Cód. AA22 – MÉDICO I

CIRURGIÃO PEDIÁTRICO – MG

CONHECIMENTOS BÁSICOS

1. No diagnóstico pré-natal da atresia de esôfago com fístula traqueoesofágica, à ultrassonografia visualiza-se:

(A) óligo-hidrâmnio.

(B) fístula tráqueo-esofágica.

(C) diminuição do peristaltismo intestinal.

(D) bolha gástrica pequena ou ausente.

(E) processo inflamatório no parênquima pulmonar.

2. As afecções que demonstram alterações da motilidade esofágica na criança são, exceto:

(A) atresia de esôfago.

(B) doença inflamatória intestinal.

(C) esclerodermia.

(D) acalásia do esôfago.

(E) doença do refluxo gastroesofageano.

3. Das alternativas abaixo, todas estão relacionadas como protetor da doença do refluxo gastroesofágico e esofagite, exceto:

(A) esfíncter esofágico inferior.

(B) saliva.

(C) presença aumentada dos vasos curtos.

(D) esvaziamento gástrico normal.

(E) o ângulo de Hiss.

4. Todas as afecções abaixo estão associadas a um aumento da incidência de doença do refluxo

gastroesofágico, exceto:

(A) Síndrome de Down.

(B) Síndrome de Sandifer.

(C) Síndrome de Prune-Belly.

(D) Gastrosquise.

(E) Onfalocele.

5. A fundoplicatura a Nissen na doença dorefluxo gastroesofágico pediátrico é uma das técnicas cirúrgicas mais realizadas mundialmente,resultando em altas taxas de cura da doença. Em relação a esta técnica, assinale a alternativa incorreta:

(A) os sintomas pulmonares são aliviados em 96% dos pacientes.

(B) o ganho de peso ocorre em quase 100% dos casos, quando está associado com gastrostomia nas crianças com seqüelas de paralisia cerebral.

(C) a asma tem alívio em aproximadamente 91% dos casos.

(D) os vômitos melhoram em aproximadamente 100% dos casos.

(E) pode ocorrer obstrução intestinal em 30%dos pacientes.

6. Em relação aos acessos vasculares no paciente pediátrico, é incorreto afirmar que

(A) a ocorrência de sepsis relacionada ao cateter venoso central ocorre em 2 a 6 % dos pacientes.

(B) a trombose venosa de um cateter venoso central é relatada ao redor de 0,3 %.

(C) o local apropriado para acesso intra-ósseo é na face anterior da tíbia, localizada entre 1a 3 cm da tuberosidade tibial.

(D) o acesso intra-ósseo é contra-indicado em crianças com doenças ósseas.

(E) o cateterismo umbilical pode ser mantido por várias semanas.

7. Quanto ao defeito congênito do diafragma, é incorreto afirmar que

(A) O diagnóstico pré-natal de hérnia diafragmática congênita pode ser feito no primeiro mês de

gestação.

(B) O uso do óxido nítrico na hérnia diafragmática congênita melhora a saturação de oxigênio no recém-nascido, devido à insuficiência respiratória provocada pela persistência da hipertensão pulmonar.

(C) A taxa de sobrevida na hérnia diafragmática congênita atualmente é de 50 % nas casuísticas

mundiais.

(D) A hérnia de Morgani raramente é sintomática no período neonatal.

(E) A eventração diafragmática pode ser de origem congênita ou adquirida.

8. No paciente pediátrico com choque, é incorreto afirmar que

(A) uma criança com choque hipovolêmico que perdeu 2 Kg, cujo peso era 20 Kg, a reposição hídrica deve ser de 2000 ml.

(B) o volume sangüíneo médio na criança é estimado em 50 ml / Kg de peso.

(C) as seqüelas do choque são: acidose metabólica, insuficiência de múltiplos órgãos, coagulação

intravascular disseminada e morte.

(D) para a criança com choque hipovolêmico, a conduta para reposição hídrica inicialmente é de 20 ml / Kg de peso de solução cristalóide.

(E) o uso de colóide albumina e hemoderivados, na hemorragia aguda, é recomendado quando a perda volêmica é acima de 25%.

9. Assinale a alternativa incorreta em relação à criança politraumatizada:

(A) a causa mais comum de parada cardíaca após trauma é a parada respiratória.

(B) o tubo orotraqueal, em crianças menores de 10 anos, não deve ser utilizado com balonete.

(C) o controle da hemorragia externa deve ser feito por meio de compressão direta no local do

sangramento; não devem ser usadas pinças hemostáticas e/ou torniquetes no local do acidente.

(D) na criança, o sinal de hipotensão arterial aparece quando ocorre perda sangüínea a partir de 5% do volume total.

(E) a radiografia torácica e ultra-som abdominal são métodos confiáveis na avaliação inicial em crianças com hemorragias cavitárias.

10. No trauma renal ocorrem complicações, exceto:

(A) hipertensão arterial.

(B) formação de abscesso peri-nefrético.

(C) hiperaldosteronismo secundário.

(D) pode ocorrer hemorragia após 1-4 semanas pós-trauma.

(E) fístula artério-venosa.

11. Assinale a alternativa verdadeira em relação ao trauma abdominal na criança:

(A) o trauma duodenal fechado requer exploração cirúrgica em 100% dos casos.

(B) os órgãos freqüentemente lesados no trauma abdominal fechado são: baço, fígado e rim.

(C) a ruptura diafragmática freqüentemente é encontrada, porém é difícil realizar o diagnóstico.

(D) o tratamento conservador (não cirúrgico) do trauma esplênico é raramente realizado nos pacientes pediátricos.

(E) na população pediátrica ocorre maior incidência de trauma abdominal penetrante.

12. Em uma criança que sofreu traumatismo torácico fechado é incorreto afirmar que:

(A) sinais de pneumotórax hipertensivo são: dor torácica, taquicardia, desvio de traquéia, hipotensão arterial e estase jugular.

(B) a contusão pulmonar tem complicação como pneumonia e pseudocisto pós-traumático.

(C) é comum o encontro de fratura dos arcos costais neste paciente.

(D) na lesão esofágica, a radiografia torácica pode revelar: ar no mediastino, enfisema subcutâneo,

hemo ou pneumotórax.

(E) a tríade de Beck é: estase jugular, bulhas cardíacas hipofonéticas e diminuição da pressão arterial.

13. A rotação intestinal ocorre no embrião na:

(A) 10ª semana de gestação.

(B) 12ª semana de gestação.

(C) 14ª semana de gestação.

(D) 16ª semana de gestação.

(E) 20ª semana de gestação.

14. A rotação normal do trato intestinal fetal durante a gestação é de:

(A) 270° no sentido anti-horário.

(B) 180° no sentido anti-horário.

(C) 360° no sentido anti-horário.

(D) 230° no sentido horário.

(E) 200° no sentido horário.

15. As necessidades calóricas e eletrolíticas no recém-nascido de termo sadio são:

(A) Caloria total=150 kcal/Kg/dia; Proteína= 5-6 mg/Kg/dia; Sódio=4-5 mEq/Kg/dia; Potássio= 3-4

mEq/Kg/dia.

(B) Caloria total=170 kcal/Kg/dia; Proteína= 7-9 mg/Kg/dia; Sódio=0,1-0,2 mEq/Kg/dia; Potássio= 0,2-0,3 mEq/Kg/dia.

(C) Caloria total=190kcal/Kg/dia; Proteína= 10-12 mg/Kg/dia; Sódio=0,9-1,0 mEq/Kg/dia; Potássio= 0,8- 1,0 mEq/Kg/dia.

(D) Caloria total=200 kcal/Kg/dia; Proteína= 15-20 mg/Kg/dia; Sódio=3,5-4,5 mEq/Kg/dia; Potássio= 1-2 mEq/Kg/dia.

(E) Caloria total=120 kcal/Kg/dia; Proteína= 2-3 mg/Kg/dia; Sódio=2-3 mEq/Kg/dia; Potássio= 1-2

mEq/Kg/dia.

16. A nesidioblastose se associa com:

(A) catarata congênita

(B) insuficiência renal

(C) atresia de vias biliares.

(D) hipoglicemia.

(E) hipotireoidismo

17. Na atresia duodenal, é correto afirmar que:

(A) os vômitos, em mais de 85 % dos pacientes, não são biliosos.

(B) na atresia do tipo I, as duas extremidades terminam em fundo cego e são unidas por um curto cordão fibroso.

(C) a associação de síndrome de Down e atresia duodenal ocorre aproximadamente em 2/3 das

casuísticas européias.

(D) a presença de polihidrâmnio está presente em 100% dos casos e o ultrassom revela estômago e duodeno fetal dilatados, contendo líquido.

(E) a complicação tardia, após correção cirúrgica da atresia duodenal, é a presença de megaduodeno com dismotilidade, apresentando vômitos recidivantes fétidos.

18. Em um recém-nascido com diagnóstico de enterocolite necrosante, os seguintes achados são indicativos de laparotomia, exceto:

(A) resíduo gástrico bilioso.

(B) pneumoperitônio.

(C) piora clínica e laboratorial tais como: leucopenia e plaquetopenia.

(D) eritema na parede abdominal e crepitação à palpação.

(E) radiografias seriadas, demonstrando presença de alça fixa ou parética.

19. Em relação à apendicite, é falso afirmar que

(A) A dor abdominal, inicialmente, é peri-umbelical.

(B) É a causa mais freqüente na cirurgia, no escolar.

(C) Vômitos, ainda que não intensos, são manifestações freqüentes.

(D) Complicações pós-operatórias não são raras.

(E) Febre alta (>38°) caracteriza o quadro desde o seu início.

20. Na invaginação intestinal, é incorreto afirmar que

(A) 2/3 dos casos, ocorrem em crianças menores de um ano de idade.

(B) o local da invaginação freqüentemente encontrado é a região colo-colônica e íleo-ileal.

(C) encontra-se o sinal de Dance é a ausência do ceco na fossa ilíaca direita pela palpação abdominal.

(D) a causa da invaginação geralmente é desconhecida. Porém existe teoria que sugere que esta

afecção ocorre após doença virais como: gastroenterite e infecção respiratória.

(E) a invaginação intestinal pode ocorrer após um trauma abdominal fechado.

21. Em relação à moléstia de Hirschsprung temos as seguintes afirmativas:

I. As células ganglionares derivam dos neuroblastos da crista neural e atingem o canal anal ao final da 12ª semana de gestação.

II. A região do esfíncter anal é agangliônico.

III. A manometria anorretal demonstra a presença do reflexo retoesfincteriano, ou seja, a abertura do esfíncter anal interno em 70 a 90% dos pacientes com a molétia de Hirschsprung.

IV. A biópsia por sucção retal revela diminuição ou ausência da atividade da acetilcolinesterase.

Das afirmativas acima, é correto afirmar que:

(A) somente a III e IV são verdadeiras.

(B) somente a I e III são verdadeiras.

(C) somente a I e II são verdadeiras.

(D) somente a I e IV são verdadeiras.

(E) somente a I é verdadeira.

22. Na atresia de vias biliares temos as seguintes afirmativas:

I. o mecônio tem cor normal na maioria dos pacientes.

II. os pacientes com atresia de vias biliares, que não realizam a cirurgia de portoenterostomia,

apresentam óbito por insuficiência hepática, varizes de esôfago ou infecção.

III. as crianças com atresia de vias biliares apresentam, após quatro semanas de vida,

hiperbilirrubinemia indireta aumentada, desnutrição protéico-calórica, acolia fecal e

hepatoesplenomegalia.

IV. atualmente existe consenso mundial em realizar o transplante hepático como primeiro tratamento.

Das afirmativas acima, é correto afirmar que:

(A) somente a II e III são verdadeiras.

(B) somente a I e II são verdadeiras.

(C) somente a I e III são verdadeiras.

(D) somente a I e IV são verdadeiras.

(E) somente a I é verdadeira.

23. Em relação à criança com cisto de colédoco, tem as seguintes afirmativas:

I. O cisto de colédoco é três vezes mais comum nas meninas.

II. A incidência é mais freqüente na Ásia. No Japão ocorre 1 para 1000 nascimentos.

III. A tríade clássica é: icterícia, vômitos e massa abdominal.

IV. A forma mais comum é o tipo V de Todani.

Das afirmativas acima, é correto afirmar que:

(A) somente a II e III são verdadeiras.

(B) somente a I e III são verdadeiras.

(C) somente a I e IV são verdadeiras.

(D) somente a I e II são verdadeiras.

(E) somente a I é verdadeira.

24. As alternativas abaixo estão associadas com onfalocele, exceto:

(A) Associação de VACTERL.

(B) Síndrome de CHARGE.

(C) Síndrome de Beckwith-Wiedmann.

(D) Pentalogia de Cantrell.

(E) Síndrome de Meckel-Gruber.

25. As seguintes afirmações, são relacionadas com hérnia inguinal na criança:

I. O conduto peritônio vaginal atinge o anel inguinal interno ao redor do primeiro mês de gestação.

II. A maioria das hérnias inguinais na faixa etária pediátrica é do tipo direta.

III. A distribuição da hérnia inguinal é: lado direito 60%, esquerdo 30% e bilateral 10%.

IV. A laparoscopia é útil para explorar o lado contralateral da hérnia.

Das afirmativas acima, é correto afirmar que:

(A) somente a II e III são falsas.

(B) somente a I e III são verdadeiras.

(C) somente a I e II são falsas.

(D) somente a I e IV são verdadeiras.

(E) somente a I é verdadeira.

26. No atendimento a uma criança com três anos de idade com queimadura extensa, assinale a incorreta.

(A) A diurese desta criança deve ser de 1ml/kg/hora.

(B) A via intraóssea pode ser utilizada quando existe dificuldade no acesso venoso para hidratação.

(C) Está indicada à internação hospitalar se existir queimadura de face, mãos, pés e região perineal.

(D) No atendimento inicial, a prioridade é manter as vias aéreas do paciente com queimadura grave.

(E) A hidratação parenteral inicial é realizada com solução glicosada a 5%.

27. As afirmativas abaixo são relacionadas ao cisto tireoglosso:

I. A falha no fechamento do ducto tireoglosso forma o cisto tireoglosso.

II. A presença de tecido tireodeano ectópico identificado no ducto tireoglosso é de 60-80% dos casos.

III. O risco de recidiva na literatura médica é menos de 30%.

IV. É descrito o achado de adenocarcinoma papilífero em adultos que sofreram a excisão de cisto

tireoglosso.

Das afirmativas acima, é correto afirmar que:

(A) somente a I e III são verdadeiras.

(B) somente a II e IV são verdadeiras.

(C) somente a I e IV são verdadeiras.

(D) somente a III e IV são falsas.

(E) somente a IV é verdadeira.

28. As afirmações são relacionadas ao tumor de Wilms:

I. Os sinais e sintomas do tumor de Wilms freqüentemente são: hematúria, polaciúria e hipertensão

arterial.

II. Os sarcomas de células claras freqüentemente dão metástase pulmonar.

III. A quimioterapia pré-operatória está indicada no tumor de Wilms quando ocorre trombose tumoral na veia cava intra-hepática, átrio e quando o tumor é bilateral.

IV. O tumor rabdóide freqüentemente dá metástase cerebral.

Das afirmativas acima, é correto afirmar que:

(A) somente a I e III são falsas.

(B) somente a I e II são falsas.

(C) somente a II e IV são falsas.

(D) somente a II e III são verdadeiras.

(E) somente a IV é verdadeira.

29. As afirmações são relacionadas com tumor hepático na criança:

I. Aproximadamente 70% dos tumores hepáticos primários são malignos na faixa etária pediátrica.

II. Os tumores malignos hepáticos são o hepatoblastoma e carcinoma hepatocelular.

III. A arteriografia hepática deve ser realizada rotineiramente no período pré-operatório.

IV. No adenoma hepático, o tratamento de escolha é ressecção.

Das afirmativas acima, é correto afirmar que:

(A) somente a I e II são falsas.

(B) somente a III é falsa.

(C) somente a II e IV são falsas.

(D) somente a II e III são verdadeiras.

(E) somente a I e III são verdadeiras.

30. As afirmações são relacionadas a uropatias obstrutivas na criança:

I. Os locais mais comuns de obstrução congênita do trato urinário são: junção ureteropiélica, junção ureterovesical e uretra posterior.

II. As causas mais comuns de hidronefrose pré-natal são: obstrução da junção ureteropiélica, válvula de uretra posterior, ureterocele, megaureter obstrutivo primário e refluxo vesicoureteral.

III. A cintilografia com DTPA marcado com Tc 99m permite estimar a imagem do parênquima renal entre 1 a 3 minutos após injeção do contraste, revelando áreas com diminuição ou ausência de função renal.

IV. A taxa de sucesso no tratamento cirúrgico de obstrução da junção ureteropiélica é de

aproximadamente 50 a 60%.

Das afirmativas acima, é correto afirmar que:

(A) somente a I e II são verdadeiras.

(B) somente a II e III são verdadeiras.

(C) somente a I e III são verdadeiras.

(D) somente a I e IV são verdadeiras.

(E) somente a I é verdadeira.

31. A anomalia congênita cardíaca que não é considerada cianótica é a (o)

(A) Tetralogia de Fallot.

(B) Transposição dos grandes vasos.

(C) Tronco arterioso.

(D) Comunicação interatrial.

(E) Atresia de tricúspide.

32. Em relação à extrofia de cloaca, é incorreto afirmar que:

(A) ë um defeito da parede abdominal que inclui onfalocele, duas hemi-bexigas separadas por uma placa intestinal e imperfuração anal.

(B) a embriogenesis é semelhante à extrofia vesical.

(C) está associada com anomalias gastrointestinais, esqueléticas e renais.

(D) acima de 50% da extrofia de cloaca é acompanhada de mielomeningocele ou lipomeningocele.

(E) a incidência é de 1:20.000 nascimentos, em ambos os sexos.

33. As afirmações são relacionadas ao refluxo vesicoureteral na criança:

I. A incidência de refluxo vesicoureteral na criança com infecção do trato urinário é de 90 a 100%.

II. O ultrassom renal ou vesical pode detectar o refluxo vesicoureteral.

III. O recém-nascido que apresenta refluxo vesicoureteral é normal.

IV. O refluxo vesicoureteral tem caráter hereditário. Acredita-se que o mecanismo de transmissão ocorre por um gene autossômico dominante de penetrância variável.

Das afirmativas acima, é correto afirmar que:

(A) somente a I e II são verdadeiras.

(B) somente a II e III são verdadeiras.

(C) somente a IV é verdadeira.

(D) somente a I e IV são verdadeiras.

(E) somente a I é verdadeira.

34. As afirmações abaixo são relacionadas aos tumores mediastinais na criança:

I. Os tumores mediastinais geralmente são sintomáticos, tais como: obstrução das vias aéreas, dor

torácica intensa, dispnéia e hemoptise.

II. No mediastino anterior os linfomas, teratomas, tumores de células germinativas, linfangiomas e

timomas são os que se apresentam em ordem de freqüência.

III. O mediastino médio é o local mais freqüente dos tumores benignos e malignos tais como:

neuroblastoma e ganglioneuroblastoma.

IV. O cisto neuroentérico do mediastino costuma ter conexão com o canal medular e, algumas vezes, com a dura-máter.

Das afirmativas acima, é correto afirmar que:

(A) somente a II e III são falsas.

(B) somente a I e IV são falsas.

(C) somente a I e III são falsas.

(D) somente a IV é falsa.

(E) somente a I é verdadeira.

35. A mutação do proto-oncogene RET está associado à/ao:

(A) Moléstia de Hirschsprung.

(B) Síndrome de Peutz-Jeghers.

(C) Doença de Crohn.

(D) Adenocarcinoma de cólon.

(E) Síndrome do cólon esquerdo.

36. Na criptorquidia, é incorreto afirmar que:

(A) é bilateral em 10% dos casos.

(B) em 70% dos casos ocorrem no lado direito,

(C) o recém-nascido de termo tem uma incidência de 2,5 a 5,9% de criptorquidia ao nascimento.

(D) é unilateral em 50% dos casos.

(E) a orquidopexia não diminui a chance de transformação maligna testicular.

37. A idade gestacional média para demonstrar um cisto ovariano no feto pela ultrassonografia é de

(A) vinte semanas.

(B) quinze semanas.

(C) dez semanas.

(D) trinta e três semanas.

(E) quatro semanas.

38. Em relação aos tumores de testículo, podemos afirmar que

(A) tumores das células intersticiais tendem a feminilizar o paciente.

(B) a maior parte dos tumores de testículo são descobertos após os 3 anos de idade.

(C) o acesso cirúrgico ao testículo suspeito de neoplasia é feito através de incisão escrotal.

(D) o tratamento cirúrgico e quimioterápico em geral não são curativos.

(E) a ocorrência de malignidade do testículo críptico é rara.

39. Todas as malformações podem demonstrar o aparecimento de um microcólon congênito, exceto:

(A) Atresias jejunal.

(B) Atresia esofágica com fístula tráqueo-esofágica.

(C) Aganglionose colônica total.

(D) Fibrose cística.

(E) Síndrome da rolha meconial.

40. Na síndrome do cólon esquerdo, aproximadamente..........dos filhos de mães diabéticas podem manifestar os sinais e sintomas desta afecção.

A alternativa correta para completar a lacuna é:

(A) 100%

(B) 80%

(C) 1%

(D) 40%

(E) 0,1%

CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS

41. Dentre os princípios do Sistema Único de Saúde, o mais enfatizado no projeto Paidéia de Saúde da Família, no município de Campinas é o da (do)

(A) direito à informação

(B) integralidade da assistência

(C) universalidade de acesso

(D) descentralização político-administrativa

(E) utilização da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades

42. Uma das diretrizes do projeto Paidéia de Saúde da Família, no município de Campinas é o da Clínica Ampliada. As características que definem essa clínica são:

(A) todo profissional médico que atua no programa de Saúde da família, tem de exercer a clínica integral do paciente.

(B) todo profissional de saúde deve estar preparado para o atendimento inicial do paciente.

(C) o atendimento ao paciente deve se pautar, primordialmente, pela prevenção de agravos à saúde

(D) o trabalho em equipe deve ter por objetivo o diagnóstico completo o mais breve possível

(E) todo profissional de saúde realiza clínica, havendo a clínica do médico, do enfermeiro, da

nutricioinista, etc

43. Entre os objetivos da Clínica Ampliada, não se inclui

(A) aumentar o coeficiente de autonomia dos pacientes, das famílias e da comunidade

(B) combate à medicalização

(C) reduzir a dependência das pessoas dos serviços de saúde

(D) diminuir o coeficiente de autocuidado dos pacientes e das famílias.

(E) reduzir a dependência das pessoas dos profissionais de saúde

44. O trabalho em equipe e a ampliação das ações de saúde coletiva, potencialmente, transformam o modelo assistencial através

(A) do resgate da indissociabilidade dos fatores biológicos, subjetivos e sociais

(B) da troca de conhecimentos entre os diferentes profissionais, que per se é um processo de educação continuada

(C) do estímulo cada vez maior às ações preventivas

(D) da hirarquização dos riscos de cada pessoa ou família

(E) de todas as alternativas anteriores.

45. Com respeito à educação em saúde como forma de intervenção sobre os determinantes sociais do processo saúde-doença, é falso afirmar que

(A) discute o processo de trabalho e sua relação com a saúde e o acesso aos bens necessários à

manutenção da saúde

(B) tem por objetivo um processo de tomada de consciência acerca do papel da força de trabalho no processo produtivo e das condições necessárias à sua produção e reprodução

(C) pressupõe o caráter social da distribuição das doenças, cuja alteração é independente de mudanças estruturais da sociedade

(D) constitui-se a partir das atividades que visem conscientizar a população para ações de cidadania

(E) suas virtudes consistem na mobilização popular para ações transformadoras da realidade em que estão inseridas e da sociedade como um todo.

46. Sobre a divisão de competências nas matérias dispostas na Lei Orgânica da Saúde:

I. Definir e coordenar os sistemas de redes integradas de assistência de alta complexidade

II. Planejar,organizar, controlar e avaliar as ações e os serviços de saúde e gerir e executar os serviços públicos de saúde

III. Identificar estabelecimentos hospitalares de referência

IV. Executar serviços de vigilância epidemiológica

Compete à esfera municipal

(A) II e III

(B) I e II

(C) II

(D) I,II, III e IV

(E) II e IV

47. Dentre as principais propostas da XI Conferência Nacional de Saúde, não se inclui

(A) apoiar incondicionalmente a efetivação da Reforma Psiquiátrica no Brasil, voltada para o fim dos manicômios,

(B) reestruturar e aumentar os investimentos em recursos humanos nas Secretarias Estaduais de Saúde para possibilitar a realização de serviços fins

(C) que os Conselhos de Saúde e de Educação criem critérios rígidos que regulem a criação de novas instituições formadoras, a abertura de cursos e ampliação de vagas na área de saúde

(D) fortalecer o papel da rede de serviços filantrópicos na atenção primária e da participação popular na gestão desses serviços.

(E) estimular instrumentos de articulação e ampliação de espaços de controle social.

48. No Brasil, como um todo, o Programa de Atenção Básica à Saúde é uma política que pretende

(A) levar em conta as necessidades e o uso racional de recursos de uma localidade

(B) atingir áreas subdesenvolvidas e carentes em recursos

(C) fundamentalmente economizar recursos financeiros

(D) utilizar pessoal leigo para atender usuários que não têm acesso ao sistema de saúde

(E) estimular o pronto atendimento de urgências médicas por pessoal leigo sob supervisão

49. Em relação à guarda do prontuário médico, é falso afirmar que

(A) tem o médico o direito da guarda do prontuário do paciente.

(B) o prontuário pertence ao paciente.

(C) em determinados casos, na esfera judicial, o médico é obrigado a entregar o prontuário do paciente à autoridade solicitante

(D) em casos de pedido judicial, o médico deve informar unicamente o que ele achar relevante para esclarecimento do caso.

(E) o paciente tem assegurada a disponibilidade permanente das informações.

50. Em relação ao atestado e boletim médico, não é vedado ao médico

(A) utilizar-se de formulários de instituição pública para atestar fatos verificados fora da mesma.

(B) elaborar ou divulgar boletim médico que contenha o diagnóstico do paciente, com seu consentimento ou de seus familiares.

(C) deixar de atestar óbito de paciente ao qual vinha prestando assistência.

(D) atestar óbito, quando não tenha verificado pessoalmente ou prestado assistência ao paciente.

(E) deixar de atestar atos médico executados, quando solicitado pelo paciente.
