. Sobre o metabolismo do ferro, assinale a alternati-
va incorreta.

a. (X) A carne vermelha é rica em ferro sob a forma
férrica.

b. ( ) Oferro étransportado principalmente pela
transferrina e estocado sob a forma de ferriti-
na e/ou hemossiderina.

c. () Aabsorcao do ferro se faz principalmente ao
nivel duodeno, até a por¢cao média do jejuno.

d. ( ) Adeficiéncia de ferro é o segundo problema
de saude publica do mundo, ultrapassado
somente pela deficiéncia protéico-calérica.

e. () A maior quantidade de ferro distribuida no
organismo encontra-se nas hemacias, sob a
forma de hemoglobina.

Pagina 10

18. Considere um paciente na 52 década de vida,
apresentando anemia, esplenomegalia, leucocitose
com basofilia, hiperuricemia, fosfatase alcalina dos
leucécitos diminuida com cromossoma Philadelphia
positivo (T-9-22) e hipercelularidade granulocitica da
medula dssea.

O diagndstico provavel é:

Sidrome mielodisplasico
Leucemia mieldide cronica

)

)

) Leucemia mielobldstica aguda
) Leucemia linfoblastica aguda
)

P aon o

Leucemia monocitica aguda

19. Considere uma paciente do sexo feminino, 19
anos, apresentando amenorréia ha 5 meses, queixan-
do-se de fraqueza e anorexia progressiva, agravan-
do-se com ictericia. Apresenta também coluria inter-
mitente. A ultra-sonografia, além de constatar feto
viavel, demonstra esplenomegalia. O diagnéstico de
uma sindrome anémica hemolitica é aventado.

Para confirmar tal suspeita, qual a melhor investigacao
laboratorial?

a. () Hemograma ,Tipagem ABO/Rh, Reticuldcitos,
LDH

b. ( ) Hemograma, Bilirrubinemia, Haptoglobina,
LDH

c. () Hemograma, Reticuldcitos, Bilirrubinemia,
Haptoglobina

d. () Hemograma, Reticuldcitos, Bilirrubinemia,
Tipagem ABO/Rh.

e. (X) Hemograma, Reticuldcitos, Bilirrubinemia,
Teste de Coombs
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20. Em relacao aos Linfomas, é correto afirmar que:

a. () Noestadiamento lll, a doenca estd limitada

aos ganglios retroperitoneais, com compro-
metimento hepatico.

Os linfomas nao Hodgkin apresentam bom
prognostico, independente de sua classifica-
¢ao histopatoldgica.

A quimioterapia é utilizada em todos os esta-
dios da doenca.

O virus Epstein-Baar esta relacionado com a
etiopatogenia do linfoma de Burkitt.
O linfoma de Hodgkin apresenta classificacdo

histolégica bem definida, com freqiiente qua-
dro leucémico.
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