MINISTERIO DA SAUDE

CONCURSO PUBLICO

CARGO:
MEDICO

CADERNO DE PROVAS — PARTE |

Conhecimentos Basicos

e Conhecimentos Complementares
(Para todas as especialidades)

LEIA COM ATENCAO AS INSTRUCOES ABAIXO.

>> Confira atentamente o seu caderno de provas, que é constituido de duas partes, da seguinte
forma:

Parte | — 50 itens, ordenados de 1 a 50, correspondentes as provas objetivas de
Conhecimentos Basicos e de Conhecimentos Complementares. Esta parte € a mesma
para todos os candidatos;

Parte Il — 50 itens, ordenados de 51 a 100, correspondentes & prova objetiva de
Conhecimentos Especificos, personalizada com nome e nimero de inscricao do
candidato, bem como nimero e denominacao da especialidade.

>> Na&o se comunique com outros candidatos nem se levante sem autorizagéo de fiscal de sala.

>> Naduragéo das provas, esta incluido o tempo destinado a identificagdo — que sera feita no
decorrer das provas — e ao preenchimento da folha de respostas.

>> Ao terminar as provas, chame o fiscal de sala mais préximo, devolva-lhe a sua folha de
respostas e deixe o local de provas.

>> A desobediéncia a qualquer uma das determinagdes constantes em edital, no presente

caderno de provas — Partes | e Il — ou na folha de respostas podera implicar a anulacéo
das suas provas.

OBSERVAGOES

= Nao seréo objeto de conhecimento recursos em desacordo com o estabelecido em edital.

* Informacoes adicionais: telefone 0(XX) 61 3448-0100; Internet — www.cespe.unb.br. &

+ E permitida a reprodugdo deste material apenas para fins didaticos, desde que citada a fonte. ~.'L‘
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De acordo com o comando a que cada um dos itens a seguir se refira, marque na folha de respostas, para cada item: o campo designado
com o codigo C, caso julgue o item CERTO); ou o campo designado com o cdodigo E, caso julgue o item ERRADO. Para as devidas
marcacdes, use a folha de respostas, unico documento valido para a corregéo das suas respostas.

CONHECIMENTOS BASICOS

Com base nas Leis n.° 8.080/1990 e n.° 8.142/1990, julgue os itens
subsequentes.

1

De acordo com a Lein.® 8.080/1990, o trabalho e o transporte estdo
excluidos do grupo de fatores determinantes e condicionantes da
saude.

No campo de atuagio do Sistema Unico de Saude (SUS), esta
prevista a execugdo de apenas trés a¢des: de vigilancia sanitaria, de
vigilancia epidemiologica e de satde do trabalhador.

De acordo com a Lei n.° 8.080/1990 ¢ a Constituigdo Federal de
1988 (CF), a direcdo do SUS ¢ unica, sendo exercida pelo
Ministério da Satide no &mbito dos estados, do Distrito Federal (DF)
e dos municipios.

O Conselho Nacional de Secretarios de Saude e o Conselho
Nacional de Secretarios Municipais de Satde terfio representacéo no
Conselho Nacional de Saude.

Julgue os itens a seguir em relacdo a CF, ao Pacto pela Vida, ao Pacto
em Defesa do SUS e ao Pacto de Gestdo.

5

10

Cabe ao poder publico dispor sobre aregulamentac?o, a fiscalizacdo
e o controle das agdes e dos servigos de satde, independentemente
de lei.

Os recursos do orcamento da seguridade social, da Unifo, dos
estados, do DF e dos municipios devem financiar o SUS, sendo
vedado pela CF o financiamento por outras fontes.

Agentes comunitarios de satde e agentes de combate as endemias
podem ser admitidos pelos gestores locais do SUS, por meio de
processo seletivo publico, de acordo com a natureza e complexidade
de suas atribuicdes e os requisitos especificos para sua atuagéo.

Para efeitos do Pacto pela Vida, serd considerada idosa a pessoa
com sessenta ou mais anos de idade.

Uma das diretrizes do Pacto de Gestdo € expressar os compromissos
dos gestores do SUS com a consolidagdo da reforma sanitaria
brasileira, explicitada na defesa dos principios do SUS
estabelecidos na CF.

Cabe ao Ministério da Saude, com base no Pacto de Gestdo, a
proposicdo de politicas, a participagdo no cofinanciamento, a
cooperacdo técnica, a avaliacdo, a regulagdo, o controle e a
fiscalizagdo das ac¢des de saude, além da mediacdo de conflitos.

A publicagdo anual Saude Brasil de 2008, publicada em 2009 pelo
Ministério da Satde, apresenta uma visdo geral da situacdo de saude no
pais e analisa as estratégias de oferta de servicos adotadas pelo SUS.
Com relagdo a organizagfo atual dos servigos de satide no Brasil, julgue
os itens subsequentes.

1"

12

A atengfo primaria em saude, consagrada na reunifio patrocinada
pela Organizagdo Mundial de Satde de Alma-Ata, em 1978, e
adotada no Brasil, estd fundamentada nos principios da
integralidade, qualidade, equidade e participag@o social.

O SUS esta organizado segundo a diretriz constitucional de
atendimento integral, com prioridade para as agdes preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais.

Os indicadores basicos para a satide no Brasil estdo
consolidados pela Rede Interagencial de Informagdo para a
Saude (RIPSA). Essa é uma iniciativa conjunta do Ministério
da Satude e da Organiza¢do Pan-Americana de Saude que
articula 6rgdos de governo, institui¢des de ensino e pesquisa,
associagOes cientificas e de classe, com o objetivo de
aperfeicoar a produgio, analise e disseminag&o de informacdes
de satide no pais. Esses indicadores s@o uteis para avaliar a
situagdo de saude no pais.

Julgue os préximos itens, acerca dos indicadores de saude

no Brasil.

13 As taxas de mortalidade infantil sdo determinadas pelo
numero de Obitos de menores de cinco anos de idade,
por mil nascidos vivos, na populagdo residente em

determinado espago geografico, no ano considerado.

14 As taxas de mortalidade neonatal precoce no Brasil sdo
atualmente maiores que as taxas de mortalidade pos-

neonatal em todas as macrorregides geograficas do pais.

15 A razéo de mortalidade materna é o numero de dbitos
maternos por cem mil nascidos vivos de mées residentes

em determinado espago geografico, no ano considerado.

16 A mortalidade por doengas do aparelho circulatério no
Brasil é, atualmente, a principal causa de 6bito em todas

as macrorregides do pais.

17 A mortalidade proporcional de pessoas com sessenta anos
de idade ou mais tem diminuido anualmente na regido
Nordeste do Brasil.

18 As taxas brutas de natalidade aumentaram nos ultimos

vinte anos nas regides Norte e Nordeste do Brasil.

As condig¢des de satide de uma populagdo sdo determinadas
por fatores de diferentes naturezas, como os bioldgicos,
ambientais e socioecondmicos. Considerando os fatores
determinantes e condicionantes da saude da populagdo

brasileira, julgue os itens seguintes.

19 O processo rapido e intenso de urbanizagdo da populacdo
brasileira, nos ultimos quarenta anos, trouxe novos riscos
ambientais a saude, entre eles o de doengas infecciosas

como a dengue.

20 O acesso facil e amplo aos servicos de satide € o principal
instrumento politico para reduzir a incidéncia de diarreias

infantis, dengue, doengas cardiovasculares e homicidios.

Conhecimentos Basicos e Conhecimentos Complementares (para todas as especialidades)
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CONHECIMENTOS COMPLEMENTARES

De acordo com o cddigo de ética médica, julgue os itens a seguir.

21 No processo de tomada de decisdes profissionais, de acordo
com seus ditames de consciéncia e as previsdes legais, o
médico deve aceitar as escolhas expressas de seus pacientes,
relativas aos procedimentos diagnosticos e terapéuticos, desde

que adequadas ao caso e cientificamente reconhecidas.

22 E direito do médico suspender suas atividades, individuais ou
coletivas, quando a institui¢do publica ou privada para a qual
trabalhe ndo Ihe oferecer condi¢des adequadas para o exercicio
profissional ou ndo o remunerar digna e justamente,
ressalvadas as situagdes de urgéncia e emergéncia, devendo
comunicar imediatamente sua decisdo ao conselho regional de

medicina do qual faz parte.

23 E direito do médico recusar-se a realizar atos médicos que,
embora permitidos por lei, sejam contrarios aos ditames de sua

consciéncia.

24 Deve-se partir do principio de que a responsabilidade médica

¢ sempre presumida, e ndo pessoal.

25 Evedado ao médico deixar de assumir responsabilidade acerca
do procedimento médico que indicou ou do qual participou,
mesmo quando varios outros médicos tenham assistido o

paciente.

26 O médico pode revelar fato sigiloso de que tenha
conhecimento em virtude do exercicio de sua profissdo no caso
de haver o consentimento verbal do paciente a que se refira tal

fato.

27 E facultativo ao médico revelar fato sigiloso de que tenha
conhecimento em virtude do exercicio de sua profissdo, caso
o mesmo seja de conhecimento publico ou o paciente tenha

falecido.

28 E vedado ao médico desrespeitar o direito do paciente, ou de
seu representante legal, de decidir livremente acerca da
execucdo de praticas diagndsticas ou terapéuticas, salvo em

caso de iminente risco de morte.

29 E permitido ao médico prescrever tratamento ou outros
procedimentos sem fazer exame direto do paciente em casos de
urgéncia ou emergéncia e impossibilidade comprovada de
realiza-lo, ndo sendo necesséario, nesse caso, fazé-lo apds

cessar o impedimento.

Quando um paciente consulta um médico, ambos criam um
relacionamento especial. Essa relagdo ¢ composta pelo elemento
consciente, que leva o paciente a buscar os servigos necessarios de
um profissional e pelo elemento em parte inconsciente determinado
pelos seus antecedentes, experiéncias com outros médicos,
expectativas, preconceitos e fantasias em relagio aos profissionais

de saude. A respeito desse assunto, julgue os itens subsequentes.

30 Ao abordar os aspectos psicologicos em uma consulta
médica, deve-se ter consciéncia da importdncia de alguns
elementos tais como a capacidade de guardar sigilo, a escuta,

o respeito e a tolerancia.

31 A atitude empatica tem papel importante na relacdo entre o
médico e o paciente, porém, dificilmente ela se estabelece no
primeiro contato profissional com o paciente, ocorrendo,
normalmente, apenas apds o estabelecimento de vinculo entre

eles.

32 A origem cultural do paciente é um dos fatores que pode

influenciar a apresentacdo dos seus sintomas ao médico.

33 A relagfo entre 0 médico e o paciente pode ser considerada
como um aspecto secundario do exercicio da prética clinica,

devido principalmente ao avango da tecnologia.

Os medicamentos que contém dois ou mais farmacos em
formulagéo unica sdo denominados de combinagdes em doses fixas
(CDF). Embora atualmente haja estimulo para que os CDF sejam
desenvolvidos e usados, muitas vezes podem levar ao seu uso
irracional ou acarretar prejuizos ao usuario. Para evitar essas
ocorréncias, alguns preceitos farmacoldgicos, clinicos e
farmacoecondmicos precisam ser cumpridos. A decisdo pelo
emprego de tais produtos deve ser fruto do equilibrio entre

diferentes aspectos.

L. Wannmacher e R. Hoefler. Combinacdes em doses fixas:
comentarios farmacolégicos, clinicos e comerciais. /n: Uso Racional
de Medicamentos, vol. 4, n° 7. Brasilia, junho/2007 (com adaptagdes).

A respeito das consideragdes que devem ser realizadas para a

prescricdo do CDF, julgue os itens que se seguem.

34 Em uma formulaggo na qual haja cinco farmacos diferentes,
pelo menos dois desses farmacos deverdo estar em dose

adequada as caracteristicas do paciente sob tratamento.

35 Os perfis farmacocinéticos dos farmacos presentes na
formulag@o ndo necessitam ser compativeis com o esquema

posologico proposto.

Conhecimentos Basicos e Conhecimentos Complementares (para todas as especialidades)



UnB/CESPE - MS

Com relagdo aos farmacos em associagdo, julgue os itens

seguintes.

36 O uso de farmacos em associagdo gera sinergias que
podem levar, por exemplo, a um aumento de eficacia, ao
retardo ou ao impedimento de desenvolvimento de

resisténcia microbiana.

37 E possivel que se desenvolvam determinados
antagonismos, como, por exemplo, efeito corretivo com
a combinagdo de diurético espoliador e retentor de
dessa forma, beneficios

potassio, ndo havendo,

terapéuticos com a associagdo de farmacos.

38 Os farmacos combinados agem necessariamente por
mecanismos semelhantes em sitios-alvo diferenciados, o

que afeta os beneficios terapéuticos.

39 Os parametros farmacocinéticos devem ser compativeis,
para que se harmonizem a via de administragdo, o
intervalo entre as doses e a laténcia, e o pico e a duracdo

de efeito.

Combinando-se o estudo de microbiologia ao de
imunologia, ¢ possivel entender todos os elos da cadeia
epidemioldgica das infec¢des e como o organismo humano
reage a essas agressdes. Pode-se também compreender por
que, nos servicos de satde, ha maior risco da ocorréncia de
infecgdes hospitalares e o que se pode fazer para sua
prevengdo e tratamento, como 0s microrganismos
desenvolvem resisténcia a esses recursos e o que se pode fazer
para controlar esse problema emergente, incluindo o uso
criterioso dos antimicrobianos e medidas corretas de

precaucdo e isolamento.

A respeito do controle de infecc@o hospitalar e dos fatores

predisponentes para emergéncia de microrganismos

hospitalares, julgue os proximos itens.

40 Atualmente, a infecg@o hospitalar é predominantemente
enddgena, em decorréncia do desenvolvimento da

limpeza hospitalar.

41 A existéncia de uma maior sobrevida de pacientes

imunologicamente comprometidos ¢ um fator
predisponente para a emergéncia de microrganismos

hospitalares.

42 O processo de aquisicdo e disseminagdo de genes de
resisténcia microbiana ¢ considerado um fator
predisponente para a emergéncia de microrganismos

hospitalares.

O Diabetes representa um grupo de doencas metabolicas
caracterizadas por hiperglicemia e estd associado a complicagdes,
disfungdes e insuficiéncia de varios 6rgdos, especialmente olhos, rins,
nervos, cérebro, coragdo e vasos sanguineos. Pode resultar de defeitos de
secre¢do e(ou) da acfio da insulina, envolvendo processos patogénicos
especificos, por exemplo, a destruicdo das células beta do pancreas
(produtoras de insulina), a resisténcia a ago da insulina e disturbios da
secre¢do da insulina, entre outros.

Ministério da Saude. Cadernos de Atengiio Basica, n.° 16, série A. [n: Normas e
Manuais Técnicos, 2006, p 9 (com adaptagdes).

Quanto aos exames laboratoriais mais comumente utilizados para o
diagnostico do diabetes e de regulagdo glicémica alterada, julgue os itens
a seguir.

43 A medida da glicemia de jejum deve expressar o nivel de glicose
sanguinea apos um jejum de quatro horas.

44 O teste oral de tolerancia a glicose deve ser realizado com carga de
75 g de glicose, com paciente em jejum.

Em relagdio aos exames complementares indicados para o paciente
hipertenso, julgue os itens subsequentes.

45 E aconselhavel solicitar exames de urina, potassio, creatinina e
glicemia de jejum.

46 E aconselhavel solicitar exames para verificagio de hematdcrito,
colesterol total, HDL (high density lipoprotein) e trigliceridios.

Os quadros clinicos agudos de hepatite viral sdo muito
diversificados, variando desde formas subclinicas ou oligossintomaticas
até formas fulminantes. A maioria dos casos cursa com predominéncia
de fadiga, anorexia, nduseas, mal-estar geral e adinamia. Nos pacientes
sintomaticos, o periodo de doenga aguda se caracteriza pela presenca de
coluria, hipocolia fecal e ictericia.

Ministério da Saude. Cadernos de Atencio Basica, n.° 18, séric A. In:
Normas e Manuais Técnicos, 2006, p. 155 (com adaptagdes).

Quanto aos exames especificos para o diagnostico do tipo de infecgéo
mencionado no texto acima, julgue os itens a seguir.

471 Os exames especificos para o diagnéstico desse tipo de infec¢do sdo
os soroldgicos e os de biologia molecular.

48 Os testes de funcgdio hepatica, especialmente os niveis séricos da
ALT/TGP (alanina aminotransferase/transaminase glutdmica
piravica) e AST/TGO (aspartato aminotransferase/transaminase
glutdmica oxalacética), sdo indicadores sensiveis de dano do
parénquima hepético, razdo por que sdo especificos para o
diagndstico de hepatites.

Quanto aos exames rotineiramente utilizados para o diagnostico da
infecgdo pelo HIV, julgue os itens subsequentes.

49 O ELISA (ensaio imunoenzimatico) ¢ um teste de detecgdo de
anticorpos, técnica que vem sendo amplamente utilizada na triagem
de anticorpos contra o virus HIV.

50 A imunofluorescéncia indireta ¢ um teste considerado padrédo ouro
para confirmag@o do resultado reagente na etapa de triagem.
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