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Duracgéo: 3 horas

( \

Leia atentamente as instrucdes abaixo.

01- Vocé recebeu do fiscal o seguinte material:
a) Este Caderno, com 50 (cinquenta) questdes da Prova Objetiva, sem repeticédo ou falha, conforme distribuicdo abaixo:

( Portugués Conhecimentos sobre SUS Conhecimentos Especificos ‘
| 01al0 11a20 21a50 |

b) Um Cartédo de Respostas destinado as respostas das questdes objetivas formuladas nas provas.

02- Verifigue se este material esta em ordem e se 0 seu nome e nimero de inscrigdo conferem com os que aparecem no Cartéo de
Respostas. Caso contrario, notifique imediatamente o fiscal.

03- Apos a conferéncia, o candidato devera assinar no espago proprio do Cartdo de Respostas, com caneta esferografica de tinta
na cor azul ou preta.

04- No Cartdo de Respostas, a marcacao da alternativa correta deve ser feita cobrindo a letra e preenchendo todo o espaco interno
do quadrado, com caneta esferografica de tinta na cor azul ou preta, de forma continua e densa.

Exemplo: | A B . D E

05- Para cada uma das questdes objetivas, séo apresentadas 5 (cinco) alternativas classificadas com as letras (A, B, C, D e E), mas
s6 uma responde adequadamente a questédo proposta. Vocé so deve assinalar uma alternativa. A marcagdo em mais de uma
alternativa anula a questao, mesmo que uma das respostas esteja correta.

06- Sera eliminado do Processo Seletivo o candidato que:

a) Utilizar ou consultar cadernos, livros, notas de estudo, calculadoras, telefones celulares, pagers, walkmans, réguas, esquadros,
transferidores, compassos, MP3, Ipod, Ipad e quaisquer outros recursos analdgicos.

b) Ausentar-se da sala, a qualquer tempo, portando o Cartdo de Respostas.
Observacgdes: Por motivo de seguranca, o candidato s6 poderaretirar-se dasalaap6és 1 (uma) hora a partir do inicio da prova.

O candidato que optar por se retirar sem levar seu Caderno de Questfes ndo podera copiar sua marcacdo de
respostas, em qualquer hipotese ou meio. O descumprimento dessa determinacdo seré registrado em ata,
acarretando a eliminagéo do candidato.

Somente decorridas 2 horas de prova, o candidato podera retirar-se levando o seu Caderno de Questdes.

07- Reserve os 30 (trinta) minutos finais para marcar seu Cartdo de Respostas. Os rascunhos e as marcagdes assinaladas no
Caderno de Questdes nao serdo levados em conta.
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PORTUGUES

OUTRO PARADIGMA: ESCUTAR A NATUREZA

Agora que se aproximam grandes chuvas, inundacgdes, tempo-
rais, furacGes e deslizamentos de encostas temos que reaprender
a escutar a natureza. Toda nossa cultura ocidental, de vertente
grega, esta assentada sobre o ver. Nao é sem raz&o que a categoria
central — ideia — (eidos em grego) significa visdo. Atele-visdo é sua
expressao maior. Temos desenvolvido até os Ultimos limites a nossa
visdo. Penetramos com os telescépios de grande poténcia até a
profundidade do universo para ver as galaxias mais distantes. Des-
cemos as derradeiras particulas elementares e ao mistério intimo
davida. O olhar é tudo para nés. Mas devemos tomar consciéncia
de que esse € o modo de ser do homem ocidental e ndo de todos.

Outras culturas, como as préximas a nés, as andinas (dos
guéchuas e aimaras e outras) se estruturam ao redor do escu-
tar. Logicamente eles também veem. Mas sua singularidade é
escutar as mensagens daquilo que veem. O camponés do altiplano
da Bolivia me diz: “eu escuto a natureza, eu sei 0 que a montanha
me diz". Falando com um xama, ele me testemunha: “eu escuto a
Pachamama e sei o0 que ela estd me comunicando”. Assim, tudo
fala: as estrelas, o sol, a lua, as montanhas soberbas, os lagos
serenos, os vales profundos, as nuvens fugidias, as florestas, os
passaros e o0s animais. As pessoas aprendem a escutar atenta-
mente estas vozes. Livros ndo sdo importantes para eles porque
sdo mudos, ao passo que a natureza esta cheia de vozes. E eles
se especializaram de tal forma nesta escuta que sabem ao ver as
nuvens, ao escutar os ventos, ao observar as lhamas ou 0s movi-
mentos das formigas o que vai ocorrer na natureza.

Quando Francisco Pizarro em 1532 em Cajamarca, mediante
uma cilada traigoeira, aprisionou o chefe inca Atahualpa, ordenou ao
frade dominicano Vicente Valverde que com seu intérprete Felipillo
Ihe lesse o requerimento,um texto em latim pelo qual deviam se
deixar batizar e se submeter aos soberanos espanhdis, pois 0 Papa
assim o dispusera. Caso contrario poderiam ser escravizados por
desobediéncia. O inca Ihe perguntou donde vinha esta autorida-
de. Valverde entregou-lhe o livro da Biblia. Atahaualpa pegou-o e
colocou ao ouvido. Como néo tivesse escutado nada jogou a Biblia
ao chéo. Foi o sinal para que Pizarro massacrasse toda a guarda
real e aprisionasse o soberano inca. Como se V&, a escuta era tudo
para Atahualpa. O livro da Biblia ndo falava nada.

Para a cultura andina tudo se estrutura dentro de uma teia de
relacdes vivas, carregadas de sentido e de mensagens. Percebem
o fio que tudo penetra, unifica e d& significagdo. Nos ocidentais
vemos as arvores mas nao percebemos a floresta. As coisas estao
isoladas umas das outras. Sdo mudas. Afala é s6 nossa. Captamos
as coisas fora do conjunto das rela¢des. Por isso nossa linguagem
é formal e fria. Nela temos elaborado nossas filosofias, teologias,
doutrinas, ciéncias e dogmas. Mas esse é 0 nosso jeito de sentir
o0 mundo. E ndo é de todos os povos.

Os andinos nos ajudam a relativizar nosso pretenso “univer-
salismo”. Podemos expressar as mensagens por outras formas
relacionais e includentes e ndo por aquelas objetivisticas e mudas
a que estamos acostumados. Eles nos desafiam a escutar as
mensagens que nos vém de todos os lados.

Nos dias atuais devemos escutar o que as nuvens negras, as
florestas das encostas, os rios que rompem barreiras, as encostas
abruptas, as rochas soltas nos advertem. As ciéncias na natureza
nos ajudam nesta escuta. Mas néo é o nosso habito cultural captar
as adverténcias daquilo que vemos. E entdo nossa surdez nos
faz vitimas de desastres lastimaveis. S6 dominamos a natureza,
obedecendo-a, quer dizer, escutando o que ela nos quer ensinar.
A surdez nos dara amargas ligdes.

Ol. A critica do autor ao “modo de ser homem ocidental” esta
melhor sintetizada em:

A) “Toda nossa cultura ocidental, de vertente grega, esta assentada
sobre o ver” (1° paragrafo)

B ) “Outras culturas, como as proximas a nos, as andinas (dos
quéchuas e aimaras e outras) se estruturam ao redor do escu-
tar” (2° paragrafo)

C) “Foi o sinal para que Pizarro massacrasse toda a guarda real
e aprisionasse o0 soberano inca” (3° paragrafo)

D) “Nela temos elaborado nossas filosofias, teologias, doutrinas,
ciéncias e dogmas.” (4° paragrafo)

E ) “Mas ndo é o nosso habito cultural captar as adverténcias
daquilo que vemos” (6° paragrafo)

02.a men¢&o a culturas baseadas no “escutar” pretende sustentar
a seguinte ideia:

A) as referéncias religiosas ocidentais permanecem insuficientes
na atualidade

B ) os saberes cientificos sdo baseados em observacéo detalhada
de particulas imperceptiveis

C ) as sociedades ocidentais precisam estabelecer outra relagédo
com a natureza

D) as culturas andinas sao facilmente submetidas a imposicées
militares

E ) os servigos de meteorologia sao constantemente desautoriza-
dos por previsdes misticas

03.a partir de uma leitura global do texto, o Ultimo paragrafo
cumpre o papel de:

A) advertir acerca dos desastres ambientais iminentes

B ) ironizar a limitag&o dos conhecimentos cientificos

C ) reafirmar a necessidade de um dominio racional da natureza

D ) defender o retorno a condigdo de sociedade primitiva para o
ocidente

E ) dialogar com a teoria da relatividade em perspectiva mistica

04. Em “Nés ocidentais vemos as &rvores mas ndo percebemos
a floresta” (4° paragrafo), o emprego da 12 pessoa do plural produz
0 seguinte efeito de sentido:

A) confere tom agressivo a critica proposta

B ) prop6e superioridade da cultura ocidental

C ) ironiza as culturas baseadas em misticismos
D ) atenua a critica incluindo o autor em seu alvo
E ) reforca o espirito colonialista europeu

05. De acordo com a norma padrdo, é correto introduzir o com-
plemento por “4”, com acento grave indicando a crase, caso na
oragdo “ e se submeter aos soberanos espanhais” (3° paragrafo)
o termo em destaque seja substituido por:

A) auma lei estrangeira

B ) a nova regra imposta
C) a qualquer regulamento
D) & outro imperador

E ) & seu chefe autoritario

06. “Para a cultura andina tudo se estrutura dentro de uma teia
de relagdes vivas” (4° paragrafo). O emprego da preposicao “para”,
nesse contexto, expressa valor semantico de:

A) finalidade

B ) conformidade

C) conclusao

Leonardo Boff D ) dlre(;ao
(Adaptado de: alainet.org/) E ) tempo
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07.um fragmento em que o pronome destacado remete a ele-
mentos situados depois dele é:

A) “Assim, tudo fala: as estrelas, o sol, a lua, as montanhas so-
berbas” (2° paragrafo)

B ) “E eles se especializaram de tal forma nesta escuta” (2° paragrafo)

C ) “Como se V&, a escuta era tudo para Atahualpa” (3° paragrafo)

D ) “Para a cultura andina tudo se estrutura numa teia de rela¢gfes
vivas” (4° paragrafo)

E ) “As ciéncias na natureza nos ajudam nesta escuta” (6° paragrafo)

08. uma palavra que teve sua acentuacdo grafica alterada pelo
ultimo Acordo Ortogréfico é:

A) camponés

B ) dispusera

C)ideia

D ) dogmas

E ) galaxias

09. “E eles se especializaram de tal forma nesta escuta gue
sabem (...) 0 que vai ocorrer na natureza” (2° paragrafo). A relagao
estabelecida pelos elementos destacados é de:

A) tempo

B ) condigéo

C ) concesséo

D ) comparacéo

E ) consequéncia

10.0 emprego das aspas em “universalismo” sugere a seguinte ideia:

A) reivindicar autoridade moral para as observacfes feitas
B) neutralizar as criticas negativas a um campo do saber
C) reforcar a relatividade da perspectiva ocidental

D) demonstrar a superioridade da tradi¢ao cientifica

E) inverter os termos da comparagéo realizada

CONHECIMENTOS SOBRE SUS

11. A Constituicdo Brasileira de 1988 prevé que a salde é direito
de todos os brasileiros, garantido mediante :

A) oferta de servigcos publicos e privados de saude integrados
através de uma rede centralizada

B) iniciativa das prefeituras locais, com prioridade para os servigos
assistenciais prestados as populagdes carentes

C) politicas sociais e econdmicas que visem a redu¢éo do risco
de doenca e de outros agravos

D) um sistema Unico e centralizado, condicionado a previséo de
recursos no orgamento da Unido, destinados a assisténcia
social

E) financiamento do governo federal e, complementarmente, pelos
recursos da iniciativa privada nacional

12. conforme disposto na Lei 8.080/90, serdo cofinanciadas pelo
SUS, pelas universidades e pelo orcamento fiscal, entre outras, as :

A) atividades de pesquisa e desenvolvimento cientifico e tecnolé-
gico em saude

B) acdes de saneamento basico e vigilancia sanitéria

C) atividades de saude voltadas para a recuperagao de viciados

D) agOes de vacinagao e vigilancia epidemioldgica.

E) ac¢Oes de deteccdo de qualquer mudanca nos fatores de saude
coletiva

13.0 conjunto de a¢des de saude, no &mbito individual e coletivo,
que abrange a promogéo e a prote¢do da saude, a prevencgéo de
agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitagdo e a manutengéo
da saude, caracteriza a:

A) clinica ampliada

B) atencao basica a saude

C) rede sentinela

D) humanizagédo da saude

E) saude da familia

14.0 profissional que desenvolve agfes que buscam a integragdo
entre a equipe de salde e a populacéo adstrita a Unidade Bésica
de Saude é o:

A) ator social

B) conselheiro comunitario

C) assistente social

D) agente sanitario

E) agente comunitario de saude

15. uma das competéncias da dire¢do municipal do Sistema

de Saude, ditada pela Lei que disp6e sobre as condigfes para a

promocgao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacédo e o

funcionamento dos servigos correspondentes, é:

A) controlar efiscalizar os procedimentos dos servicos privados de salide

B) definir e coordenar o sistema de rede de laboratérios de salide publica

C) estabelecer normas para a vigilancia sanitaria de portos, aero-
portos e fronteiras

D) elaborar normas para regular as relacdes entre o SUS e os
servicos privados de salde

E) promover a descentralizagdo para os Municipios dos servigos
e das agdes de saude

16. Segundo foi estabelecido na Lei n°. 8.142/90, a Conferéncia
Estadual de Saude tera como um dos seus objetivos:

A) estabelecer critérios e valores para a remuneracgao de servicos
de saude

B) aprovar parametros de cobertura assistencial

C) propor as diretrizes para a formulagdo da politica de saude
estadual

D) deliberar sobre o cronograma financeiro para os distritos sanitarios

E) aprovar o plano plurianual de assisténcia

17. conforme tratado na Lei n°. 8.080/90, a execucao dos servigos

de Vigilancia Epidemioldgica é de competéncia:

A) do Ministério da Salde, com colaborag&o do Ministério do Meio
Ambiente

B) da Direcéo Municipal e, em carater complementar, da Direcéo
Estadual do SUS

C) daFundagéo Nacional de Salide e das Secretarias Estaduais de Satde

D) das Secretarias Municipais de Saude e da iniciativa privada

E) de Fundacgdes e Sociedades Beneficentes

18 Segundo a Lei 8.080/90, os recursos financeiros do Sistema
Unico de Saude (SUS) serao depositados em conta especial, em
cada esfera de sua atuagdo, e movimentados sob fiscalizacéo:

A) das Fundagdes Estaduais de Saude

B) das Diretorias de Saude

C) dos Departamentos de Saude do SUS

D) dos respectivos Conselhos de Saude do SUS
E) das Conferéncias de Salde

19. Preconiza a Lei Federal 8.142/90 que, para 0s municipios
receberem repasses de recursos financeiros, deverdo contar, entre
outros, com:

A) Diretoria Técnica de Saude e Conferéncia Municipal de Educagéo

B) Conselho Municipal de Saude e Fundo Municipal de Saude

C) Relatério de Gestao e Sindicato dos Trabalhadores da Saude

D) Conselho Municipal de Saude e Sindicato dos Trabalhadores
da Saude

E) Relatério de Gestédo e Diretoria Colegiada da Saude

20. Segundo a Lei que dispde sobre as condi¢fes para a promogao,
protecao e recuperacdo da sallde, a organizacdo e o funcionamento dos
servigos correspondentes, um dos critérios para o estabelecimento de
valores a serem transferidos a estados, Distrito Federal e municipios é:

A) a participacéo paritaria dos usuérios no conselho de saude

B) aproducéo de atividades de pesquisa e desenvolvimento cientifico
C) odesempenho técnico, econdmico e financeiro no periodo atual
D) aceficiéncia na arrecadagéo de taxas, impostos e emolumentos
E) o perfil epidemioldgico da populagdo a ser coberta
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21. E caracteristica da sindrome de secrecao inapropriada de
hormdnio antidiurético:

A) sodio urinario aumentado

B) volume urinério aumentado
C) hipertenséo arterial

D) presséo venosa central baixa
E) volume urinario diminuido

22. Pensando no desenvolvimento de acles de prevengdao
das doencas e de promogdo a saude de uma comunidade, a
primeira atividade a ser realizada pela Unidade de Saude com o
objetivo de estruturar as acdes a serem desenvolvidas em nivel
local, deve ser:

A) diagnéstico da saide da comunidade

B) criac&o do conselho local de saude

C) ampliacéo dos programas oficiais existentes

D) contratagdo de agentes comunitarios de salude

E) atendimento por livre iniciativa de individuos da comunidade

23. Quando se introduz um tratamento para doenga contagio-
sa que ndo a cure, mas aumenta a sobrevida do paciente, esta
acarretando:

A) aumento da incidéncia

B) reducgéo da incidéncia

C) diminuicdo da prevaléncia
D) aumento da prevaléncia
E) aumento da letalidade

24. pas doencas abaixo, tem letalidade de 100%:

A) meningococcemia
B) tétano

C) raiva humana

D) difteria

E) dengue

25 Esta contraindicado durante a gravidez, dentre os citados a
seguir, 0 seguinte retroviral:

A) estavudina
B) lamivudina
C) didanosina
D) efavirenz
E) ritonavir

26 Das situacBes abaixo, sdo consideradas efeitos adversos das
estatinas (inibidores de HMG CoA redutase):

A) cefaleia, pancreatite, fibrose pulmonar

B) crises convulsivas, hiperglicemia, hepatite
C) fibrose pulmonar, nefrolitiase, pancreatite
D) hepatite, cefaleia, mialgia

E) cefaleia, hiperglicemia e crise convulsiva

27. Acausa mais comum de acidente vascular cerebral cardio-
embodlico é:

A) fibrilagdo atrial

B) cardiopatia reumatica

C) cardiomiopatia dilatada

D) protese valvar adrtica

E) estenose aortica

28 Paciente masculino, 35 anos de idade, queixando-se de dor
na coluna na regido dorsal com sete meses de duragéo. O raio
X de coluna revelou colapso parcial de T6 e T7, além de erosao
do disco intervertebral. Das patologias abaixo, a mais provavel é:

A) osteoporose

B) osteoartrose

C) tuberculose

D) metastase de carcinoma broncogénico
E) sarcoidose

29. 0 efeito de massa é mais frequente no seguinte traumatismo:

A) hematoma intracerebral

B) hematoma extradural

C) hemorragia subaracnoéidea
D) hemorragia intraventricular
E) hematoma subdural agudo

30. o tratamento de pacientes com HIV positivo € indicado em
caso de:

A) assintoméaticos, com CD4 entre 200 e 350 cels/mm3
B) sintomaticos, independente da contagem de CD4
C) assintomaticos, com CD4 maior que 500 cel/mm3
D) sindrome retroviral aguda

E) assintomaticos, com CD4 maior que 700 cel/mm3

31. Pacientes que se apresentam com febre ou hipotermia, leu-
cocitose ou leucopenia, taquicardia e taquipneia encontram-se no
seguinte estado de doenca:

A) choque séptico

B) septicemia

C) sindrome de disfungdo de mdltiplos 6rgéos

D) bacteremia

E) sindrome de resposta inflamatéria sistémica (SIRS)

32. Paciente que apresente lesdes cutaneas em alvo, com halo
eritemato circinado de distribuicdo simétrica é portador de:

A) rubéola em fase exantematica
B) larva migrans tratada

C) Tinea corporis em evolugéo
D) eritema multiforme

E) psoriase

33. s&o parasitoses que possuem quadro clinico que simula
sindrome ulcerosa:

A) estrongiloidiase e giardiase
B) giardiase e ascaridiase

C) ascaridiase e amebiase

D) amebiase e estrongiloidiase
E) trichiuras e amebiase

34. Paciente como seguinte marcador sorolégico de hepatite viral
aguda Hbs Ag positivo, Anti Hbc IgM negativo, Anti HCV negativo,
Anti HAV IgM positivo é portador de:

A) hepatite B cronica e hepatite C cronica

B) hepatites A e B agudas

C) hepatite A aguda e hepatite B cronica

D) hepatite B cronica com reagéo cruzada para hepatite A
E) hepatite C aguda e hepatite A cronica
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35. Paciente com quadro clinico de inicio abrupto com edema,
sindrome nefrética, sedimento urinario acelular e glomérulo de-
monstrando, & microscopia eletrdnica, fusédo ou esfacelamento de
poddcitos é portador do diagndstico de:

A) glomeruloesclerose segmental e focal
B) glomerulopatia de lesdes minimas

C) nefropatia membranosa

D) glomerulonefrite membranoproliferativa
E) nefropatia membranosa

36. Paciente referindo uso recente de antibidtico, que passa a
apresentar febre, artralgias, rash cutaneo, eosinofilia e cilindros
leucocitarios possui o diagnéstico mais provavel de:

A) sindrome hemolitico urémico

B) purpura trombocitopénica trombética
C) pielonefrite aguda bilateral

D) sindrome nefrotica

E) nefrite intersticial alérgica

37. Paciente com presenca de crioglobulinemia, hematuria glome-
rular, proteindria nefrética e consumo de complemento das fracdes
C3 e C4 pode ser portador de:

A) SIDA, neoplasia de linhagem epitelial ou granulomatose de
Wegener

B) hepatite B, linfoma ou doenga de Berger

C) sifilis, glomerulonefrite pos-estreptocdcica ou doenca de Alport

D) lGpus eritematoso sistémico, endocardite bacteriana ou hepatite C

E) sarcoidose, hepatite B ou sifilis

38. Das patologias abaixo, a que mais frequentemente evolui
com pulso paradoxal é:

A) pericardite constritiva
B) angina estéavel

C) insuficiéncia adrtica
D) estenose aortica

E) insuficiéncia mitral

39. sa0 contraindicaces absolutas ao uso de fibrinoliticos no
infarto agudo do miocardio:

A) paciente menstruada; HAS

B) ressuscitacdo cardiopulmonar; UGlcera péptica nos ultimos 3
meses

C) AVC isquémico nos ultimos 6 meses; tumor intracraniano

D) AVC isquémico ocorrido em qualquer tempo; uso de anticoa-
gulante orais

E) pneumonia; insuficiéncia cardiaca

40. paciente feminina, 37 anos de idade, com papulas e placas
violaceas disseminadas por todo o corpo ha quatro meses. Tosse
seca, dispneia e dor toracica a esquerda ha dois meses. Radiografia
do térax: lesbes de limites imprecisos bilateralmente e derrame
pleural esquerdo. O diagndstico mais provavel é:

A) pneumocistose com manifestagdo pulmonar

B) sarcoma de Kaposi

C) granulomatose de Wegener com vasculite cutanea
D) tuberculose pulmonar

E) bronquiectasia

41]. paciente do sexo masculino, 73 anos de idade, com histéria
de tosse com secrecao, dor toracica e febre ha uma semana. Ao
exame fisico: regular estado geral, taquipneia, murmdrio vesicular
diminuido em 1/3 inferior de hemitérax direito e macicez a percus-
sdo. A radiografia de térax mostra opacidade em 1/3 inferior de
hemitérax direito. O provéavel diagndstico é:

A) pneumonia com derrame pleural
B) enfisema pulmonar

C) neoplasia pulmonar

D) tuberculose

E) bronquiectasia

42 . Amaioria dos casos de mesotelioma maligno esté&, epidemio-
logicamente, relacionada as doencas pulmonares ocupacionais
do tipo:

A) beriliose
B) silicose
C) siderose
D) bagacose
E) asbestose

43. para efeitos do Art. 7° da Politica Nacional de Atencéo Integral
a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional
(PNAISP), sdo caracterizados como beneficiarios preferenciais
dessa politica as pessoas:

A) custodiadas no regime semiaberto

B) que se encontram sob custddia do Estado inseridas no sistema
prisional ou em cumprimento de medida de seguranca

C) submetidas a medida de seguranca, na modalidade tratamento
ambulatorial

D) que se relacionam com as pessoas privadas de liberdade

E) custodiadas no regime aberto

44 paciente do sexo masculino apresenta subitamente vertigens,
disfagia, ataxia cerebelar, sindrome de Claude-Bernard-Horner de
um lado do corpo e anestesia termodolorosa do outro lado. Esse
paciente revela acometimento:

A) pontino

B) capsular

C) medular cervical
D) bulbar

E) retro-orbitario

45, paciente etilista, sofreu trauma em queda de escada. Apds
trinta dias, apresenta alteracdo do comportamento, cefaleia e he-
miparesia direita. O provavel diagnoéstico é:

A) deméncia vascular

B) deméncia alcodlica

C) hematoma subdural crdnico
D) hipertensao arterial refrataria
E) hematoma intracerebral
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46. 0 Art. 15° da Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude
das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP)
define como competéncia da Unido nessa politica, por intermédio
do Ministério da Saude:

A) executar as acdes de promocao, prote¢cdo e recuperacao da
salde, no ambito da atengdo basica, em todas as unidades
prisionais sob sua gestéo

B) elaborar o plano de acompanhamento em salde dentro dos
instrumentos de planejamento e gestédo para garantir a conti-
nuidade da PNAISP, considerando as questdes prioritarias e as
especificidades regionais de forma continua e articulada com
o SUS

C) elaborar e divulgar normas técnicas sobre seguranga para 0s
profissionais de saude dentro dos estabelecimentos penais

D) garantir a continuidade da PNAISP por meio da incluséo de seus
componentes nos planos plurianuais e nos planos nacionais de
salde

E) apoiar a organizacdo e a implantagcdo dos sistemas de infor-
macao em salde a serem utilizados pelas gestGes federais,
estaduais, distritais e municipais da area prisional e da saude

47. A doenca de Alzheimer caracteriza-se por apresentar, dentre
0s sinais e sintomas abaixo:

A) transtorno de conduta e nistagmo

B) mioclonias e afasia

C) perda da memoria e degeneragéo subcortical
D) dislexia e apraxia

E) alteracOes corticais e perda de memoria

48. Sensacao rotatéria — sensacdo de desequilibrio, nauseas,
vémitos, zumbido em um ou ambos ouvidos, nistagmo. Esses dados
descrevem, devido a frequéncia em nosso meio, a:

A) insuficiéncia vertebrobasilar
B) vertigem postural benigna
C) neurite vestibular

D) doenca de Meniérie

E) mastoidite

49. Paciente do sexo feminino, com 20 anos de idade e histéria de
crises convulsivas frequentes nos ultimos dois meses, é submetida
a tomografia computadorizada do cranio que demonstra mdltiplas
microcalcificacdes difusas pelo parénquima cerebral, sem outras
alteracdes. O diagnoéstico mais provavel é:

A) glioma cerebral
B) tuberculose

C) neurocisticercose
D) toxoplasmose

E) criptococose

50. Paciente, 14 anos de idade, sexo feminino, apresenta anemia,
cardiomegalia e infarto esplénico com calcificagbes. Exame radio-
I6gico de coluna vertebral revela osteopenia e deformidades por
compressao, ocasionando aspecto de biconcavidade. A hipétese
diagnostica mais provavel para o caso é:

A) anemia falciforme
B) tuberculose

C) raquitismo

D) osteomalacia

E) anemia hemolitica
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