Cód. AA34 – MÉDICO I

SAÚDE DA FAMÍLIA

CONHECIMENTOS BÁSICOS

1. QUESTÃO ANULADA

2. Na abordagem do diabetes melito, é correto afirmar que

(A) no diabetes mellitus tipo I, a resistência à insulina exógena é evidente.

(B) a cetoacidose diabética é comum no diabetes mellitus tipo I.

(C) a pancreatite crônica está associada ao diabetes mellitus tipo II.

(D) a resistência à insulina, na cetoacidose diabética, é determinada pela presença de IgG no plasma.

(E) a conjugação da insulina ao receptor celular é determinada pelo peptídeo C.

3. Quanto ao diagnóstico de pancreatite, devemos considerar que

(A) a magnitude do aumento da amilase sérica se correlaciona com a severidade do ataque de

pancreatite aguda.

(B) na pancreatite aguda, prolongada hiperamilasemia indica o desenvolvimento de complicações.

(C) em vigência de cetoacidose diabética, amilase elevada é diagnóstico de pancreatite aguda.

(D) na pancreatite aguda, os níveis de amilase sérica começam a se elevar dois a cinco dias após o início dos sintomas.

(E) carcinoma do pâncreas, perfuração do estômago e trombose mesentérica constituem causas de hiperamilasemia.

4. Caracterizam a dependência de álcool:

(A) tolerância, sintomas de abstinência, compulsão ao uso.

(B) problemas familiares, problemas legais e problemas sociais.

(C) complicações clínicas, tolerância, complicações no trabalho.

(D) Delirium tremens, polineurite periférica, compulsão ao uso.

(E) faltas no trabalho, cãimbras, náuseas e vômitos.

5. Em relação aos sinais e sintomas que se associam às doenças cardíacas, é correto afirmar que:

(A) apesar de haver redução na capacidade transportadora de oxigênio do sangue na anemia, havendo necessidade de aumento do débito cardíaco, não há relação entre anemia e insuficiência cardíaca.

(B) a angina instável é o nome dado à dor que o indivíduo apresenta somente antes de ocorrer o infarto.

(C) o infarto agudo do miocárdio se origina da insuficiente disponibilidade de oxigênio, por período

prolongado, havendo morte do músculo cardíaco.

(D) a insuficiência cardíaca congestiva ocorre devido a um estado de congestão circulatória, não

havendo alteração da força contrátil do coração.

(E) para o indivíduo que apresentou um infarto agudo do miocárdio, a única recomendação para a sua vida é não fazer qualquer tipo de atividade física.

6. Em relação ao paciente diabético, podemos afirmar que:

(A) a neuropatia é responsável pela anidrose do pé.

(B) a úlcera plantar decorre de insuficiência arterial.

(C) o controle da glicemia evita as complicações macrovasculares.

(D) o ateroembolismo é a principal causa de gangrena dos dedos do pé.

(E) a impotência sexual decorre de obstrução crônica aortoilíaca.

7. MSN, 47 anos, com procedência remota de uma cidade do sul da Bahia, morando em São Paulo há 15 anos, é atendido com quadro de hematêmese de média quantidade. Ao exame físico, apresenta fígado a 5 cm do rebordo costal direito e baço a 4 cm do rebordo costal esquerdo, ambos endurecidos; há ausência de telangectasia, 'flapping" e ascite. Neste caso, é correto afirmar que:

(A) deve-se levar em conta a hipótese de esquistossomose mansônica, fase crônica, forma hepato-esplênica com hipertensão portal descompensada, embora o paciente relate ter sido tratado com

oxamniquine, três meses antes do episódio de hematêmese.

(B) descarta-se a hipótese de esquistossomose mansônica, fase crônica, forma hepato-esplênica com hipertensão portal, uma vez que o paciente não apresenta, ao exame físico, sinais clínicos de

insuficiência hepática crônica.

(C) descarta-se a hipótese de esquistossomose mansônica, fase crônica, forma hepato-esplênica com hipertensão portal, uma vez que o paciente já está fora de área endêmica há 10 anos.

(D) deve-se levar em conta a hipótese de esquistossomose mansônica, fase crônica, forma hepato-esplênica com hipertensão portal compensada, uma vez que o paciente não apresenta ascite ao

exame físico.

(E) não há condições para se confirmar o diagnóstico de esquistossomose mansônica, uma vez que a ocorrência de hematêmese contra-indica a biópsia hepática.

8. Em relação às doenças cardíacas, é correto afirmar que

(A) a digitoxina é a droga de escolha no tratamento da insuficiência cardíaca diastólica.

(B) a digitoxina é contra-indicada em indivíduos que desenvolvem a insuficiência renal.

(C) a maior taxa de metabolização de digoxina ocorre no hipertireoidismo.

(D) a presença de dispnéia de esforço, em indivíduo com área cardíaca normal, sugere disfunção

diastólica.

(E) indivíduo com anasarca está mais propenso a apresentar intoxicação digitálica.

9. Em um atendimento a um adulto de 30 anos, sexo masculino, apresentando quadro típico de cólica renal à esquerda, sem queixas urinárias ou febre, deve-se:

(A) encaminhar para uma urografia excretora de urgência e hospitalizar o indivíduo.

(B) tratar a fase aguda com sintomáticos e, se não houver melhora, encaminhar ao urologista

(C) pedir exames laboratoriais e ultra-som renal de urgência.

(D) internar o indivíduo e iniciar sintomáticos e antibioticoterapia imediatamente.

(E) prescrever hiperhidratação oral, sintomáticos e antibioticoterapia.

10. Jovem de 15 anos apresenta-se com dor aguda no hemitórax direito, em posição antálgica para o lado direito; afebril, com murmúrio vesicular diminuído à direita, hiperssonoridade à percussão do hemitórax direito e ausência de broncofonia. A hipótese mais provável é:

(A) pneumonia com pneumatocele gigante.

(B) pneumonia com derrame pleural.

(C) pneumotórax espontâneo.

(D) enfisema por corpo estranho com mecanismo de válvula.

(E) atelectasia do pulmão direito.

11. Um homem de 40 anos foi atingido por uma faca na porção anterior do tórax, próximo à região estemal. Internado imediatamente, verificou-se que estava com a pressão arterial de 70/35mmHg, freqüência cardíaca de 145 bpm, a traquéia estava posicionada na linha média e a ausculta pulmonar com murmúrio vesicular presente bilateralmente. A pressão venosa central era de 15cm de H20. O diagnóstico mais provável é:

(A) hemotórax maciço

(B) tamponamento pericárdico

(C) ferimento coronariano

(D) pneumotórax bilateral

(E) pneumotórax hipertensivo

12. Um dos principais desafios que a saúde brasileira enfrenta na atualidade para o combate à tuberculose é:

(A) a baixa percentagem de cura e a alta taxa de abandono

(B) a baixa cobertura vacinal com BCG-ID

(C) a falta de esquemas eficazes de tratamento

(D) a predominância de doentes em idade avançada

(E) custo elevado do tratamento para o paciente

13. Em relação à Vigilância Epidemiológica, podemos afirmar que:

(A) a notificação compulsória de doenças deverá ser feita preferencialmente por pessoa ligada à área da saúde.

(B) todas as doenças que constam da lista de notificação do Ministério da Saúde são de notificação imediata(à simples suspeita), com exceção de cinco doenças que podem ser notificadas após a confirmação diagnóstica: Dengue, Esquistossomose, AIDS, Febre Amarela e Peste.

(C) de acordo com a Norma Técnica da Secretaria da Saúde do Estado de São Paulo, esta indicada a quimioprofilaxia na doença meningocócica para profissionais da área da saúde, sempre que ocorrer exposição( atendimento médico ou de enfermagem, respiração boca a boca e contaminação com secreções respiratórias).

(D) as atribuições do Sistema de Vigilância Epidemiológica seriam: Coleta de dados, consolidação de dados, análise de dados de distribuição de informações a respeito da ocorrência de doenças.

(E) na doença meningocócica, o principal propósito da quimioprofilaxia é erradicar o estado de portador.

14. Leia atentamente as afirmações abaixo e, em seguida, escolha a alternativa correta:

1) Marteleteiro (operador de furadeira pneumática) em pedreira de extração de granito, há cerca de 10 anos queixando-se de dor localizada em punho, precisa investigar possibilidade de Doença de

Kienböck ocupacional.

2) Na fase inicial de perdas auditivas induzidas por ruído, as perdas mostradas em vias aéreas podem ser menores do que aquelas que ocorrem em via óssea.

3) Na perda auditiva induzida por ruído, o comprometimento das freqüências 2000, 1000 e 500 Hz

costuma ocorrer depois daquele de freqüências agudas. Podemos afirmar que

(A) 1 e 3 estão corretas.

(B) 1 e 2 estão corretas.

(C) 2 e 3 estão erradas

(D) 1, 2 e 3 estão corretas

(E) 1, 2 e 3 estão incorretas

15. Leia atentamente as afirmações abaixo e, em seguida, escolha a alternativa correta:

1) Solventes orgânicos como hexano comercial, metil butil cetona e tolueno - presentes em colas –metais pesados como chumbo inorgânico e mercúrio e alguns compostos organofosforados são

reconhecidos como agentes causais de neuropatias periféricas ocupacionais.

2) em atividades de demolição, realizadas por pedreiros de refratários, fabricação de vidros, cerâmicas ou louças sanitárias, o trabalhador pode expor-se a poeiras fibrogênicas.

3) O reconhecimento de alterações hematológicas, induzidas por exposição a benzeno, exige a

realização de pelo menos 5 hemogramas, realizados com intervalo mínimo de 15 dias e exclusão de causas não ocupacionais.

Podemos afirmar que

(A) 1, 2 e 3 estão corretas.

(B) 1 e 2 estão corretas.

(C) 1 e 3 estão corretas

(D) 2 e 3 estão erradas

(E) 1, 2 e 3 estão incorretas.

16. Quanto ao segredo médico, podemos afirmar que:

(A) somente pode ser rompido quando houver dever legal.

(B) somente pode ser rompido, quando houver autorização expressa do paciente.

(C) não pode ser rompido, salvo por justa causa, dever legal ou autorização expressa do paciente.

(D) não pode ser rompido, salvo por justa causa, dever legal, autorização expressa do paciente ou

determinação do chefe imediato.

(E) pode ser rompido após o falecimento do paciente.

17. Os acidentes de trabalho com sangue e outros fluidos, potencialmente contaminados, devem ser tratados como casos de emergência médica, uma vez que as interven ções para profilaxia da infecção pelo HIV e hepatite B necessitam ser iniciadas logo ap ós a ocorrência do acidente, para a sua maior efic ácia. A alternativa que não faz parte das recomenda ções específicas, que devem ser seguidas, durante a realização de procedimentos que envolvam a manipula ção de material pérfuro-cortante é

(A) As agulhas devem ser reencapadas, entortadas, quebradas ou retiradas da seringa com as mãos, antes de serem desprezadas.

(B) Jamais utilizar os dedos como anteparo, durante a realiza ção de procedimentos que envolvam

materiais pérfuro-cortantes.

(C) Não utilizar agulhas para fixar pap éis.

(D) Todo material pérfuro-cortante (agulhas, scalp, lâminas de bisturi, vidrarias, entre outros), mesmo que estéril, deve ser desprezado em recipientes resistentes à perfuração e com tampa.

(E) Dentre as medidas, inclui-se a utiliza ção de Equipamentos de Prote ção Individual (E.P.I.).

18. JOE, 15 anos, morador de uma cidade no interior do Paraná, chega ao PS, com um ferimento limpo e superficial na mão esquerda, após sofrer uma mordida de seu cão quando esse se alimentava. Refere que tem esse cão há 5 anos, com vacinação para raiva em dia, mas que ele fica bastante tempo na rua. Sua conduta frente a esse caso é:

(A) iniciar imediatamente vacinação com 03 doses em dias alternados e observar o animal

(B) iniciar imediatamente vacinação com 03 doses e observar o animal

(C) observar o animal durante 10 dias, a partir da exposição.

(D) iniciar imediatamente vacinação com 10 doses em dias alternados e observar o animal

(E) iniciar imediatamente soro-vacinação.

19. Quanto a algumas doenças de notificação compulsória no Brasil, e suas características epidemiológicas e medidas de controle, assinale a alternativa correta.

	
	Doença
	Agente
	Reservatório
	Prevenção

específica
	Algumas medidas de

controle

	(A)
	Poliomelite
	Poliovirus I,II e III
	Homem
	Vacinação
	Vacinação

Saneamento

	(B)
	Meninigite
	Bactérias
	Homem
	não há
	Tratamento específico

Quimioprofilaxia de

comunicantes.

	(C)
	Tétano
	Clostidium tetani
	Solo e trato

intestinal animal
	Vacinação (DPT,

DT ou TT)
	Isolamento,

tratamento e

desinfecção do caso

	(D)
	Difteria
	Corynebacterium

Diphteriae
	Homem
	Vacinação (DPT

ou DT)
	Quimioprofilaxia de

comunicantes

Saneamento

	(E)
	Raiva
	Vírus
	Cão, gato,

raposa,

morcego
	Vacinação de

Rotina
	Vacinação de controle

dos contatos


20. Uma criança de 2 anos de idade é encontrada no quarto da avó, mastigando um comprimido

desconhecido. Os medicamentos da avó incluem digoxina, furosemida e um ansiolítico desconhecido. Os pais trazem imediatamente a criança ao Serviço de Saúde mais próximo. Na chegada, a criança está sonolenta, porém despertável. Não está vomitando. A primeira conduta a ser tomada é:

(A) administrar carvão ativado.

(B) estabelecer acesso intravenoso.

(C) induzir vômitos.

(D) avaliar as vias aéreas da criança e sua respiração

(E) dosar os níveis de eletrólitos.

21. Quadro clínico de diarréia recidivante (3 a 4 evacuações diárias de fezes líquidas, sem sangue), dores epigástricas, anorexia e náuseas, em crianças, está mais freqüentemente associado à

(A) Ascaridíase.

(B) Estrongiloidíase.

(C) Amebíase.

(D) Teníase.

(E) Giardíase.

22. Um menino de 4 anos vem tendo febre e corrimento nasal purulento há 12 dias. Sua mãe relata que ele é saudável, exceto por uma infecção do ouvido há vários meses. Os achados incluem corrimento nasal purulento na parede posterior da faringe, líquido seroso atrás das membranas timpânicas e dor à palpação de seios maxilares. A antibioticoterapia inicial mais apropriada para o tratamento desses achados é:

(A) azitromicina.

(B) amoxacilina

(C) cefalexina.

(D) penicilina.

(E) eritromicina..

23. A mãe de um recém-nascido de 7 dias vai à consulta na Unidade de Saúde da Família e relata que o filho está “amarelado” desde que chegou em casa. Refere que a criança nasceu de parto normal, sem intercorrências, recebendo alta com orientações gerais no 2º dia de vida. Ao exame: pele com icterícia visível até aproximadamente linha do umbigo, sem outros achados. A conduta mais adequada é 

(A) indicar coleta imediata de bilirrubinas, tipagem sanguínea e Coombs.

(B) indicar fototerapia.

(C) indicar exsanguíneo transfusão.

(D) perguntar sobre a tipagem sanguínea dos pais, orientar banho de sol e retornar para reavaliação se aumentar a icterícia.

(E) perguntar sobre a tipagem sanguínea dos pais e pedir retornos diários.

24. A mãe de uma criança de 2 anos está preocupada com a fala do seu filho, que começou a falar palavras isoladas aos 12 meses e agora tem um vocabulário de 20 a 30 palavras, combinando-as em frases simples. No último mês, começou a repetir palavras enquanto fala. Sua anamnese e exame físico são normais nos demais aspectos. O plano terapêutico mais adequado para esta criança é: 

(A) tranqüilizar a mãe e observar a criança durante as consultas seguintes.

(B) encaminhar para psicologia.

(C) encaminhar para fonoaudiologia.

(D) recomendar um programa pré-escolar orientado para linguagem.

(E) incentivar a mãe a corrigir a fala da criança delicadamente.

25. Um menino de 15 meses passa pela unidade de saúde e você detecta múltiplas lesões na pele.

Conhecendo algumas características familiares, suspeita-se de abuso físico ou maus-tratos com essa criança. Os achados clínicos mais prováveis que caracterizam essas lesões são:

(A) placas purpúricas que se estendem sobre a nádega direita e descem pelo membro inferior direito.

(B) máculas e pápulas castanhas que ficam avermelhadas e edemaciadas com o atrito.

(C) equimoses de tamanhos e cores variadas, particularmente em áreas como nádegas genitais,

abdome e coluna.

(D) placas cinzas ou azul-esverdeadas dispersas sobre nádegas e região lombar.

(E) equimoses numulares e lineares no dorso.

26. Criança de 8 meses de idade apresenta coriza, tosse e febre há 2 dias. Há 4 horas a tosse ficou mais intensa e surgiu dificuldade respiratória, caracterizada por batimentos de asas nasais e retrações subdiafragmáticas. A ausculta pulmonar revelou roncos e sibilos e o RX de tórax uma hiperinsuflação pulmonar. O diagnóstico mais provável é:

(A) Laringite.

(B) Bronquiolite.

(C) Asma.

(D) Epiglotite.

(E) Difteria.

27. Uma menina de 10 anos de idade chega à Unidade Básica de Saúde da Família, da qual você é o médico, com história de disúria e polaciúria há 1 dia. A mãe refere que a urina da criança encontra-se escura e fétida. Trata-se de

(A) pielonefrite aguda. Após coleta de urocultura, deve-se iniciar tratamento com sulfametoxazol e

trimetroprim VO.

(B) vulvovaginite. Iniciar banho de assento com anti-séptico.

(C) cistite. Iniciar tratamento com ceftriaxona, após coleta de urocultura.

(D) pielonefrite aguda. Deve-se realizar coleta de urocultura por punção supra-púbica e internação para antibioticoterapia parenteral.

(E) cistite. Iniciar sulfametoxazol e trimetroprim VO após coleta de urocultura.

28. Menina, virgem, 14 anos, comparece à consulta ginecológica acompanhada da mãe, com queixa de sangramento genital há 14 dias e irregularidade menstrual, desde a menarca ocorrida há 11 meses. Apresenta-se ao exame físico: corada, com desenvolvimento pôndero-estatural normal e caracteres sexuais secundários compatíveis com a idade. A melhor conduta é

(A) anticoncepcional hormonal oral.

(B) expectante.

(C) ultra-sonografia pélvica.

(D) videolaparoscopia.

(E) biópsia de endométrio.

29. Mulher com 38 anos, assintomática, com alto risco para câncer de mama, apresenta dois cistos mamários com 7 mm de diâmetro, detectados pela ultra-sonografia. A conduta é:

(A) mamografia.

(B) punção com agulha fina orientada pelo ultra-som.

(C) ultra-som com dopplervelocimetria.

(D) acompanhamento com ultra-som a cada 4 semanas.

(E) mamografia e punção com agulha fina orientada pelo ultra-som.

30. São seqüelas de doença inflamatória pélvica:

(A) hiperplasia endometrial, obstrução tubária e ascite.

(B) cisto de ovário, miomatose e hiperplasia endometrial.

(C) infertilidade, hidrossalpinge, dor pélvica crônica.

(D) dor pélvica crônica, infertilidade e cisto de ovário.

(E) cisto de ovário, hidrossalpinge, dor pélvica crônica.

31. O sintoma mais freqüente da neoplasia intra-epitelial vulvar é:

(A) prurido vulvar.

(B) sensação de queimação vulvar.

(C) ardor vulvar após o coito.

(D) fluxo genital purulento.

(E) ardor vulvar e fluxo genital hialino.

32. No pré-natal de primigesta, mulher com 25 semanas de gestação, ganho ponderal de 18 Kg desde o início da gravidez, a conduta mais correta é:

(A) estabelecer dieta hipocalórica.

(B) introduzir ácido acetilsalicílico diário em baixa dose e repouso para prevenir pré-eclâmpsia.

(C) tratar com diuréticos e rever o peso em 15 dias.

(D) realizar teste de tolerância à glicose de 100g.

(E) aguardar mais 1 mês e observar ganho de peso.

33. Do ponto de vista da incidência, a principal patologia obstétrica é

(A) Amniorexe Prematura.

(B) Placenta Prévia.

(C) Deslocamento Prematuro de Placenta.

(D) Hipertensão Induzida pela Gravidez.

(E) Diabetes Gestacional.

34. Durante a gravidez, a inspeção vaginal, através de exame especular, deve ser:

(A) evitada no primeiro trimestre

(B) precedida pelo toque ginecológico

(C) proscrita na presença de infecção

(D) realizada no pré-natal rotineiro

(E) contra-indicada na vigência de hemorragia

35. Com relação ao câncer de colo uterino, é correto afirmar que

(A) na endocérvice localizam-se mais de 90% dos cânceres de colo.

(B) em grávidas, a coleta do exame preventivo, o Papanicolaou, não pode ser feita em qualquer período da gestação.

(C) o câncer de colo uterino é uma doença de evolução rápida, daí, a dificuldade de cura.

(D) apenas mulheres histerectomizadas devem fazer o exame de Papanicolaou periodicamente.

(E) o câncer de colo uterino está, hoje em dia, associado ao Papiloma Vírus Humano (HPV), vírus

sexualmente transmissível.

36. Homem de 29 anos, vítima de acidente automobilístico, sofreu fratura fechada de diáfise de fêmur direito. Internado com tração esquelética há 2 dias, começou a apresentar desconforto respiratório, confusão mental, taquicardia, petéquias e febre. Gasometria revela P02=45mmHg, PA=110x70 mmhg. A hipótese diagnóstica provável é:

(A) Embolia gordurosa.

(B) Septicemia.

(C) Ruptura do baço em 2 tempos.

(D) Pneumonia aspirativa.

(E) Síndrome compartimental.

37. O médico, ao examinar um lactente de 4 meses, se depara-se com um diagnóstico de hérnia. A conduta mais indicada no caso da hérnia ser inguinal e no caso da hérnia ser umbilical é

(A) inguinal – apenas observa seu fechamento / umbilical – indica cirurgia.

(B) inguinal – indica cirurgia / umbilical – observa seu fechamento até 2 anos; caso não ocorra,

reavaliar.

(C) inguinal – observa seu fechamento até 2 anos; caso não ocorra, reavaliar./ umbilical - observa seu fechamento até 2 anos; caso não ocorra, reavaliar.

(D) não falar nada para mãe e pedir retornos mensais.

(E) inguinal – indica cirurgia / umbilical – indica cirurgia.

38. Homem de 70 anos deu entrada no Pronto-Socorro com quadro de hemiparesia à esquerda, completa, desproporcionada, de predomínio braquiofacial, sendo diagnosticado acidente vascular cerebral isquêmico. No 4° dia de internação, o paciente desenvolve sonolência e piora do déficit de força. Todas as alternativas abaixo são causas possíveis dessa piora, exceto:

(A) Distúrbio metabólico.

(B) Edema cerebral.

(C) Vaso-espasmo.

(D) Transformação hemorrágica.

(E) Infecção pulmonar associada.

39. Um mecânico, que trabalha em garagem, queixa-se de fadiga, dor de cabeça, náuseas e problemas de sono. O profissional pode estar sofrendo de intoxicação por

(A) Sulfeto de carbono.

(B) Monóxido de carbono.

(C) Óleos minerais.

(D) Isocianatos.

(E) Metanol.

40. Homem fumante de 60 anos procura a Unidade de Saúde local, com história de tosse e falta de ar que piora à noite, há três meses. O melhor conjunto de possibilidades diagnósticas para esse paciente é 

(A) Neoplasia de pulmão - Síndrome dispéptica - Angina pectoris.

(B) Infecção de vias aéreas superiores - Síndrome dispéptica - Insuficiência coronariana.

(C) Broncoespasmo - Angina pectoris - Síndrome dispéptica.

(D) Doença pulmonar obstrutiva crônica - Esofagite de refluxo - Tuberculose.

(E) Neoplasia de laringe - Angina pectoris - Síndrome dispéptica.

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) integralidade da assistência

(B) direito à informação

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

nutricioinista, etc

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

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

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

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

(C) combate à medicalização

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

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

(B) do estímulo cada vez maior às ações preventivas

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

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

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

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

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

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

(A) atingir áreas subdesenvolvidas e carentes em recursos

(B) fundamentalmente economizar recursos financeiros

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

(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.

47. 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) II e IV

(E) I,II, III e IV

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

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

(D) 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

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

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

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

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

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) deixar de atestar óbito de paciente ao qual vinha prestando assistência

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

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

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