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INSTRUCOES GERAIS

Nesta prova, vocé encontrara 5 (cinco) paginas
numeradas sequencialmente, contendo 50 (cinquenta)
questdes correspondentes as seguintes disciplinas:
Conhecimentos Especificos (40 questbes) e
Conhecimentos Gerais (10 questbes).

Verifique se seu nome e numero de inscrigao estao
corretos no cartdo de respostas. Se houver erro,
notifique o fiscal.

Assine e preencha o cartdo de respostas nos locais
indicados, com caneta azul ou preta.

Verifigue se a impressdo, a paginagdo e a
numeracao das questdes estdo corretas. Caso observe
qualquer erro, notifique o fiscal.

Leia atentamente as questdes e escolha a alternativa
que mais adequadamente responde a cada uma delas.
Vocé dispde de 3h30min (trés horas e trinta minutos)
para fazer esta prova. Faca-a com tranquilidade, mas
controle o seu tempo. Reserve os 20 (vinte) minutos
finais para marcar o cartdo de respostas.

O candidato s6 podera retirar-se do setor de
prova 1(uma) hora apds seu inicio.

Marque o cartdo de respostas cobrindo fortemente
0 espacgo correspondente a letra a ser assinalada,
conforme o exemplo no préprio cartdo de respostas.
A leitora Optica ndo registrara as respostas em que
houver falta de nitidez e/ou marcagdo de mais
de uma alternativa.

O cartao de respostas ndo pode ser dobrado,
amassado, rasurado ou manchado. Exceto sua
assinatura, nada deve ser escrito ou registrado fora
dos locais destinados as respostas.

Ao terminar a prova, entregue ao fiscal o cartao de
respostas e este caderno. As observagdes ou
marcagoes registradas no caderno nao serao levadas
em consideragéo.

O caderno de questbes sera disponibilizado no site
www.ibfc.org.br.

E terminantemente proibido o uso de telefone
celular, pager ou similares.

Boa Prova!

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

1)

Paciente feminina, 68 anos, apresenta quadro
clinico e radiolégico compativel com pneumonia
lobar na base do pulmao direito. Ha prostragao
discreta, a temperatura a consulta foi de 39°C,
com freqiliéncia cardiaca de 108 bpm, pressao
arterial de 140 x 78 mmHg e freqiiéncia respiratéria
de 24 mrpm. Nao tem comorbidades prévias e
dispoe de boas condigoes de moradia. A melhor
conduta seria

a) tratamento ambulatorial com quinolona oral.

b) breve internagao e tratamento com ceftriaxone.
c) tratamento ambulatorial com azitromicina.

d) breve internagao e tratamento com penicilina G.

2)

3)

4)

5)

6)
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Para o tratamento inicial de manutencao da asma

intermitente em adultos, todas as recomendagoes

abaixo sdo validas, exceto:

a) beta-2 agonista de curta duragao inalado quando
necessario para alivio dos sintomas.

b) corticéide inalatério em baixas
(beclomatsona ou equivalente).

c) beta-2 agonista de curta duragdo antes do
exercicio.

d) antileucotrieno antes de exercicio.

doses

Paciente diabético tipo 2 com diagnéstico de

hipertensao arterial vem fazendo uso ha um més

de enalapril, na dose de 10 mg/dia pela manha.

Seus niveis pressoricos vém se mantendo entre

140 x 90 mmHg e 130 x 80 mmHg. A conduta mais

adequada seria

a) manter a conduta, desde que a pressao arterial
esteja normal.

b) substituir o anti-hipertensivo por um antagonista
do receptor | da angiotensina.

c) aumentar a dose de enalapril para 10 mg, duas
vezes ao dia.

d) associar um diurético tiazidico ou um bloqueador
de calcio.

Paciente masculino de 66 anos, tabagista ativo, vem
apresentando niveis pressdricos entre 140 x 90
mmHg e 150 x 100 mmHg, ha trés meses, em
diferentes medidas, feitas por médicos ou
profissionais da Saude da Familia. Sua avaliagao
clinica e laboratorial atual encontra-se dentro do
normal, exceto por discreta elevagao dos niveis
séricos de acido urico. Para esse caso, inicialmente
se deve

a) orientar medidas ndo medicamentosas para
redugao da pressao arterial, apenas.

b) indicar monitorizagdo ambulatorial da presséao
arterial, antes de tomar qualquer medida.

c) orientar medidas ndo medicamentosas para
reducdo da pressao arterial e instituir terapia
medicamentosa com hidralazina.

d) orientar medidas ndo medicamentosas para
reducdo da pressao arterial e instituir terapia
medicamentosa com enalapril.

A droga de escolha nas emergéncias hipertensivas
que cursam com comprometimento do sistema
nervoso central é a(o):

a) clonidina por via oral.

b) nitroprussiato de sédio por via venosa.

¢) nifedipina por via sublingual.

d) furosemida por via venosa.

Nas infe¢coes urinarias da infancia, deve ser
evitado o uso de

a) sulfametoxazol-trimetropim.

b) acido nalidixico.

c¢) norfloxacina.

d) cefalexina.




7) O exame clinico nos tumores da mama de pequenas
dimensodes (<1cm) tem
a) baixa sensibilidade e alta especificidade.
b) alta sensibilidade e baixa especificidade.
c) alta sensibilidade e alta especificidade.
d) baixa sensibilidade e baixa especificidade.

8) Dentre os tratamentos para a candidiase vaginal
na gestacao, nao se inclui
a) metronidazol creme vaginal por 7 dias.
b) nistatina tépica por 14 dias.
c) clotrimazol tépico por 6 dias.
d) nitrato de isoconazol por 7 dias.

9) Em um paciente com traumatismo cranio - encefalico,
em coma e hemiplégico, o procedimento inicial
deve ser
a) iniciar rapidamente infusdo de manitol a 20%.

b) trepanagdo para drenagem de um possivel
hematoma.

c) realizacao de tomografia computadorizada de cranio.

d) assegurar a permeabilidade das vias aéreas.

10) Analise as condigdes abaixo:
+ Olho seco
* Glaucoma
» Erro de refracéo
» Corpo estranho intra-ocular
+ Esclerite

Podem ser causa de hiperemia ocular

a) quatro delas.
b) trés delas.

c) duas delas.
d) cinco delas.

11) A lombalgia é queixa comum em ambulatérios de
adultos. Para o alivio dos sintomas dessa condicéao
ndo se deve recomendar o uso de
a) acetaminofem.

b) benzodiazepinicos.
c) dipirona.
d) diclofenaco.

12) Em relagédo a tinea cruris, é incorreto afirmar que
a) pode haver propagacgao para o perineo.
b) responde bem a antifungicos tépicos.
c) o comprometimento, em geral, € unilateral
d) seu diagnéstico pode ser confundido com dermatite
de contato.

13) Paciente diabética tipo Il, em uso regular de
insulina, é atendida em sua casa inconsciente e
com extremidades frias. Os niveis pressoéricos
estdao normais e o exame neurolégico mostra miose
bilateral, sem sinais localizatérios. A 12 conduta
deve ser
a) realizar glicemia o mais rapido possivel.

b) obter pungdo venosa e hidratar vigorosamente.

c) remové-la, imediatamente, para o servigo de saude
mais proximo.

d) administracao imediata de glicose a 50% i.v.

14) Mulher adulta, de 55 anos, assintomatica, ao realizar
exames de rotina, obteve resultado da glicemia de
jejum de 147 mg/dL. Foi orientada a repetir o exame
da glicemia e realizar exame de urina em uma
semana, que revelaram glicemia de jejum =
138 mg/dL e glicosuria negativa. Ao exame fisico
apresenta-se com pressao arterial de 130 x 80
mmHg, indice de massa corporal (kg/m2) de 24,6
sendo o restante compativel com a normalidade.
Nao faz uso de qualquer medicagdo. Podemos
dizer que
a) a paciente é diabética.

b) para confirmacao do diagnéstico de diabetes melito,
faz-se necessaria a realizagao do teste de tolerancia
a glicose.

¢) para confirmagao do diagnéstico de diabetes melito,
faz-se necessaria a realizacdo da hemoglobina
glicosilada.

d) a paciente é portadora de intolerancia a glicose.

15) Paciente masculino, 53 anos, nao tabagista, com
pressao arterial sistolica ndo tratada entre 130 e
139 mmHg, apresenta colesterol total de 230 mg/dL
e HDL colesterol de 65 mg/dL . A conduta para este
caso, em relacao aos niveis de colesterol deve ser
a) mudancgas de estilo de vida (MEV) e orientagéao
nutricional, com retorno em 6 meses.

b) MEV, orientagao nutricional, acidos graxos 6mega
3 eretorno em 3 meses.

c) MEV, orientagao nutricional, estatina oral e retorno
em 3 meses.

d) MEV, orientagao nutricional, fibrato e retorno em
3 meses.

16) Paciente de 23 anos sofreu traumatismo de térax
e deu entrada no PS com afundamento do
hemitérax esquerdo, movimentos respiratorios
paradoxais, cianose intensa, sudorese e dispnéia.
A conduta imediata é a
a) drenagem fechada do hemitérax afetado.

b) entubacao e ventilagdo mecanica.
c) toracotomia exploradora.
d) disseccgao de veia para infusdo de volume.

17) Paciente hipertenso, seguido ha varios meses por
vocé por essa condicdao, apresenta-se
assintomatico, porém com niveis pressoricos entre
190 x 130 e 196 x 124 mmHg, em varias medidas
durante a consulta. Das condutas abaixo, a menos
indicada seria
a) captopril oral.

b) nifedipina oral.
¢) nifedipina sublingual.
d) clonidina oral.

18) Gestante de 32 anos vem apresentando niveis
pressoricos entre 160 x 100 mmHg e 164 x 102 mmHg.
A opcdo menos adequada seria
a) iniciar tratamento medicamentoso com pindolol.
b) prescrever metildopa.
c) prescrever hidralazina por via oral.
d) iniciar, apenas, terapia ndo medicamentosa.

19) Sobre a nefropatia diabética, é falso afirmar que

a) a microalbuminuria pode ser reduzida, nas fases
precoces da doenga, pelo estrito controle glicémico.

b) o controle da pressao arterial pode retardar a
progressao da doenca.

C) sua primeira manifestacao é a redugéao da filtragédo
glomerular medida pelo clearance da creatinina.

d) o uso de inibidores da enzima de conversao da
angiotensina pode retardar a progressao da doenga,
independentemente do controle pressorico.
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20) Sobre os quadros de abstinéncia alcodlica, é falso
afirmar que

a) o DT é uma condi¢céo pouco freqiente entre os
dependentes de alcool, ocorrendo em menos de
5% da populagado em abstinéncia.

b) as convulsdes secundarias a quadros de abstinéncia
sao, geralmente, do tipo ténico-clénicas e incidem
nas primeiras 48 horas apd6s a suspensao ou
reducao do consumo de alcool.

c) febre ndo é manifestagao previsivel em pacientes
com delirium tremens (DT), sugerindo fortemente
a presencga de infecgao.

d) o tratamento do DT é feito, usualmente, com
benzodiazepinicos, dando-se preferéncia ao
diazepam ou lorazepam, em doses mais elevadas
que as usuais.

21) Sobre o tratamento atual da insuficiéncia cardiaca

(IC), é falso afirmar que

a) os betabloqueadores estdo formalmente contra-
indicados em pacientes das classes funcionais Il e lIl.

b) os inibidores da enzima de conversdo da
angiotensina estao indicados para pacientes com
disfungao sistdlica assintomatica ou sintomatica.

c) os digitalicos ndo estéo indicados para o tratamento
da IC com fracéo de ejecado > 45% e ritmo sinusal.

d) os diuréticos ndo estao indicados em pacientes da
classe funcional .

22) Sao estratégias validas no tratamento inicial para

todos os pacientes com infarto agudo do miocardio

e supradesnivelamento do segmento ST, EXCETO

a) acido aceti-salicilico via oral.

b) uso de lidocaina na profilaxia de arritmias
ventriculares.

c) betabloqueador por via oral, quando ha baixo risco
de choque cardiogénico.

d) oxigenoterapia nasal.

23) Um professor universitario de 53 anos vem
apresentando, repetidas vezes, em consultério,
medidas de pressao arterial (PA) sistélica entre 130
e 139 e diastolica entre 85 e 89 mmHg. E
completamente assintomatico e ndao apresenta,
pelos exames clinico e complementares, quaisquer
lesdes em drgaos-alvo. De acordo com as Diretrizes
Brasileiras de Hipertensao arterial, a conduta mais
adequada para o caso é
a) considera-lo hipertenso leve (estadio |), insistir em

mudancgas do estilo de vida e reavalia-lo em trés
meses.

b) considera-lo hipertenso leve (estadio I), insistir em
mudangas do estilo de vida, iniciar tratamento
medicamentoso e reavalia-lo em trés meses.

c) classifica-lo como limitrofe em relagao a PA, insistir
em mudancgas do estilo de vida e reavalia-lo em seis
meses.

d) considera-lo com pressao arterial normal e reavaliar
em 1 ano.

24) Leia com atengao as afirmagdes abaixo sobre a
artrite reumatéide (AR) e assinale V(verdadeiro) ou
F (falso)

( )Febre alta é manifestagao caracteristica da AR do
adulto em fase inicial.

( )Na AR soro-positiva extra-articular avangada ha
elevada probabilidade de ocorrer leucopenia.

() Entre os medicamentos utilizados no tratamento da
AR, é considerado modificador da doenca a
prednisona.

( )dor e edema subitos em panturrilha, em paciente
com AR, sugere como diagndstico principal a
trombose venosa.

A seqiiéncia correta, de cima para baixo é:

a) V,F,FV. c) FV,FV.
b) V.F,V,F. d) FV,V,F.
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25) Sobre a ferrodeficiéncia é falso afirmar que

a) sintomas como astenia podem ocorrer, mesmo sem
queda dos niveis de hematécrito e hemoglobina.

b) areposicao oral de sais de ferro é altamente eficaz
em pacientes idosos.

c) dosagem de ferritina sérica elevada ndo é dado
suficiente para a exclusao diagndstica.

d) dosagem de ferritina sérica abaixo dos valores de
referéncia é dado suficiente para a confirmacao
diagnostica.

26) Paciente masculino de 55 anos, sem nenhum
tratamento atual, apresenta quadro clinico compativel
com insuficiéncia cardiaca e edema discreto de
membros inferiores. Esta ritmico, com freqliéncia
cardiaca de 84 bpm. Traz consigo ecocardiograma
recente que mostra fragao de ejecido preservada. A
conduta menos adequada seria
a) prescrever furosemida.

b) orientar restricdo de sédio dietético.
c) prescrever digoxina.
d) prescrever captopril.

27) Adolescente feminina de 14 anos, caminhava
descalg¢a na rua de sua casa quando feriu o pé
esquerdo com objeto pérfuro-contundente. O local
da lesdao mostrava ferimento profundo e havia
laceracao moderada, com restos de terra. Em seu
calendario vacinal constava uma unica dose da
vacina DPT, aos quatro meses de idade. A conduta
mais adequada, além dos cuidados locais, para
profilaxia do tétano é
a) vacinagao e antibioticoterapia com penicilina G
benzatina.

b) imunizagéo passiva apenas.

c) imunizagdo passiva e antibioticoterapia com
penicilina G benzatina.

d) vacinagao e imunizagéo passiva.

28) Crianga de 10 anos acordou de madrugada com
ferimento na mao esquerda, sugestivo de mordedura.
Mae refere que frequentemente ha morcegos em sua
residéncia. Quanto a profilaxia da raiva, o mais
adequado é
a) inicio imediato de soro-vacinagéo.

b) proceder a busca de morcegos na residéncia; se
encontrados iniciar vacinagao da criancga.

c) inicio imediato de vacinagéo.

d) dispensar tratamento profilatico.

29) Quanto aos aspectos éticos sobre o diagnéstico
sorologico da infecgao pelo HIV, é falso afirmar que:
a) o médico ndo esta autorizado a revelar o diagnéstico,
se positivo, a parceiros sexuais do paciente, caso
este ndo o faga.

b) o médico podera revelar o diagndstico as pessoas
da familia, desde que haja autorizagéo do paciente.

c) cabe ao profissional médico providenciar ao paciente,
apos diagnostico positivo, referéncias de locais para
acompanhamento clinico e psicoldgico.

d) os pacientes considerados sem infecgdo devem ser
orientados sobre prevencéo.

30) Paciente diabético e obeso, seguido ha 4 meses
em terapia nao medicamentosa, mantém-se com
glicemias de jejum acima de 130 mg/dL. Vocé
solicita dosagem sangiiinea de HbA1C, cujos niveis
séo de 7,5%. A melhor opgao é
a) prescrever metformina.

b) insulinizagao.

C) prescrever ascarbose.

d) apenas manter terapia ndo medicamentosa até 6
meses.



31) Paciente portador de colecistite aguda apresenta-se

com febre (< 40°C), taquicardia (136 bpm),
leucocitose intensa (16.500 cél/mm?3), pressao
arterial mantida em torno de 110 x 60 mmHg, com
uso de dopamina em dose alfa-adrenérgica,
plaquetopenia e insuficiéncia renal aguda com
necessidade dialitica. Tal quadro pode ser
classificado como

a) choque séptico.

b) disfungdo de multiplos 6rgaos e sistemas.

C) sepse grave.

d) sindrome da resposta inflamatoria sistémica (SIRS).

32) As duas causas organicas mais comuns de

dispepsia sao:

a) colecistopatia e cancer gastrico.

b) colecistopatia e Ulcera péptica.

c) refluxo gastro-esofagico e Ulcera péptica.
d) refluxo gastro-esofagico e cancer gastrico.

33) Em relagao ao tratamento antimicrobiano da diarréia

por Shigella sp, assinale V(verdadeiro) ou F (falso)

() O uso precoce de antibiético ndo reduz a duragao
da febre e da diarréia.

() A ciprofloxacina é opgao terapéutica valida para
antibioticoterapia.

() Em adultos, quando ha indicag&o, o antimicrobiano
de escolha é a sulfametoxazol-tripetropim.

() Em criancas pequenas, a azitromicina é opgéao
terapéutica valida para antibioticoterapia.

A seqiiéncia correta, de cima para baixo, é

a) V,V, V, V. ¢) F,F,FF
b) V,V,V, F. d) F,V, F, V.

34) Em relacao a dengue, é falso afirmar que

a) diante de um surto deve-se solicitar sorologia para
todos os suspeitos.

b) meningococcemia pode ser um diagndstico
diferencial da forma hemorragica.

c) febre continua, acima de 39°C, ndo é um dos sinais
de alerta.

d) linfocitose é achado comum ao leucograma.

35) Sobre a insulinoterapia no diabetes mellitus é falso

afirmar que

a) ndao deve ser iniciada em associagdo com
antidiabéticos orais.

b) em geral, ndo ha contra-indicagdes médicas.

c) pode promover ganho de peso nos pacientes.

d) seu efeito adverso mais importante é a hipoglicemia.

36) Paciente masculino de 17 anos apresentou cerca

de 4 dias apés contato sexual, duas lesées
ulceradas préoximas a glande, com fundo purulento
e bordas "cortadas a pique". Observou-se
adenopatia inguinal associada. O quadro sugere
a) sifilis primaria.

b) cancro mole.

¢) granuloma inguinal.

d) linfogranuloma venéreo.

37) Observe as manifestagdes abaixo

[. vasculite

Il. plaquetopenia
I1l. pancreatite
IV. miosite

Em ordem de freqiiéncia, da mais para a menos
freqliente no lupus eritematoso sistémico, a ordem
correta é

a) I, IV, 1 elll c) LI e lV.

b) L 1L, Vel d) IV, il el

38) Paciente de 38 anos, agricultor, tentou suicidio pela
ingestdo, ha 3 horas, de um inseticida
organofosforado. Apresenta, a avaliagao clinica,
ansiedade, tontura, tremores, nauseas seguidas de
vomitos, sudorese, taquircardia e pressao arterial de
170 x 100 mmHg. A conduta mais adequada é:

a) lavagem gastrica, hiperidratacéo, alcalinizagdo da
urina e atropinizagao.

b) lavagem gastrica, utilizacdo de carvao ativado,
hiperidratagao, alcalinizagao da urina e atropinizacgao.

c) lavagem gastrica, utilizagdo de carvao ativado,
hiperidratagao, alcalinizagao da urina, atropinizagao
e prescrigdo de Contrathion ®.

d) lavagem gastrica, utilizagcado de carvao ativado e
prescricao de Contrathion ®.

39) Em relagdo ao tratamento da fase aguda do acidente
vascular cerebral isquémico, é falso afirmar

a) agentes tromboliticos sédo efetivos e devem ser
administrados nas primeiras 3 horas, a partir do
aparecimento das manifestagdes clinicas.

b) a associagao propranolol oral e furosemida venosa
€ 0 esquema terapéutico de escolha para o controle
da presséo arterial.

c) a pressao arterial ndo deve ultrapassar 185 x 110
mmHg.

d) profilaxia de fenédmenos tromboembdlicos com
heparina de baixo peso molecular ou em baixa dose
deve ser recomendada.

40) Nestes acidentes ofidicos, a sintomatologia ocorre
minutos apés, em virtude do baixo peso molecular
das neurotoxinas. O doente apresenta facies
miasténico, ptose palpebral bilateral e
paralisiaflacida dos membros. O quadro é um dos
mais graves devido a elevada incidéncia de paralisia
respiratéria de instalagao subita. Trata-se de
acidente
a) crotalico.

b) elapidico.
c) botrépico.
d) laquético.

CONHECIMENTOS GERAIS

41) No atendimento as mulheres vitimas de violéncia
sexual, a prioridade deve ser
a) arealizagao de boletim de ocorréncia.
b) a assisténcia médica.
c) a assisténcia psicolégica.
d) a notificagao do caso a autoridade sanitaria.

42) Nao é uma doenga ou agravo de notificagao
compulsoéria, no estado de Sao Paulo,
a) a histoplasmose.
b) a hipertermia maligna.
c) o acidente ofidico.
d) aintoxicag&o por agrotoxico.
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43) Paciente de 46 anos foi resgatado, dois dias antes
da internagao, de edificio em chamas e evoluiu com
cefaléia, tontura e dispnéia, juntamente com elevagao
dos niveis da carboxi-hemoglobina. O quadro se
agravou progressivamente e ha 3 horas passou o
paciente a apresentar dor precordial intensa e
elevagao do segmento ST, vindo a falecer.

No atestado de 6bito, no item |, linha c (causa
basica) e intervalo, devem constar, respectivamente,

a) insuficiéncia coronariana crdnica, indefinido.
b) infarto agudo do miocardio, 3 horas.

c) intoxicagao por monéxido de carbono, 2 dias.
d) insuficiéncia respiratéria aguda, 3 dias.

44) De acordo com o novo Cédigo de Etica Médica,

é falso afirmar que

a) deixar de esclarecer o trabalhador sobre as
condi¢cdes de trabalho que ponham em risco sua
saude é vedado ao médico

b) fornecer a outro médico informacdes sobre o quadro
clinico de paciente, sem que seja autorizado por
este ou por seu representante legal, é vedado ao
médico.

c) impedir, por qualquer motivo que nao seja de
natureza técnico-cientifico ou ético, que as
instalagdes e os demais recursos da instituicdo sob
sua diregao sejam utilizados por outros médicos, é
vedado ao médico.

d) intervir sobre o genoma humano com vista a sua
modificagcdo, em situagbes distintas da terapia
génica, pode excepcionalmente ser permitido ao
médico.

45) Tomando por base a Lei Organica do Municipio de
Campinas, Sec¢ao ll, da Saude, pode-se afirmar que
a) o Municipio assegurara acesso a educacéao e a

informacdo sobre os métodos contraceptivos
adequados ao planejamento familiar, respeitando
as opgdes individuais.

b) aos conselhos locais de salude, entre outras
competéncias, cabe acompanhar e controlar o Fundo
Municipal de Saude.

c) ao Conselho Municipal de Saude compete definir
as prioridades de Saude em cada unidade de Saude.

d) a destinagao de recursos publicos para auxilio ou
subvengbes as instituicbes privadas com fins
lucrativos, € permitida em situacées de emergéncia.

46) De 2002 a 2006, os gastos do Ministério da Saude
com o financiamento da aquisi¢cao de medicamentos
aumentaram em 123,9%, enquanto o aumento do
gasto total do Ministério da Saude foi de apenas
9,6% no mesmo periodo. Estes dados
a) caracterizam inadequada definicdo de prioridades

da gestdo do SUS.

b) sdo compativeis com o principio da integralidade
do SUS.

¢) contrariam principios fundamentais do SUS, como
o da universalidade e igualdade.

d) nao sdo compativeis com os principios de diretrizes
do SUS, tratados na lei organica da Saude, mas
caracterizam avango decorrente da participagao
popular.

Realizagao:

47) Assinale a alternativa que completa, correta e
respectivamente, o trecho: A atuacido das equipes
de salde da familia se baseia na , que
trabalha com territério definido e que fica
responsavel pelo cadastramento e acompanhamento
da populagido adstrita a essa area. O agente
comunitario de satude pode acompanhar um nimero
minimo de 400 e maximo de 750 habitantes residentes
em um (uma)

a) area de abrangéncia, micro-area.

b) territorializagao, distrito.

c) territorializacao, area de abrangéncia.
d) distritalizagédo, micro-area

48) Estao incluidas no campo de atuagidao do SUS,
EXCETO:
a) agdes de saude do trabalhador.
b) acdes de vigilancia sanitaria
c) agoes de vigilancia nutricional e orientagéo alimentar.
d) agbes de organizacdo dos centros de controle de
ZooNnoses.

49) Entre as politicas de Saude no Brasil, destaca-se o
Programa Nacional de Imunizagdes. Entre as
condigdes que caracterizam este programa, nao se
inclui
a) a baixa cobertura vacinal contra a hepatite B.

b) a campanha nacional de vacinagéo, voltada, em
cada ocasiao, para diferentes faixas etarias.

c) a alta cobertura vacinal contra a poliomielite.

d) o estimulo a produgao nacional de vacinas.

50) Sobre Educagao em Saude, é falso afirmar:

a) A estratégia da educacdo permanente nao se
mostrou adequada para superar os problemas
observados nas diferentes agdes do SUS.

b) Aformulagao das politicas relativas a formagéo, ao
desenvolvimento profissional e a educacéo dos
trabalhadores do SUS é responsabilidade da
Secretaria de Gestado do Trabalho e da Educacéo
na Saude (SGTES), por meio do Departamento de
Gestao da Educagéao na Saude.

¢) Uma das caracteristicas da gestao da Educagéo na
Saude é o apoio as instancias de preparacio de
profissionais da area da Saude e a busca da
integracao dos setores da Saude e da Educacgao
para o fortalecimento das instituicdes formadoras,
no interesse do SUS.

d) Uma das estratégias do Ministério da Saude, na
area da Educacgao na Saude, é o desenvolvimento
de redes colaborativas em articulagdo com as
instituicdes de ensino e pesquisa do pais.
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