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Médico ° Especialidade: Medicina de Familia e Comunidade

LEIA COM ATENGAO AS INSTRUGOES ABAIXO.

1 Confira atentamente se os seus dados pessoais e se os dados identificadores de seu emprego
transcritos acima coincidem com o que esta registrado em sua folha de respostas. Confira
também o seu emprego e 0 seu home em cada pagina numerada deste caderno de provas. Em
seguida, verifique se este caderno contém a quantidade de itens indicada em sua folha de respostas,
correspondentes as provas objetivas. Caso o0 caderno esteja incompleto, tenha qualquer defeito, ou
haja divergéncia quanto aos seus dados pessoais ou quanto aos dados identificadores de seu
emprego, solicite ao fiscal de sala mais préximo que tome as providéncias cabiveis, pois ndo serdo
aceitas reclamaces posteriores nesse sentido.

2 Quando autorizado pelo chefe de sala, no momento da identificacdo, escreva, no espaco apropriado da
folha de respostas, com a sua caligrafia usual, a seguinte frase:

Nenhum ato de bondade, por menor que seja, é um desperdicio.

3 Na&ose comunique com outros candidatos nem se levante sem autorizacéo de fiscal de sala.

4 Na duragéo das provas, estd incluido o tempo destinado a identificacdo — que sera feita no decorrer
das provas — e ao preenchimento da folha de respostas.

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

6 Adesobediéncia a qualquer uma das determinacdes constantes em edital, no presente caderno ou na
folha de respostas podera implicar a anulagéo das suas provas.

OBSERVAGOES

« Naoserdo objeto de conhecimento recursos em desacordo com o estabelecido em edital.

« informagdes adicionais: telefone 0(XX) 61 3448-0100; Internet —www.cespe.unb.br.

+  Epermitida a reproducéo deste material apenas para fins didaticos, desde que citada a fonte.
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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 c¢ddigo E, caso julgue o item ERRADO. Para as devidas
marcagdes, use a folha de respostas, inico documento valido para a corregéo das suas respostas.

@ N
Texto para os itens de 1 a 20

1 E comum um bebé chorar até trés horas por dia.
Afinal, essa ¢ a tnica forma que ele tem para se comunicar —
informar que estd com sono, fome ou incomodado com o

+ barulho, por exemplo. No interior de muitos lares, porém, essa
manifestacio é rebatida por adultos com violentas sacudidas.
Um ato condenavel, que acontece com uma frequéncia muito

7 maior do que se imagina. De tdo recorrente, virou alvo de um
projeto internacional para preveni-lo. A campanha, que teve
inicio na Australia, jd estd em mais de 150 paises ¢ foi lancada

10 recentemente no Brasil.

O objetivo € chamar a atengdio de pais, babés, outros
cuidadores, educadores e médicos para o problema e suas

13 consequéncias. No meio cientifico, ele ¢ chamado de sindrome
do bebé sacudido. A violéncia pode provocar danos
neurolégicos, cegueira e até a morte do bebé. “Essa também ¢

76 @ causa mais comum de traumatismo craniano ndo acidental
entre criangas menores de trés anos”, afirma o psicoterapeuta
Jodo Figueiro, presidente do Instituto Zero a Seis, voltado para

19 a promocdo de agdes em favor de criangas na faixa etdria de
0 a 6 anos.

Os prejuizos ocorrem principalmente porque, no

22 primeiro ano de vida, o organismo do bebé esta em pleno
desenvolvimento. Os nervos e vasos sanguineos sfio mais
frageis, por exemplo, assim como as estruturas do pescoco. Até

25 0s neurdnios estdo desprotegidos — a membrana que os
recobre ainda estd em construgdo. “Ao ser chacoalhado, o
cérebro se desloca, ja que tem volume menor do que a caixa

2s craniana”, explica o terapeuta. “E um dos resultados pode ser
a ruptura de vasos € hemorragia intracraniana.”

Muitos médicos, no Brasil € no mundo todo,

37 desconhecem a sindrome. “Por isso queremos divulgar mais
informagdes a esses profissionais”, afirma a pediatra Evelyn
Eisenstein. Em relagdo as familias, a campanha pretende

3 orientar sobre formas de acalmar a crianga durante as crises de
choro. “A mie que tem um vinculo forte com o filho protege.
Queremos criar meios para fortalecer essa relagio e evitar os

37 maus-tratos”, diz a especialista.

Greice Rodrigues. Mais protecio aos bebés.
Internet: <www.istoe.com.br> {com adaptagdes)

A respeito dos sentidos e das estruturas linguisticas do texto, julgue
0s itens a seguir.

1 Asoragdes introduzidas por travessdo (1.2 e 25) poderiam ser
postas entre parénteses, sem que isso acarretasse prejuizo para
a corre¢do gramatical do texto.

2 Os vocabulos findada e recém, por serem, respectivamente,
sinénimos dos vocabulos “rebatida” (£.5) e “recentemente”
(£.10), podem substitui-los no texto, mantendo-se seu sentido
e sua corregdo gramatical.

3 Segundo o texto, em criangas menores de trés anos de idade,
traumatismos cranianos decorrem, quase sempre, da sindrome
do bebé sacudido.

4 As formas verbais “acontece” (1.6) ¢ “virou” (£.7) tém o
mesmo sujeito.

5 Criangas acometidas pela sindrome do bebé sacudido sdo
vitimas de abuso fisico cometido por adultos.

6 A despeito de ser frequente, a sindrome do bebé sacudido é
ignorada por um niimero consideravel de médicos.

8 Wil s

Em cada um dos itens a seguir, ¢ apresentada uma proposta de
reescritura para determinado trecho do texto, indicado entre aspas,
que deve ser julgada quanto & manutencfo do sentido original no

texto e & corre¢do gramatical.

z

7 “O objetivo ¢ chamar a aten¢fo de pais, babas, outros
cuidadores, educadores ¢ médicos para o problema e suas
consequéncias” (£.11-13): O intuito é atentar pais, babas,
outros cuidadores, educadores ¢ médicos para o problema e

para seus efeitos.

8 “Até os neurdnios estdo desprotegidos — a membrana que
0s recobre ainda estd em construgdo” (0.24-26): Até mesmo
os neurdnios estdo desprotegidos, pois, a membrana que

recobre-os ja esta em formagéo.

9  “Um ato condenavel, que acontece com uma frequéncia muito
maior do que se imagina. De tdo recorrente, virou alvo de um
projeto internacional para preveni-lo” (0.6-8): Um ato
condendvel que devido a sua frequéncia, virou alvo de um

projeto internacional para preveni-lo.

Ainda a respeito das ideias e estruturas linguisticas do texto, julgue

o0s itens subsequentes.

10 De acordo com o texto, o ato de balangar bebés para acalma-
los pode resultar na sindrome do bebé sacudido e, por isso,

deve ser evitado.

11 Na expressdo “em favor de” (0.19), a substituicdo de “em”

por a preserva a corregfio gramatical e a coeréncia do texto.

12 Infere-se do texto que a brincadeira de langar um bebé para o
alto, embora ndo seja um ato consciente de violéncia, também
pode ser perigosa, devido & possibilidade de, com esse
movimento, haver deslocamento do cérebro no cranio da

crianga.

13 Por apontar detalhes da sindrome do bebé sacudido, o texto

caracteriza-se como predominantemente descritivo.

14 Infere-se do texto que a irritagéo provocada pelo choro do bebé

¢ a principal causa da violéncia praticada contra ele.

15  Os termos “ele” (0.13) e ‘Essa’ (£.15) apresentam referentes

distintos.
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Com relagio aos aspectos morfossintaticos do texto, julgue os itens
que se seguem.

16 Os vocabulos “recorrente” (0.7) e “presidente” (0.18)
pertencem & mesma classe de palavras.

17 Na linha 18, o vocabulo “para” pode ser omitido se, nesse
caso, a particula “a” que o segue receber sinal indicativo de
crase, para que seja mantida a corregéo gramatical do periodo.

18 O periodo ‘A mde que tem um vinculo forte com o filho
protege’ (0.35) contém uma oracfio subordinada adjetiva
explicativa.

19 O substantivo ‘maus-tratos’ (£.37) s6 pode ser empregado
no plural.

20 Para manter a corre¢fio gramatical do trecho, caso se
substituisse a expressdo “um bebé” (.1) por bebés, as formas
verbais do primeiro periodo do texto deveriam ser flexionadas
no plural.

Quase duas décadas apdés o inicio do processo de
institucionalizagio do Sistema Unico de Saude (SUS), a
implantagéo e aimplementag&o evoluiram muito, especialmente em
relagdo aos processos de descentralizagdo e municipalizagdo de
acOes e servigos de saude. A respeito do Pacto pela Saide, julgue

0s itens que se seguem.

21 As prioridades do Pacto pela Vida incluem a satde do idoso e
a promoc¢do da satde e o fortalecimento da capacidade de
resposta as doencas emergentes e as endemias, com énfase em
dengue, hanseniase, tuberculose, malaria e influenza.

22 Segundo as diretrizes do Pacto pela Vida, pessoa idosa é
aquela com idade a partir de 65 anos.

23 O Pacto pela Satde ¢ constituido pelos Pactos pela Vida, em
Defesa do SUS e de Gestdo.

24 O Pacto pela Vida baseia-se em prioridades que tém impacto
sobre o planejamento do SUS.

25 Asprioridades do Pacto pela Vida podem ser estabelecidas por
meio de metas nacionais, estaduais, regionais ou municipais.

Julgue os itens de 26 a 31, relativos ao Pacto de Gestio do SUS,
que define as diretrizes e responsabilidades referentes a
descentralizacdo, regionalizagdo e financiamento, entre outras.

26 A regionalizagdo, como diretriz do SUS e eixo estruturante do
Pacto de Gestio, deve orientar a descentralizagio de agdes e
servi¢os de satide e os processos de negociagdo e pactuagio
entre os gestores.

27 A descentralizagdo da gestdo do SUS deve ser pactuada por
meio de votacdes nas comissdes intergestores bipartites e
tripartites.

28 Um dos principios do financiamento para o SUS ¢ a redugdo
das iniquidades macrorregionais, estaduais e regionais, a ser
contemplada na metodologia de alocagdo de recursos,
considerando-se as dimensodes étnico-raciais e sociais.

29 No que se refere ao financiamento das agdes de vigilancia em
saide, o Pacto de Gestdo prevé repasses especificos para
campanhas de vacinagéo.

30 Na estruturagio da gestdo do trabalho no SUS, prevista pelo
Pacto de Gestdo, s8o priorizados estados, capitais, Distrito
Federal (DF) e municipios, independentemente do ntimero de
empregos publicos, desde que possuam ou venham a criar
setores de gestfio do trabalho e da educagfio nas secretarias
municipais e estaduais de saude.

31 O Pacto de Gestdo prevé, por meio de a¢des fortalecedoras,
a participagdo e o controle social.

A respeito de condigdes para promogdo, protecdo e recuperagio
da saiade e da organizagdo e funcionamento dos
servigos correspondentes, julgue os itens subsequentes a luz da
Lein.® 8.080/1990.

32 A implementacio do Sistema Nacional de Sangue,
Componentes e Derivados compete a Unido, aos estados, ao
DF e aos municipios.

33 A diregdo nacional do SUS compete estabelecer normas e
executar a vigilancia sanitdria de portos, aeroportos e
fronteiras, podendo essa execucdo ser complementada pelos
estados, pelo DF e pelos municipios.

34 A iniciativa privada nfo pode participar do SUS, mesmo que
em carater complementar.

35 Vigilancia epidemioldgica € o conjunto de agdes que visam o
conhecimento, a detecgiio ou a prevencdo de qualquer mudanga
nos fatores determinantes e condicionantes de saide coletiva,
ndo individual, objetivando medidas de prevengdo e controle
das doengas ou agravos.

Os determinantes sociais e econbmicos da satde resultam,
principalmente, da interag&o entre determinantes estruturais da vida
cotidiana e as condi¢des em que essa vivéncia ocorre. A esse
respeito, julgue os itens seguintes, considerando os indicadores de
satide no Brasil.

36 O namero de Obitos por agressdes e por armas de fogo na
populagdo brasileira tem apresentado elevagdo nos ultimos
vinte anos, havendo relagio com o aumento do consumo de
drogas, principalmente em populagdes urbanas.

37 A pobreza ¢ considerada um dos principais determinantes do
perfil epidemiologico de uma populagéo.

38 Embora recentemente tenha sido evidenciada tendéncia de
reducdio da pobreza, a propor¢do de pobres na populacdo
brasileira atinge niveis elevados em todas as regides do pais,
com excec¢do da regido Sul.

39 O crescimento do espacgo urbano como referéncia de moradia
e de local de trabalho é considerado determinante de relevéancia
sobre o perfil de saide na populagéo brasileira.

40 O grau de escolaridade do individuo e da comunidade néo
constitui variavel a ser considerada para estudo dos
determinantes de desigualdades em saude.

41 O padrio socioeconémico da populagdo brasileira nos altimos
vinte anos apresenta queda dos niveis de emprego e de
escolarizag8o, apesar de um discreto aumento da renda.
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Indicadores sdo medidas sintese que contém informacdes
relevantes acerca de determinados atributos e dimensdes do
estado de satde, bem como do desempenho do sistema de
satide. No que se refere aos indicadores de saude no Brasil,
julgue os préximos itens.

42 Nos ultimos vinte anos, a transmissdo sexual do HIV
apresenta-se como forma secunddria de transmisséo, assim
como atransmissdo vertical, que tem apresentado redugdo,
apesar da ampla variagdo regional.

43 Ocoeficiente de mortalidade por acidentes de trabalho tem
apresentado decréscimo, especialmente para o sexo
masculino.

44 O indice de mortalidade infantil, um dos mais sensiveis
indicadores de condigdo de vida, pouco se alterou nos
ultimos vinte anos.

45 Tem sido observado crescimento da prevaléncia da

esterilizagdo masculina, o que evidencia maior
participagdo masculina na pratica anticoncepcional. Essa
mudanga de comportamento deve-se, ainda, a0 aumento da

escolaridade.

A Norma Operacional da Assisténcia & Saude (NOAS) n.°
172001 regulamenta a assisténcia, considerando os avancos
obtidos no processo de implantagdio do SUS e enfocando os
desafios a serem

superados na sua consolidagdo e

aprimoramento. A esse respeito, julgue os itens a seguir.

46 Naorganizagio dos servigos de média complexidade, cabe
ao gestor estadual a adog#o de critérios para a organizagéo
regionalizada das acdes, desde que considerados a
necessidade de qualificagdo e especializagdo dos
profissionais, a complexidade e o custo dos equipamentos,
além de métodos e técnicas requeridos para a realizacdo
das acdes.

47 A organizagfo de fluxos de referéncia e contrarreferéncia
coordenada pelo gestor estadual pode adotar critérios que
permitam a superposi¢do de servigos, de maneira a ampliar
a garantia ao acesso.

48 A organizacio da assisténcia no dmbito estadual define
como municipio polo aquele que, de acordo com a
defini¢do da estratégia de regionalizagdo de cada estado,
apresenta papel de referéncia para outros municipios, em
qualquer nivel de atencéo.

49 O Plano Diretor de Regionalizagdo constitui instrumento
de ordenamento do processo de regionalizagdo da
assisténcia em cada estado € no DF.

50 O Plano Diretor de Regionalizag@o deve conter adescri¢io
da organizacdo do territorio estadual em regides ou
microrregides de saude.

O conceito de morte tem sofrido mudangas ao longo do tempo. Véarios

critérios clinicos e laboratoriais sdo utilizados para determinar a morte

encefalica(ME). Na Resolugdon.® 1.480/1997, do Conselho Federal de

Medicina(CFM), ha uma proposta de protocolo para avalia¢des clinicas

e laboratoriais com o objetivo de caracterizar a ME. Com respeito a esse

tema e com base em resolugdes do CFM, julgue os itens que se seguem.

51

52

53

54

55

E ética e legal a suspensdo de procedimentos de suporte terapéutico
quando estabelecida a ME em néo doador de érgéos, tecidos e
partes do corpo humano para fins de transplante, o que deve ser
precedido de comunicagdo e esclarecimento sobre a ME aos
familiares (ou representante legal), conforme resolugéo do CFM de
2007.

Nos casos de paciente em coma irreversivel por doenga definida,
a presenca de arreatividade supraespinal, pupilas paraliticas,
auséncia de reflexo corneopalpebral e reflexos oculovestibulares

sdo achados sugestivos de ME.

Angiografia encefélica por cateterismo das artérias cardtidas e
vertebrais, avaliagdo de potencial evocado, cintilografia cerebral
com tomografia computadorizada por emissdo de pdsitron
simples e a prova da apneia sdo exemplos de exames e testes
complementares que podem ser utilizados para a confirmagio

de ME.

Em pacientes maiores de 18 anos de idade, a resolugdo do CFM em
tela estabelece um intervalo minimo de 24 horas entre duas
avaliages clinico-laboratoriais realizadas necessérias para a

caracterizagdo da ME.

Toda suspeita de ME deve ser obrigatoriamente comunicada pelos
estabelecimentos de satide as centrais de notificacdo, captacéo e

distribuicdo de orgdos para transplantes da unidade federada.

O erro médico resulta de inadequada conduta profissional e pode

decorrer de impericia, negligéncia ou imprudéncia. Acerca do erro

médico, julgue os itens a seguir.

56

57

58

Uma a¢fio médica mal executada, quando deveria ter sido bem

realizada, caracteriza um erro por imprudéncia.

Considera-se erro médico o resultado lesivo que, dentro das
mesmas circunstancias, ndo pode ser previsto ou evitado e que

independe de seu autor.

O erro médico por negligéncia geralmente tem caracteristicas de

omissio e esta associado ao descaso, ao descuido ¢ & inagfo.
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Segundo dados de hospitais norte-americanos, a incidéncia média de

infecgdo hospitalar ¢ de 5%, sendo que cerca de 10% dessas

infecgdes sdo da corrente sanguinea e estfio associadas a elevadas

taxas de mortalidade. Comrelagdo as infecgdes da corrente sanguinea

e aos cateteres vasculares, julgue os itens subsequentes.

59

60

61

62

Correta higienizagdo das m#os, antissepsia com clorexidina e
reavaliacdo didria da necessidade de manutengfo do cateter
(com remocdo imediata daqueles desnecessarios) sdo medidas
uteis, corroboradas por evidéncias cientificas, para a prevengo
das IPCS.

Asinfec¢des primarias da corrente sanguinea (IPCS) sfo aquelas
associadas a consequéncias sistémicas graves, com bacteremia
ou sepse, e que apresentam foco infeccioso primario claramente

identificado, podendo ou n#o estar associadas a cateter central.

Considere que um paciente de 58 anos de idade, internado na
enfermaria de clinica médica para tratamento de crise
hipertensiva grave teve cateter intravascular implantado na veia
subclavia direita ha 72 horas, e passou a apresentar febre
(39 °C), calafrios e hipotensdo. Durante a investigagdo
verificaram-se duas hemoculturas positivas (obtidas com
intervalo de 24 horas) para estafilococos coagulase-negativo.
Nesse caso, essa situagdo clinica pode ser definida como IPCS
laboratorialmente confirmada.

A cultura de cateter, devido a sua alta sensibilidade e
especificidade, € obrigatéria para a confirmagio diagnostica de
infecgfio relacionada a acesso vascular periférico em pacientes

com esse tipo de acesso venoso e sem concomitante [PCS.

No Brasil, estimativas recentes indicam que cerca de 5% a 15% dos

pacientes internados apresentam algum tipo de infecgdo hospitalar.

Acerca de infecgio hospitalar, julgue os préximos itens.

63

64

65

66

No contato com pacientes com diagndstico confirmado de
tuberculose pulmonar ¢ laringea ativas, recomenda-se o uso de
mascara com filtro especial (tipo N95) até que seja constatada
pelo menos uma cultura negativa para o Mycobacterium
tuberculosis.

O escore hematoldgico de Rodwell (1988) auxiliano diagndstico

de sepse em recém-nascidos.

A ocorréncia de crescimento e multiplicagdo de um
microrganismo nas superficies epiteliais do hospedeiro, sem
expressdo clinica ou indugfio de resposta imunolégica

significativa, caracteriza o fendmeno da contaminagao.

Um procedimento cirtrgico que envolva o aparelho digestorio,
realizado em tecidos corporais de dificil descontaminagéo e que
necessite de drenagem aberta pode ser classificado (segundo o
potencial de contaminagdo) como uma cirurgia potencialmente

contaminada.

Em relagdo as emergéncias clinicas e cirrgicas, julgue os itens
subsequentes.

67 Paciente com intoxicago por acetaminofen pode evoluir para
necrose hepética, e seu tratamento inclui, como antidoto
especifico, o uso (por via oral) de N-acetilcisteina.

68 A detecg@o de nivel sérico de dimero-D abaixo de 500 ng/mL
(pelo método ELISA quantitativo) em paciente cujo escore de
Wells indique baixa probabilidade pré-teste € 1til para
descartar o diagndstico de embolia pulmonar.

69 A reposic¢do de hormdnio tireoidiano ¢ a base do tratamento
de pacientes em coma mixedematoso. Essa reposigdo
somente deve ser iniciada apds a confirmagdo laboratorial
desse diagnostico, pois os efeitos colaterais associados a
essa hormonoterapia sfo mais graves e frequentes
comparativamente as baixas taxas de mortalidade dessa
disfuncdo tireoidiana.

70 Se, apds a instalagdo do monitor eletrocardiografico em um
paciente com parada cardiorrespiratoria, for identificada
atividade elétrica sem pulso, a primeira medida a ser tomada
terd de ser a desfibrilacfo elétrica.

71 Em paciente com abdome agudo, a presenga de dor intensa
e defesa abdominal & palpagdo do ponto cistico, no
hipocdndrio direito, durante a inspiragdo, ¢ um sinal
sugestivo de colecistite aguda.

72 Considere que um paciente com cirrose avangada tenha
apresentado febre, dor abdominal difusa, alterago do estado
mental e ascite importante, e que a andlise de liquido ascitico,
colhido por paracentese, tenha apresentado: cultura
positiva para bactérias, contagem absoluta de leucocitos
polimorfonucleares igual a 300 células/mm?®, concentragéio de
proteina total maior que 1 g/dL, concentracfio de glicose
menor que 50 mg/dL e dosagem de lactato desidrogenase
acima do limite superior da normalidade para o plasma.
Nesse quadro clinico, esses achados laboratoriais permitem
confirmar a peritonite bacteriana esponténea.

73 Para um paciente de 58 anos de idade, atendido
no pronto-socorro com dor epigastrica, que tenha
confirmado o diagnéstico de pancreatite alcodlica aguda e
constatado, no momento da internagdo, leucocitose
(18.000 células/mm®), desidrogenase latica sérica igual a 400
U/dL, glicemia de 210 mg/dL e nivel sérico de aspartato
aminotransferase igual a 95 Ul/dL, ha risco aumentado de
desenvolvimento de necrose pancreatica.

74 Na reanimagfo cardiopulmonar de criancas com menos de
um ano de idade, a compresséo cardiaca deve ser realizada no
terco inferior do esterno por meio da técnica dos dois
polegares ou dos dedos indicador e médio. A primeira
técnica, entretanto, € considerada menos cansativa e mais
eficiente, conforme demonstrado por recentes evidéncias
cientificas.

75 Os reflexos de Bezold-Jarish e dos seios carotidio e aortico
(barorreflexo) geralmente sdio envolvidos nos processos
etiofisiopatogénicos desencadeantes da sincope
neurocardiogénica.
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Julgue os itens subsequentes, de acordo com a psicologia médica.

76

77

78

79

80

Considere que o seguinte didlogo tenha sido travado em uma
consulta de tratamento terapéutico:

Paciente: — Tenho me sentido muito deprimido nas ultimas
semanas.

M¢édico: — Por que vocé ndo tenta sair com seus amigos, fazer
coisas divertidas como ir ao cinema, fazer uma caminhada?...
Nessa situagdo, o referido didlogo caracteriza uma escuta

terapéutica, objetiva e solidaria.

Essencial na pratica clinica, a empatia consiste na capacidade do
terapeuta de sentir em si mesmo aquilo que o outro sente no seu

interior, pelas adequadas identificagdes, projetivas e introjetivas.

Os cinco estagios ordenados de sentimentos € comportamentos
que o individuo apresenta em resposta a uma perda, ou a
previsdo da perda, sdo: negagdo, raiva, barganha, depressdo e

aceitagdo.

Reagdes como ansiedade, depressdo, regressdo, negagdo, raiva
e dependéncia sdo mecanismos considerados universais de
enfrentamento predominantes,

tanto adaptativos quanto

mal-adaptativos.

Os profissionais da drea médica devem entender o constructo
hipotético da transferéncia, identificado na teoria psicanalitica,
que descreve o processo em que 0s pacientes conscientemente
atribuem a seus médicos certos aspectos de relacionamentos
passados importantes, na pratica profissional, sentimentos estes
que podem dificultar ou favorecer o relacionamento interpessoal

¢ a obtengdo de resultados satisfatérios no tratamento.

Quanto aos aspectos psicologicos darelagdo entre médico e paciente,

julgue os itens de 81 a 85.

81

82

A proposta da humanizagfio da relagdo entre 0 médico ¢ o
paciente € centrada na concepgdo do modelo biomédico, que
valoriza os aspectos psicossociais da doenga, isto é, a
experiéncia de adoecimento, sintomas, medos e ansiedades, bem

como os aspectos familiares, emocionais, culturais ¢ sociais.

A comunicacdo ¢ o atendimento do profissional médico
envolvido com o usuédrio de forma assimétrica, com caréter
informativo e dependente, contribuem para maior cooperagao,

compreensdo e adesdo do paciente s terapéuticas propostas.

83 A experiéncia profissional, a atualizagdo cientifica e
tecnoldgica, o desenvolvimento de habilidades interpessoais
e a considerac@io dos aspectos culturais da doenga na relagio
profissional-paciente sdo fatores associados a uma melhor

qualidade do atendimento.

84 O vinculo entre profissional e paciente € fundamental para a
atengdo integral em satde. O profissional de saide deve ter
um envolvimento pessoal profissional com o paciente,
construindo, assim, uma relagdo firme, de responsabilizagéo

e de investimento afetivo com o paciente.

z

85 O acolhimento ¢ um dos dispositivos da politica de
humanizagdo para a melhoria da qualidade das ag¢bes de
saide, que tem entre as suas dimensdes a postura e a pratica
nas ac¢des de atencdo e gestdo nas unidades de satde. Essas
ac¢des favorecem a construgdo de uma relagdo de confianga e
compromisso dos usudrios com as equipes e 0s servi¢os, o

que contribui para a promog@o da cultura de solidariedade e

para a legitimacdo do sistema publico de saide.

A asma ¢ uma doenca inflamatéria que cursa com obstrugdo
recorrente das vias aéreas em resposta a estimulos irritantes.
O paciente acometido por essa patologia apresenta crises de
sibilos, falta de ar e, muitas vezes, tosse noturna, sendo
necessario receber tratamento medicamentoso. A respeito dos
farmacos utilizados no tratamento dessa patologia, julgue os

seguintes itens.

86 Os glicocorticoides impedem a progressdo da asma crénica

por meio da diminui¢io da formagéo de citocinas.

87 A aminofilina ¢ uma metilxantina, cujo mecanismo de acdo
tem sido atribuido a inibigéo da fosfodiesterase e ao bloqueio

dos receptores de adenosina.

88 Assim como na doenga pulmonar obstrutiva crdnica, a
obstrugdo observada na asma ¢ completamente revertida por

broncodilatadores.

89 O salbutamol ¢ um broncodilatador de longa duracio que

atua como agonista fisioldgico dos mediadores

espasmogénicos.
90 Os broncodilatadores revertem o broncoespasmo da fase

imediata da asma porque sfo antagonistas dos receptores

[3-2 adrenérgicos presentes nos misculos lisos.
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Considerando que hd um conjunto de questdes tedricas
e metodologicas e de técnicas de andlise que cercam o
empreendimento cientifico da epidemiologia social, julgue os itens
a seguir quanto aos dilemas e desafios da epidemiologia social.

91 Do ponto de vista tedrico, uma questdo relevante refere-se ao
abandono ou néo da visdo causalista, pois grande parte dos
esforgos despendidos pelas chamadas vertentes de explicacéo
psicossocial decorre da persisténcia do conceito de causa em
algumas abordagens.

92 Um desafio do ponto de vista metodologico ¢ a realizagdo de
estudos populacionais que permitam considerar de maneira
apropriada os efeitos contextuais e os efeitos composicionais.

93 No plano teorico, hd desafios relacionados ao transito
necessario entre diferentes disciplinas para aprofundar a
compreensdo de processos complexos, superando a visdo
essencialista ou reificada das rela¢des entre determinantes
sociais e saude presentes em muitas das abordagens
materialistas.

94 Um desafio tedrico é a mensurago exata dos aspectos sociais,
visto que é possivel usar as mesmas ferramentas utilizadas
pela epidemiologia dos fatores de risco sem infringir os
pressupostos tedricos das abordagens da epidemiologia social.

Julgue o préximo item, referente a administragéo e planejamento de
saude.

95 Gerenciar na perspectiva multipla significa admitir que existe
uma tensfo permanente entre diferentes racionalidades nas
organizagbes, 0 que acarreta aceitar ¢ entender que as
organizagdes se enquadram em multiplas dimensdes.

A evolucdo das ideias nas ciéncias da vida levou & necessidade da
criagdo de procedimentos estatisticos especificos. O conjunto
desses procedimentos € métodos associados € denominado
bioestatistica. A bioestatistica é essencial ao planejamento, coleta,
avaliago e interpretagdo de dados obtidos em pesquisa. Em relagéo
aos tipos de estudo realizados nesse ambito, julgue os itens que se
seguem.

96 No estudo observacional, sfo verificadas e medidas
caracteristicas especificas, assim como se tenta manipular ou
modificar os elementos a serem estudados.

97 Nos estudos de coorte, uma ou mais populacdes sdo seguidas
no tempo, em intervalos regulares.

A epidemiologia busca conhecer o suficiente acerca da ocorréncia
de doencas e agravos a saude da populagio para prevenir, proteger
e promover a melhoria das condi¢cdes de vida. As medidas de
frequéncia estdo relacionadas ao comportamento das doengas e dos
agravos a saide em uma populagdo exposta. Em relagdo a
incidéncia e a prevaléncia, julgue os itens a seguir.

98 O coeficiente de prevaléncia mede o nimero de casos de certa
doenga em uma populagdo em determinado periodo,
independentemente do fato de serem casos novos ou antigos.

99 A incidéncia, proporg¢do de casos reincidentes ocorridos em
determinado periodo de tempo, da a dimensio do
risco/probabilidade e também da velocidade de crescimento da
doenga naquela populagio.

O processo de planejamento e administragdo em saude
envolve varios aspectos de diversas naturezas, compreendendo
desde aqueles relativos a organizagdio e a gestdo do sistema de
satde, passando pelos diferentes recursos estratégicos, até alcangar
aqueles relacionados com a atengfio & saude propriamente dita, a
qual abrange uma imensa e complexa gama de a¢des, servigos e
medidas de intervengéo.

Ministério da Saude (MS). Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Sande (CONASEMS). O SUS de A a Z. Garantindo a saide nos
municipios. Brasilia, 2005, p. 163 (com adaptagdes).

Considerando os referenciais ¢ pardmetros utilizados no processo
de planejamento em satde, julgue os itens subsequentes.

100 Séries histéricas dizem respeito a levantamentos de eventos
ocorridos de forma aleatdria, com a finalidade de se estipular
um valor ideal a situagdes presentes ou futuras.

101 A cobertura informa arespeito do percentual da populagédo que
se deveria atender, em relagfio a populagéo atendida.

Julgue os seguintes itens, relativos a saude e doengas ocupacionais.

102 No Brasil, a saiide ocupacional ainda se restringe aos exames
que o empregado faz para ser admitido ou sair de uma
empresa.

103 Asdoengas ocupacionais diferem dos acidentes de trabalho em
sua natureza e patogénese.

No que concerne a doengas do aparelho locomotor, julgue o item
seguinte.

104 A perda ou limitag@o da func¢do da mobilidade osteoarticular,
a qual ocorre no caso das hipotonias ou das degenerescéncias
miopdticas, envolve, desde o inicio, a grave afetagdio dos
segmentos 6sseos ou das superficies articulares.

Com respeito a visdo, julgue o proximo item.

105 Apesar da complexidade dos mecanismos de resposta ocular
aos traumas ou as agressdes de agentes fisicos e quimicos, trés
tipos basicos de resposta ocular a agressdes podem ser
identificados: resposta primaria no local da agress#o, resposta
ocular inflamatdria, mais tardia e generalizada, e resposta
ocular especifica, geralmente causada por certas substancias
ativas.

Acerca da epidemiologia, atualmente considerada uma das
principais ciéncias relacionadas a informagéo em saude, julgue os
seguintes itens.

106 Risco ¢ definido como a probabilidade de ocorréncia de
doenga, agravo, obito ou condigdo relacionada a saide em
determinada populagéo e periodo de tempo.

107 O fator de risco consiste em conceito relacionado as
caracteristicas de uma populagdo, ou parte dela, que apresenta
maior incidéncia de determinada doencga ou agravo, em relagéo
a outros grupos ou populagdes com auséncia ou menor
exposi¢do a tal caracteristica.

108 Periodo de incubago corresponde ao intervalo de tempo entre
a exposi¢do a um agente infeccioso ¢ a cura da doenga.

109 Para uma andlise epidemioldgica consistente, a interpretagio
de dados epidemiolégicos deve estabelecer, além de vinculos
estatisticos, os vinculos epidemiolégicos.

EMPREGO 25: Médico = Especialidade: Medicina de Familia e Comunidade



UnBICESPE - PROSAUDE - B28

A manifesta¢do de doengas constitui-se da multipla interagdo de
determinantes econdmicos, politicos, sociais, culturais,
psicologicos, genéticos, biologicos, fisicos e quimicos. A esse
respeito, julgue os itens a seguir.

110 Mudangas climaticas que possam alterar a organizagdo interna
dos seres vivos ndo apresentam correlagdo com a patogénese
de doengas.

111 Fatores que atuam sobre o psiquismo humano podem
comprometer o sistema imunoldgico, aumentando, assim, a
suscetibilidade a doengas orgénicas, sejam elas infecciosas ou
néo.

112 Altera¢Ges nutricionais ndo sdo consideradas determinantes de
doengas, uma vez que no estdio diretamente relacionadas ao
desencadeamento delas.

Julgue os itens de 113 a 118, a respeito da evolugdo e dos avangos
da satde da familia (SF) nos ultimos vinte anos.

113 A SF ¢ considerada estratégia estabelecida unicamente para
a reorganizagdo da saide nos niveis de alta e média
complexidade.

114 A fase de consolidagéo do processo de desenvolvimento da SF
no Brasil, definida a partir de 2004, evidenciou indices
superiores a 90% de cobertura populacional nos altimos anos.

115 A taxa de mortalidade infantil tem apresentado indices
crescentes e ainda preocupantes, apesar da implantacdo de
equipes de SF no paifs.

116 Na regido Norte, a taxa de cobertura da estratégia de SF
decresceu no periodo de 2000 a 2006.

117 Nos municipios da regido Norte, observa-se menor cobertura
de implantacdo da SF, em rela¢fio aos municipios das demais
regides brasileiras.

118 A estratégia de SF apresenta indicadores proporcionalmente
significativos de acordo com a sua cobertura nos municipios.

A ateng@o a satide no Brasil tem privilegiado agdes que visam a
promogio, proteco e recuperagéo da saide, objetivando amelhoria
da qualidade de vida individual e coletiva. No que se refere a
Politica Nacional de Promogéo a Satde, julgue os itens a seguir.

119 As diretrizes dessa politica preconizam a divulgagdo e
informag@o aos profissionais da saide acerca de agdes
referentes & promogdo a saiide que considerem metodologias
participativas sem considerar saber popular e tradicional.

120 As praticas corporais e a atividade fisica devem ser inseridas
na rede basica de safide e na comunidade, podendo, para isso,
ser utilizada a estratégia de SF.
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