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LEIA AS INSTRUCOES ABAIXO ANTES DE COMECAR A PROVA:

Verifique se este caderno de questoes corresponde ao cargo que vocé concorre e se ele contém
40 (quarenta) questoes de multipla escolha, com S alternativas (a,b,c,d,e) de resposta para
cada uma, correspondentes a prova objetiva. Caso o Caderno de Questdes esteja incompleto,
tenha qualquer defeito ou apresente alguma divergéncia ao cargo que vocé concorre, solicite ao
fiscal de sala que tome as providéncias cabiveis, pois nao serao aceitas reclamacoes posteriores
nesse sentido;

No momento da identificacédo, verifique o cartado resposta, se as informacoes relativas a vocé
estao corretas. Caso haja algum dado a ser retificado, peca ao fiscal de sala para corrigir em
Ata;

Vocé dispoe de 3 (trés) horas para fazer a prova objetiva;

Na duracao da prova, esta incluido o tempo destinado a entrega do material de prova e ao
preenchimento do cartao resposta;

Vocé deve deixar sobre a carteira apenas o documento de identidade e a caneta esferografica de
tinta azul ou preta;

NAO E PERMITIDO DURANTE A REALIZACAO DA PROVA: a) equipamentos eletrénicos como
maquinas calculadoras, MP3, MP4, telefone celular, tablets, notebook, gravador, maquina
fotografica, controle de alarme de carro e/ou qualquer aparelho similar; b) livros, anotacoes,
réguas de calculo, dicionarios, codigos e/ou legislacdo, impressos que nao estejam
expressamente permitidos ou qualquer outro material de consulta; c) reléogio de qualquer
espécie, oculos escuros ou quaisquer acessorios de chapelaria, tais como chapéu, boné, gorro
etc;

E proibido fazer anotacdo de informacdes relativas as suas respostas no comprovante de
inscricao e(ou)em qualquer outro meio, que nao os permitidos;

Nao se comunique com outros candidatos nem se levante sem autorizacao;

Somente apos decorrida 1 (uma) hora do inicio da prova, vocé podera se retirar da sala de
aplicacao de prova;

Ao terminar a prova, chame o fiscal de sala, devolva-lhe o caderno de prova e o cartao resposta
devidamente assinado e deixe o local de prova. O candidato NAO podera levar consigo o
Caderno de Questoes, podera levar tdo somente o Gabarito a ser destacado do Caderno
de Questoes;

A desobediéncia a qualquer uma das determinacoes constantes em edital, no presente caderno
de prova e no cartao resposta podera implicar na anulacédo da sua prova,;

Tenha calma para nao prejudicar seu desempenho e boa prova.

NUMERO DA INSCRICAO:

NOME COMPLETO:

Destaque aqui
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LINGUA PORTUGUESA

CAPITULO | - DE COMO ITAGUAI GANHOU
UMA CASA DE ORATES

As crbnicas da vila de Itaguai dizem que
em tempos remotos vivera ali um certo médico, o
Dr. Simdo Bacamarte, filho da nobreza da terra e
0 maior dos médicos do Brasil, de Portugal e das
Espanhas. Estudara em Coimbra e Padua. Aos
trinta e quatro anos regressou ao Brasil, ndo
podendo el-rei alcancar dele que ficasse em
Coimbra, regendo a universidade, ou em Lisboa,
expedindo os negdcios da monarquia.

— A ciéncia, disse ele a Sua Majestade, é
0 meu emprego Unico; ltaguai € o meu universo.
Dito isso, meteu-se em Itaguai, e entregou-se de
corpo e alma ao estudo da ciéncia, alternando as
curas com as leituras, e demonstrando o0s
teoremas com cataplasmas. Aos quarenta anos
casou com D. Evarista da Costa e Mascarenhas,
senhora de vinte e cinco anos, vilva de um juiz
de fora, e ndo bonita nem simpatica. Um dos tios
dele, cacador de pacas perante o Eterno, e néo
menos franco, admirou-se de semelhante escolha
e disse-lho. Siméao Bacamarte explicou-lhe que D.
Evarista reunia condicdes fisiologicas e
anatbmicas de primeira ordem, digeria com
facilidade, dormia regularmente, tinha bom pulso,
e excelente vista; estava assim apta para dar-lhe
filhos robustos, sdos e inteligentes. Se além
dessas prendas, Unicas dignas da preocupacgao
de um sébio, D. Evarista era mal composta de
feicOes, longe de lastima-lo, agradecia-o a Deus,
porquanto ndo corria 0 risco de preterir 0s
interesses da ciéncia na contemplacéo exclusiva,
milda e vulgar da consorte. D. Evarista mentiu as
esperancas do Dr. Bacamarte, ndo Ihe deu filhos
robustos nem mofinos. A indole natural da ciéncia
€ a longanimidade; o nosso médico esperou trés
anos, depois quatro, depois cinco. Ao cabo desse
tempo fez um estudo profundo da matéria, releu
todos os escritores arabes e outros, que trouxera
para ltaguai, enviou consultas as universidades
italianas e aleméas, e acabou por aconselhar a
mulher um regimen alimenticio especial. A ilustre
dama, nutrida exclusivamente com a bela carne
de porco de Itaguai, ndo atendeu as
admoestacdes do esposo; e a sua resisténcia,
explicavel, mas inqualificavel, devemos a total
extincdo da dinastia dos Bacamartes.

Mas a ciéncia tem o inefavel dom de curar
todas as magoas; o nosso médico mergulhou
inteiramente no estudo e na préatica da medicina.
Foi entdo que um dos recantos desta lhe chamou
especialmente a atengdo, o recanto psiquico, o
exame de patologia cerebral. Nao havia na

colénia, e ainda no reino, uma sé autoridade em
semelhante matéria, mal explorada, ou quase
inexplorada. Simdo Bacamarte compreendeu que
a ciéncia lusitana, e particularmente a brasileira,
podia cobrir-se de "louros imarcesciveis”, —
expressao usada por ele mesmo, mas em um
arroubo de intimidade domeéstica; exteriormente
era modesto, segundo convém aos sabedores.

—A salde da alma, bradou ele, é a
ocupacao mais digna do médico.

—Do verdadeiro médico, emendou
Crispim Soares, boticério da vila, e um dos seus
amigos e comensais. A vereanca de Itaguai, entre
outros pecados de que € arguida pelos cronistas,
tinha o de ndo fazer caso dos dementes. Assim é
gue cada louco furioso era trancado em uma
alcova, na prépria casa, e, nao curado, mas
descurado, até que a morte o vinha defraudar do
beneficio da vida; os mansos andavam a solta
pela rua. Simdo Bacamarte entendeu desde logo
reformar tdo ruim costume; pediu licenca a
Céamara para agasalhar e tratar no edificio que ia
construir todos os loucos de Itaguai e das demais
vilas e cidades, mediante um estipéndio, que a
Céamara lhe daria quando a familia do enfermo o
ndo pudesse fazer. A proposta excitou a
curiosidade de toda a vila, e encontrou grande
resisténcia, tdo certo é que dificimente se
desarraigam hébitos absurdos, ou ainda maus. A
ideia de meter os loucos na mesma casa, vivendo
em comum, pareceu em si mesma sintoma de
deméncia, e nado faltou quem o insinuasse a
propria mulher do médico.

(...)

Uma vez empossado da licenca comecgou
logo a construir a casa. Era na Rua Nova, a mais
bela rua de Itaguai naquele tempo, tinha
cinquenta janelas por lado, um pétio no centro, e
numerosos cubiculos para os hdspedes. Como
fosse grande arabista, achou no Cordo que
Maomé declara veneraveis os doidos, pela
consideracdo de que Ala Ihes tira o juizo para que
ndo pequem. A ideia pareceu-lhe bonita e
profunda, e ele a fez gravar no frontispicio da
casa; mas, como tinha medo ao vigéario, e por
tabela ao bispo, atribuiu o pensamento a
Benedito VIII, merecendo com essa fraude alias
pia, que o Padre Lopes |lhe contasse, ao almoco,
a vida daquele pontifice eminente.

A Casa Verde foi 0 nhome dado ao asilo,
por alusdo a cor das janelas, que pela primeira
vez apareciam verdes em ltaguai. Inaugurou-se
com imensa pompa; de todas as vilas e
povoacdes proximas, e até remotas, e da propria
cidade do Rio de Janeiro, correu gente para
assistir as cerimbnias, que duraram sete dias.
Muitos dementes ja estavam recolhidos; e os
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parentes tiveram ocasido de ver o carinho
paternal e a caridade cristd com que eles iam ser
tratados. D. Evarista, contentissima com a gléria
do marido, vestira-se luxuosamente, cobriu-se de
j6ias, flores e sedas. Ela foi uma verdadeira
rainha naqueles dias memoraveis; ninguém
deixou de ir visitd-la duas e trés vezes, apesar
dos costumes caseiros e recatados do século, e
ndo sO6 a cortejavam como a louvavam;
porguanto, e este fato € um documento altamente
honroso para a sociedade do tempo, porquanto
viam nela a feliz esposa de um alto espirito, de
um vardo ilustre, e, se lhe tinham inveja, era a
santa e nobre inveja dos admiradores. Ao cabo
de sete dias expiraram as festas publicas; Itaguai,
tinha finalmente uma casa de orates.

Fonte: Machado de Assis. O alienista.

01) Com base nas informagdes do texto e nas
relacbes existentes entre as partes que o
compdem, assinale a alternativa INCORRETA:

(A) Simé&o bacamarte priorizava as condi¢des
de salde e néo a beleza de sua esposa.

(B) A inauguracao do asilo contou com festas
publicas em Itaguai.

(©) O nome do asilo foi motivado pela cor de
suas janelas.

(D) A proposta do asilo encontrou resisténcia
em Itaguai.

(B) Uma mensagem escrita pelo papa
Benedito VIII foi gravada na frente do asilo.

02) Assinale a alternativa correta quanto ao
tipo textual predominante no texto:

(A) Cronica.
(B) Narragao.
(©) Conto.

(D) Dissertacéo.
(E) Romance.

03) Assinale a alternativa cuja letra r néao
represente 0 mesmo fonema que representa
na palavra rua:

(A) Remotos.
(B) Risco.

(©) Recantos.
(D) Esperou.
(E) Regressou.

04) Assinale a alternativa cuja palavra seja
acentuada por possuir um hiato:

(A) Gloria.
(B) Patio.
(©) Juizo.

(D) Explicavel.

(E) Espirito.

05) Assinale a alternativa em que ocorre
digrafo em todas as palavras:

(A) Filho — terra — mulher.

(B) Nobreza — cataplasmas — prética.
(© Quatro — habitos — flores.

(D) Rainha — chamou — fraude.

(E) Cerebral — ilustre — digna.

06) Assinale a alternativa correta quanto aos
termos em destaque no periodo: D. Evarista,
contentissima com a gléria do marido, vestira-
se luxuosamente, cobriu-se de joias, flores e
sedas:

(A) Advérbio de modo - Advérbio de
afirmacao.

(B)  Advérbio de intensidade - Advérbio de
intensidade.

(© Adjetivo superlativo - Advérbio de modo.
(D)  Adjetivo comparativo - Advérbio de
negacao.

(E) Advérbio de modo - Advérbio de tempo.

07) Assinale a alternativa correta,
considerando o periodo: Mas a ciéncia tem o
inefavel dom de curar todas as magoas; o
nosso médico mergulhou inteiramente no
estudo e na préatica da medicina:

(A) Ocorre um pronome demonstrativo.
(B) Ocorre a voz passiva sintética.

(© Ocorre um pronome possessivo.
(D) Ocorre um pronome relativo.

(E) Ocorre um pronome pessoal atono.

08) Assinale a alternativa correta quanto a
justificativa do uso da crase no periodo: A
Casa Verde foi o nome dado ao asilo, por
alusdo a cor das janelas, que pela primeira
vez apareciam verdes em ltaguai A Casa Verde
foi o nome dado ao asilo, por alusédo a cor das
janelas, que pela primeira vez apareciam
verdes em Itaguai:

(A) Regéncia Nominal.
(B) Locucao Prepositiva.
© Locucédo Adverbial.
(D) Regéncia Verbal.

(E) Locucgédo Adjetiva.

09) Assinale a alternativa que apresente a
funcdo sintatica exercida no periodo pelo
termo em destaque: Se além dessas prendas,
Gnicas dignas da preocupacdo de um sabio,
D. Evarista era mal composta de feicfes,
longe de lastiméa-lo, agradecia-o a Deus,
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porquanto ndo corria o risco de preterir 0s
interesses da ciéncia na contemplacédo
exclusiva, miuda e vulgar da consorte:

(A) Suijeito.

(B) Objeto Direto.

©) Vocativo.

(D) Predicativo do Suijeito.
(E) Objeto Indireto.

10) Assinale a alternativa correta quanto a
circunsténcia estabelecida pela oracéo
subordinada adverbial em destaque no
periodo: Inaugurou-se com imensa pompa; de
todas as vilas e povoacbes proximas, e até
remotas, e da prépria cidade do Rio de
Janeiro, correu gente para _assistir _as
cerimdlnias, que duraram sete dias:

(A) Condicéao.
(B) Finalidade
(© Causa.

(D) Comparacao.
(E) Concesséo.

LEGISLACAO APLICADA A SAUDE PUBLICA

11) Analise a frase abaixo e assinale a
alternativa INCORRETA:

A (x), aprova a (y), estabelecendo a reviséo de
diretrizes e normas para a organizacado da
Atencdo Bésica, paraa (z) e o (w).

(A) (x) = Portaria N° 2.488, de 21 de outubro
de 2011 e (y) = Politica Nacional de Atencgéo
Bésica.

(B) (x) = Portaria N° 2.488, de 21 de outubro
de 2011 e (2) = Estratégia Saude da Familia

(ESF).
© (xX) = Portaria N° 2.488, de 21 de outubro
de 2011 e (w) = Programa de Agentes

Comunitarios de Saude (PACS).

(D) (x) = Portaria N° 2.488, de 21 de outubro
de 2011 e (w) = Pacto pela Saude e pela Vida.

(B) (y) = Politica Nacional de Atengéo Basica,
(z) = Estratégia Saude da Familia (ESF) e (w) =
Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS).

12) Enquanto a Lei n° 8.080 dispde sobre as
condicdbes para promocgdo, protecdo e
recuperacdo da saude, a organizacdo e o
funcionamento dos servigos
correspondentes, a Lei N° 8.142 regulamenta a
participacdo da comunidade na gestdo do
Sistema Unico de Saude (SUS) e as
transferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros na &rea da saude.

Assinale a alternativa que corresponde ao ano
de publicac&o da Lei n°® 8.142:

(A)  2001.
(B)  1999.
(C)  1988.
(D)  1990.
(E)  2006.

13) Analise os itens abaixo e posteriormente
assinale a alternativa correta:

I - A municipalizacdo da salde acontece
guando a gestdo dos servicos de salude é
transferida aos governos federal e estadual,
descentralizando a atencao béasica do setor
publico municipal.

Il - A municipalizagdo prioriza a concentragéo
da gestdo da saude publica no governo
federal, o que permite a atuacdo do Ministério
da Saude e da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) diretamente as
especificidades de cada patologia e/ou agravo
de importancia epidemioldgica.

lIl - O Piso de Atencao Basica (PAB) assegura
gue o governo federal ndo seja obrigado a
repassar aos municipios recursos financeiros
“per capita”. O orcamento programado pelo
Estado, juntamente com os recursos proprios
do municipio, constitui as condi¢cdes
financeiras para custear o atendimento a
saude de sua populacdo, de acordo com a
condigcado de gestéo.

IV - Existem trés tipos de gestdo em que um
municipio pode  habilitar-se, variando
conforme sua capacidade estrutural: Gestéo
Plena da Atencdo Basica; Gestdo Parcial da
Atencao Primaria; e Gestdo Plena da Atencéo
Primaria.

V - O municipio com as trés habilitacdes para
gestdo (Gestdo Plena da Atencdo Bésica,
Gestdo Parcial da Atencao Priméria e Gestao
Plena da  Atencdo Priméaria) presta
atendimento a sua populacdo e a populacéo
de outros municipios que se inscrevem para
receber atendimento de servigcos de que néo
dispbe. Dessa forma, torna-se “polo de
referéncia”.

VI - NOB e NOAS estabelecem as diretrizes
para a operacionalizacdo do SUS, detalhando
a legislacdo da salde, e tém como tarefa
consolidar o exercicio das funcdes de gestao
e do gerenciamento da instituicdo que
disponibiliza os servicos aos seus habitantes.
Sado definidas pelo Conselho Nacional de
Secretarios de Saude (CONASS) e pelo
(Conselho Nacional de Servicos
Especializados do Ministério da Saude
(CONASEMS), promovendo o processo de
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descentralizacdo, determinando mecanismos
para a transferéncia automatica de recursos
federais aos Estados e Municipios,
fortalecendo o0s processos de (gestao
compartilhada entre as esferas.

VIl - NOB significa Norma Operacional Basica,
enquanto NOAS sdo as Normas Operacionais
de Atendimentos Sociais. Sao diretrizes
estratégicas do Sistema Unico de Saude.

(A) Todos os itens estdo corretos.

(B) Somente |, lll e VI estéo corretos.
©) Somente I, lll e VI estéo corretos
(D)  Apenas IV e V estao incorretos.
(E) Todos os itens estéo incorretos.

14) De acordo com as regulamentacdes
propostas pela Portaria n® 2.488/2011, sé&o
atribuicdes do Agente Comunitéario de Saude,
EXCETO:

(A) Acompanhar, por meio de visita domiciliar,
todas as familias e individuos sob sua
responsabilidade. As visitas deverdo ser
programadas em conjunto com a equipe,
considerando os critérios de risco e
vulnerabilidade de modo que familias com maior
necessidade sejam visitadas mais vezes,
mantendo como referéncia a média de uma
visita/familia/més.

(B) Desenvolver agbes que busquem a
integracdo entre a equipe de saude e a
populacdo adscrita a UBS, considerando as
caracteristicas e as finalidades do trabalho de
acompanhamento de individuos e grupos sociais
ou coletividade.

© Desenvolver atividades de promoc¢édo da
saude, de prevencédo das doencas e agravos e de
vigilancia a saude, por meio de Vvisitas
domiciliares e de a¢bes educativas individuais e
coletivas nos domicilios e na comunidade, por
exemplo, combate a dengue, malaria,
leishmaniose, entre outras, mantendo a equipe
informada, principalmente a respeito das
situacdes de risco.

(D) Realizar os procedimentos clinicos da
atencdo béasica em salde bucal, incluindo
atendimento das urgéncias, pequenas cirurgias
ambulatoriais e procedimentos relacionados com
a fase clinica da instalacdo de proteses dentarias
elementares.

(B) Realizar atividades programadas e de
atencao a demanda espontanea.

15) Na modalidade “Gestao Plena da Atengao
Basica”, o Municipio possui determinados
compromissos, EXCETO:

(A) Gerenciamento de procedimentos simples

e de baixa tecnologia/especializacdo; bem como
o0 atendimento infantil, da mulher e a saude bucal.
(B) Gestdo e execucdo da assisténcia
ambulatorial basica, das acdes basicas de
vigilancia sanitaria, de epidemiologia e controle
de doengas.

© Geréncia das unidades ambulatoriais,
hospitalares e de servicos de salde estatais ou
privadas.

(D) Operagdo do Sistema de Informacdes
Ambulatoriais do SUS; controle e avaliacdo da
assisténcia basica.

(E) Autorizagdo de internagdes hospitalares e
procedimentos ambulatoriais especializados.

16) “Amplia as responsabilidades dos
municipios na Atencdo Basica; define o
processo de regionalizacdo da assisténcia,;
cria mecanismos para o fortalecimento da
capacidade de gestdo do Sistema Unico de
Saude e procede a atualizagcdo dos critérios
de habilitagdo de estados e municipios. Traz
consigo inumeros desafios, na medida em
gue disponibiliza instrumentos para o0s
gestores promoverem a reorganizacdo do
sistema, buscando garantir a equidade no
acesso as agoes e servigos de saude em seus
diferentes niveis de complexidade. Aponta
trés grupos de estratégias prioritarias, que de
forma articulada visam contribuir para a
organizacdo dos sistemas de saude:
*Elaboragéo do Plano Diretor de
Regionalizagcdo coordenado pelas Secretarias
Estaduais de Saude (SES), envolvendo o
conjunto dos municipios como forma de
organizagcdo de sistemas funcionais e
resolutivos em seus diversos niveis;
*Fortalecimento da capacidade gestora do
SUS, voltada para consolidacdo do carater
publico da gestdo do sistema; e *Atualizacéo
dos critérios e do processo de habilitacdo de
estados e municipios passando do carater
meramente cartorial para um processo de
responsabilizacdo real, com pactuacdo de
compromissos e metas pelos gestores”.
Assinale a alternativa correta:

(A) O conceito corresponde a NOAS-SUS
01/2001.

(B) O conceito corresponde a NOAP-SUS
20/2002.

© O conceito corresponde a NOAS-SUS
10/2011.

(D) O conceito corresponde a Emenda
Constitucional N° 29/2000.

(E) (A), (B), (C) e (D) ndo se relacionam ao
conceito acima.



17) A Portaria de Consolidacdo n° 2, de 28 de
setembro de 2017, consolida as normas sobre
as Politicas Nacionais de Saude do SUS.
Analise os itens e posteriormente assinale a
alternativa correta:

| - Politica Nacional de Promocao da Saude.

Il - Politica Nacional de Vigilancia em Saude.

Il - Politica Nacional de Sangue,
Componentes e Hemoderivados.

IV - Politica de Saude Mental.

V - Politica Nacional de Alimentacdo e
Nutricao.

VI - Politica Nacional de Fiscalizacdo do
Estatuto do Idoso.

VIl - Politica Nacional de Fiscalizacdo do
Estatuto da Crianca e do Adolescente.

(A) I, I, 1, 1V, V, VI e VII sdo “politicas gerais
de promocéo, protecao e recuperacio da saude”.
(B) Apenas |, Il e IV sao “politicas gerais de
promocgao, protecao e recuperacao da saude”.

(©) Apenas V, VI e VIl ndo correspondem a
“politicas gerais de promogdo, protecdo e
recuperagao da saude”.

(D) Apenas VI e VII ndo correspondem a
“politicas gerais de promogdo, protecdo e
recuperagao da saude”.

(B) Nenhum dos itens correspondem
“politicas gerais de promogdo, protecdo e
recuperacao da saude”.

QO

18) Sobre o Sistema Unico de Saude, analise
os itens e assinale a alternativa correta:

| - Integrag@o em nivel executivo das agdes de
salde, meio ambiente e saneamento basico.

I - Conjugagdo dos recursos financeiros,
tecnolégicos, materiais e humanos da Uniéo,
dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios na prestacdo de servigos de
assisténcia a saude da populacgéo.

[ll - Capacidade de resolucé@o dos servigos em
todos os niveis de assisténcia.

IV - Organizacdo dos servigos publicos de
modo a evitar duplicidade de meios para fins
idénticos.

V - Direito a informacdo, as pessoas
assistidas, sobre sua saude.

VI - Divulgacdo de informacBes quanto ao
potencial dos servicos de salude e a sua
utilizacao pelo usuério.

VIl - Utilizacdo da epidemiologia para o
estabelecimento de prioridades, a alocacéo de
recursos e a orientacao programatica.

(A) Todos os itens séo principios do SUS.
(B) Apenas | € um principio do SUS.
(©) Apenas lll e V séo principios do SUS.

(D) Apenas V € um principio do SUS.
(E) [, 11, I, 1V, V, VI e VIl ndo correspondem a
principios do SUS.

19) Assinale a alternativa que corresponde a
“Lei Organica da Saude”:

(A) Decreto 5.839/2006.

(B) Lei 8.142/1990.

© Emenda Constitucional 29/2000.
(D) Decreto 758/2001.

(E) Lei 8.080/1990.

20) No Sistema Unico de Saude (SUS), o SIAB
- Sistema de Informacdo da Atencdo Basica
tem como objetivos agregar, armazenar e
processar as informacbes relacionadas a
Atencdo Basica, usando como estratégia
central a ESF (Estratégia de Saude da
Familia). As Fichas que estruturam o trabalho
produzem os dados que compdem o SIAB,
sendo utilizadas para realizar o]
cadastramento, acompanhamento domiciliar e
para o registro de atividades, procedimentos e
notificacbes dos individuos adscritos nas
microareas/territorios. Assinale a alternativa
que corresponde a Ficha para
Acompanhamento de Gestantes:

(A) Ficha A.

(B) Ficha B-GES.
©) Ficha C-GES.
(D) Ficha D-GEST.
(E) Relatdrio SSA.

CONHECIMENTO ESPECIFICO

21) Sobre o principio e prética da medicina de
familia e comunidade, leia as afirmativas a
seguir e assinale a alternativa correta:

| - S&o médicos personalizados, responsaveis
principalmente pela prestacdo de cuidados
abrangentes e continuados a todos os
individuos que 0s procuram,
independentemente da idade, sexo ou
afeccdo. Prestam cuidados a individuos no
contexto familiar, comunitéario e cultural dos
mesmos, respeitando sempre a sua
autonomia. Reconhecem ter também uma
responsabilidade profissional pela sua
comunidade.
Il - Ao negociarem os planos de acdo com 0s
seus pacientes, integram fatores fisicos,
psicolégicos, sociais, culturais e existenciais,
recorrendo ao conhecimento e a confianga
resultante dos contatos repetidos.
[l - A Medicina de Familia e Comunidade
(MFC) vem emergindo, em especial nas
6



altimas décadas, como um campo discursivo
relevante na organizacdo dos modelos de
atencdo a saude no Brasil. A partir de suas
singularidades histdricas na organizagdo dos
servicos de saude, esta pratica e
especialidade meédica recebe distintas
adjetivacbes em outros paises: “geral e
familiar”’, “familiar e comunitaria”, “geral e
integral”, “familiar”, “generalista”,
“comunitaria”.

IV - Os “médicos de familia” marcam presenca
no imaginério social de véarias épocas e
costumam estar associados a uma prética
menos tecnoldgica e mais interpessoal. Nos
dias de hoje, estdo no cotidiano de diversos
servicos primarios e publicos de salde,
atendendo populacdes historicamente
marginalizadas. Tem atuado também no setor
suplementar de saude,1 sendo publicamente
defendidos por grandes planos de saude
como um modelo de formacéo e atencdo mais
racional, qualificado e custo-efetivo.

(A) Apenas as afirmativas I, 1l e Il estdo
corretas.
(B) Apenas as afirmativas I, Ill e IV estdo
corretas.
(© Apenas as afirmativas Il e IV estdo
corretas.
(D) Apenas as afirmativas Ill e IV estdo
corretas.

(B) Todas as afirmativas estdo corretas.

22) A consolidagdo da Atencdo Primaria a
Saude (APS) nas ultimas décadas representa
um dos avancos mais relevantes do SUS
enquanto politica publica e sistema de saude
universal no Brasil. Sobre esse tema leia as
afirmativas a seguir e assinale a alternativa
correta:

| - No Brasil, as contribuicdes tedricas sobre
avaliacdo da APS foram marcantes nos
altimos 15 anos, especialmente com a
implantagao da ESF e com a
institucionalizacdo da avaliacdo da Atencdo
Béasica (AB) no Ministério da Saude (MS).

Il - A oferta de cuidados de saude na rede
basica e, particularmente, na ESF depende
intensamente de processos organizacionais e
das préaticas profissionais. Ao lado dos
desafios relacionados com a melhoria da
estrutura dos servigos, a qualificacdo de
processos de organizacdo e gestdo do
cuidado por equipe multiprofissional &
essencial para aumentar a efetividade da ESF,
considerando seu efeito mediador na atencéo
a saude.

[ll - Para garantir o acesso, a integralidade e a

resolutividade, é preciso aprimorar os fluxos
dos usuérios no interior do servigo, desde a
recepcdo até a sua saida ao final do
atendimento. O agendamento, o acolhimento,
o vinculo, a demanda espontdnea e a
demanda programada, a atribuicdo de cada
profissional da equipe, as relacdes do servico
com servicos da rede de atencdo e com
servicos de apoio diagnostico e terapéutico
precisam ser discutidos e pactuados com as
eqguipes e com a gestdo municipal.

(A) Todas as afirmativas estéo corretas.
(B) Apenas as afirmativas | e |l estdo corretas.

(© Apenas as afirmativas | e Il estdo
corretas.
(D) Apenas as afirmativas Il e Il estdo
corretas.

(E) Apenas a afirmativa Il esta correta.

23) Sobre os avangcos e problemas na
gualidade da APS  brasileira, leia as
afirmativas a seguir e assinale a alternativa
correta:

| - Destaca-se aqui a redugdo da mortalidade
infantil e de menores de 5 anos.

Il - O lancamento do Programa Mais Médicos
(PMM), em 2013, marcou avango importante
no enfrentamento da caréncia historica de
profissionais em numero e formacéo
adequada para atender com qualidade as
necessidades de saude da populacéo,
principalmente de médicos O PMM é a mais
abrangente intervencdo para ampliagcdo do
acesso a atencao médica na ESF mediante
provisdo emergencial em larga escala (cerca
de 18 mil médicos em seu pico) combinada
com intervencgdes na  melhoria da
infraestrutura dos servicos e na formacéo e
educacdo permanente dos médicos.

Il - Além de problemas estruturais e de
provisdo de pessoal, a organizacdo dos
servicos, a gestdo da ESF e a pratica
profissional de suas equipes padecem de um
problema sistémico de incompletude da oferta
de acOes e de cuidados de saude, apesar da
disponibilidade de padrdes de referéncia,
diretrizes, metas e protocolos de trabalho.

(A) Todas as afirmativas estao corretas.
(B) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.

© Apenas as afirmativas | e Il estdo
corretas.
(D) Apenas as afirmativas 1l e Il estdo
corretas.

(E) Apenas a afirmativa |l esté correta.



24) Sobre a PNAB (Politica Nacional da
Atencdo Basica de 2017), leia as afirmativas a
seguir e assinale a alternativa correta:

| - A Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB) é resultado da experiéncia acumulada
por um conjunto de atores envolvidos
historicamente com o desenvolvimento e a
consolidacdo do SistemaUnico de Saude
(SUS), como movimentos sociais, populacgéo,
trabalhadores e gestores das trés esferas de
governo. Esta Portaria, conforme
normatizacdo vigente no SUS, que define a
organizacdo emRedes de Atencdo a Saude
(RAS) como estratégia para um cuidado
integral e direcionado as necessidades de
salde da populacdo, destaca a Atencéo
Basica como primeiro ponto de atencdo e
porta de entrada preferencial do sistema, que
deve ordenar os fluxos e contra fluxos de
pessoas , produtos e informacdes em todos
0s pontos de atencdo a saude.

Il - A Atencdo Béasica ndo considera a pessoa
em sua singularidade e insercao
sociocultural, buscando produzir a atencao
integral, incorporaras a¢Ges de vigilancia em
salde - a qual constitui um processo continuo
e sistematico de coleta, consolidacdo, analise
e disseminacdo de dados sobre eventos
relacionados a saude - além disso, visa o
planejamento e a implementacdo de acles
publicas para a protecdo da saude da
populacdo, a prevengdo e o controle de
riscos, agravos e doencas, bem como para a
promocdo da saude.

[l - Ofertar o cuidado, reconhecendo as
diferencas nas condi¢cfes de vida e saude e
de acordo com as necessidades das pessoas,
considerando que o direito a saude passa
pelas diferenciagdes sociais e deve atender a
diversidade. Ficando proibida qualquer
exclusdo baseada em idade, género, cor,
crenca, nacionalidade, etnia, orientagao
sexual, identidade de género, estado de
saude, condicao socioeconbmica,
escolaridade ou limitacdo fisica, intelectual,
funcional, entre outras, com estratégias que
permitam minimizar desigualdades, evitar
exclusdo social de grupos que possam vir a
sofre restigmatizagdo ou discriminacdo; de
maneira que impacte na autonomia e na
situacao de saude.

(A) Todas as afirmativas estdo corretas.
(B) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.

©) Apenas as afirmativas | e Il estdo
corretas.
(D) Apenas as afirmativas 1l e Il estdo
corretas.

(E) Apenas a afirmativa Il esta correta.

25) Leia as afirmativas a seguir e assinale a
alternativa correta:

| - A Estratégia Saude da Familia (ESF) visa a
reorganizacdo da atencédo basica no Pais, de
acordo com os preceitos do Sistema Unico de
Saude, e é tida pelo Ministério da Saude e
gestores estaduais e municipais como
estratégia de expansdo, qualificacdo e
consolidacéo da atencéo basica por favorecer
uma reorientacdo do processo de trabalho
com maior potencial de aprofundar os
principios, diretrizes e fundamentos da
atencédo basica, de ampliar a resolutividade e
impacto na situacdo de saude das pessoas e
coletividades, além de propiciar uma
importante relagdo custo-efetividade.

Il - Cada equipe de Saude da Familia (eSF)
deve ser responsavel por, no maximo, 4.000
pessoas, sendo a média recomendada de
3.000 pessoas, respeitando critérios de
equidade para essa definicdo. Recomenda-se
gue 0 numero de pessoas por equipe
considere o grau de vulnerabilidade das
familias daquele territério, sendo que, quanto
maior o grau de vulnerabilidade, menor
devera ser a quantidade de pessoas por
equipe.

[l - Um ponto importante é o estabelecimento
de uma equipe multiprofissional (equipe de
Salde da Familia — ESF) composta por, no
minimo: (I) médico generalista, ou especialista
em Saude da Familia, ou médico de Familia e
Comunidade; (ll) enfermeiro generalista ou
especialista em Saude da Familia; (Ill) auxiliar
ou técnico de enfermagem; e (IV) agentes
comunitarios de saude. Podem  ser
acrescentados a essa composi¢cdo 0s
profissionais de Salde Bucal: cirurgido-
dentista generalista ou especialista em Saude
da Familia, auxiliar e/ou técnico em Saulde
Bucal.

(A) Apenas a afirmativa | esta correta.
(B) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.

(© Apenas as afirmativas | e Il estdo
corretas.
(D) Apenas as afirmativas Il e Il estdo
corretas.

(E) Todas as afirmativas estéo corretas.

26) Leia as afirmativas a seguir sobre a ESF e
assinale a alternativa correta:

| - O Brasil tem um Sistema Nacional de
Saude, publico e universal, denominado SUS,
resultado da luta pela redemocratizacdo do
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Pais, que traz em seu arcabouco legal
importantes elementos como o0 conceito
amplo de saude, ao considerar os aspectos
socioambientais e o0 entendimento que a
saude € um direito do cidadao e dever do
Estado.

Il - Em 2006, foi elaborada e aprovada a
Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB),
gue explicita a Saude da Familia (SF) como
modelo preferencial de reorganizacdo da
atencdo priméaria no SUS. Na PNAB, atencao
basica é definida como “um conjunto de
acbes de saude desenvolvidas em ambito
individual e coletivo que abrangem a
promocdao e protecdo da saude, prevencdo de
agravos, diagnhdstico, tratamento, reabilitacao
e manutencdo da saude”.

[ll - Essas agOes se desenvolvem por meio de
uma equipe multidisciplinar, em um territorio
geograficamente definido e com sua
respectiva populacéo, tornando-se o primeiro
ponto de contato da populacdo com o sistema
de salude. Fortalecem os principios da APS em
um Sistema Universal de Salde, como é o
SUS: universalidade, acessibilidade,
coordenacéo, vinculo, continuidade,
integracdo, responsabilidade, humanizacéo,
equidade e participagdo social. Em 2011, com
a proposta de Redes de Atencdo a Saude nas
regides brasileiras, a APS foi definida como
porta de entrada do SUS.

(A) Apenas a afirmativa | esté correta.
(B) Todas as afirmativas estdo corretas.

(© Apenas as afirmativas | e Il estdo
corretas.
(D) Apenas as afirmativas Il e Il estdo
corretas.

(B) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.

27) Em caso de choque. Leia as afirmativas a
seguir e assinale a alternativa correta:

| - Manter via aérea pérvia.

Il - Estabilizar coluna cervical se suspeita de
trauma.

[l - Oferecer O2 sob mascara nao reinalante
10 a 15 I/min se SatO < 94%.

IV - Identificar e controlar sangramentos, se
pertinente (considerar compressao,
torniquete, imobilizagcao de pelve e membros,
se necessario).

V - Monitorar oximetria de pulso e sinais
vitais.

VI - Avaliar a prevengao de hipotermia: manter
temperatura adequada; Remover roupas
molhadas e usar manta térmica ou cobertor.

(A) Apenas as afirmativas I, Il e lll estdo
corretas.

(B) Apenas as afirmativas I, Ill, IV e VI estdo
corretas.

(© Apenas as afirmativas I, lll e V estdo
corretas.

(D) Todas as afirmativas estao corretas.

(E) Apenas as afirmativas I, Il, IV e VI estdo
corretas.

28) Sobre crise hipertensiva: aumento da
pressao arterial com risco de morte ou de
lesao de o6rgaos-alvo. Divide-se em urgéncia
ou emergéncia hipertensiva, leia as
afirmativas a seguir e assinale a alternativa
correta:

| - Urgéncia hipertensiva: importante elevagao
da pressao arterial (em geral PA diastélica 2
120 mmHg), sem sintomas graves e sem risco
imediato a vida ou de dano agudo a érgaos-
alvo (cérebro, coragdao, pulmoes e rins) ou
comprometimento vascular, mas que pode
evoluir para complicagdes graves.

II - Emergéncia hipertensiva: quando existe
evidente dano agudo e progressivo vascular e
de o6rgaos-alvo, com rapida descompensacgao
da funcdo de o6rgdos vitais e com risco
iminente de morte ou de lesao organica
irreversivel, demandando inicio imediato da
reducao dos niveis pressoéricos.

I - Inclui os quadros de: encefalopatia
hipertensa, AVC com hemorragia
subcandidea, complicagdes cardiovasculares
(IAM, angina instavel com dor, faléncia de
ventriculo esquerdo, dissec¢ao de aorta,
edema agudo de pulmao), faléncia renal.

(A) Apenas a afirmativa | esta correta.

(B) Apenas as afirmativas Il e Il estdo
corretas.
(© Apenas as afirmativas | e Il estdo
corretas.

(D) Todas as afirmativas estao corretas.
(E) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.

29) O retardo mental considerando-se o0 seu
desenvolvimento e os déficits dessa
populacéo, temos as seguintes
caracteristicas, e o retardo mental leve esta
classificado no CID-10, como:

(A)  F73
(B) F72.
(C) F71.
(D)  F70.
(E) F74.



30) No tratamento do retardo mental, o
processo terapéutico € predominantemente
de habitacédo, e tem como definicao:

(A) Em nosso meio, privilegia-se o uso de
neurolépticos, dada a reducédo de estereotipias.
(B) As necessidades basicas para a
implantacdo do atendimento. Este ird determinar
de certo modo, o prognéstico da populacao
envolvida.

(©) O tratamento de escolha é a terapia
farmacologica dirigida, com prescricdo de
farmaco especifico.

(D) Necessarias terapias fonoaudioldgicas e
corporal, além de ludoterapia ou abordagens
psicopedagogicas, para aprimorar seu
desempenho e sua conduta.

(E) Educacédo voltada ao insight aprimorando
as habilidades inatas ao retardo mental.

31) A fisiopatologia do delirium €é pouco
compreendida até o momento, entre o fator
que se apresenta com maior risco, é:

(A) Resposta tardia ao desfecho clinico.
(B) Ativacdo do sistema inconsciente.
(©) Presenca de depressao.

(D) Desenvolvimento mental incompleto.
(B) Polifarmacia.

32) Na neurossifilis, as apresentacdes
psiquiétricas tipicas sdo caracterizadas por:

(A) Quadro hipomania, comportamento
inadequado, instabilidade afetiva, baixa tolerancia
a frustracgéo.

(B) Quadro demencial complexo, hipomania,
euforia, agilidade mental anormal para a idade.
(©) Quadro demencial simples, mania,
depressdao, esquizofreniforme ou confusionais.
(D)  Quadro euforia, habilidades mateméticas
inadequadas, quadro parkinsoniano.

(E) Quadro depressivo, aceleramento do
pensamento, logorreia, agitacdo psicomotora.

33) O virus da imunodeficiéncia humana (HIV),
apresenta manifestacdo neurolégica mais
comum, relacionadas diretamente com o HIV.
Quais sdo essas manifestagdes neuroldgicas:

(A) Transtorno cognitivo e motor menor e a
deméncia associada ao HIV.

(B) Aumento das dores, comprometimento da
funcionalidade e prejuizo na qualidade de vida do
individuo.

©) Agitacdo, insoénia, psicose, ansiedade.

(D) Déficit de memobria, alteracdo do
comportamento, irritabilidade, apatia.

(B) Alteracdo do humor, euforia, disforia,

sintomatologia psicotica negativa.

34) Quais as peculiaridades na abordagem
com dependentes de maconha:

(A) Orientar a troca por outra substancia de
menor patogenecidade.

(B) Produzir dissonancia cognitiva e promover
0 movimento motivacional no sentido em acéo
em prol da mudanga seréo tarefas persistentes
ao longo de todo o atendimento.

(© Orientar o controle de danos.

(D) Sugerir 0 uso de cigarro eletronico.

(E) Sugerir o uso da maconha como benigno
e recreativo adequado.

35) A sindrome de abstinéncia iatrogénica, é
encontrada em quais situacfes. Assinale a
alternativa correta:

(A) Pacientes expostos a cannabis e ectasy.
(B) Pacientes expostos ao LSD e cocaina.

© Pacientes expostos ao alcool e tabaco.

(D) Pacientes expostos aos estimulantes e
inibidores do apetite.

(E) Pacientes expostos a opioides e
benzodiazepinicos.

36) As principais caracteristicas do
diagnostico de esquizofrenia no DSM 5, tem
descritores para dimensdes psicopatologicas.
Assinale a alternativa correta:

(A) Embotamento de afetividade.
(B) Memoria verbal alterada.

(© Discurso desorganizado.

(D)  Primeiro epis6dio mdltiplo.
(E) Déficit motivacional.

37) Nos achados de neuroimagem funcional
em esquizofrénicos, podemos ter falhas,
guais séo as falhas:

(A) Falhas na ativacéo do sistema ascendente
das vias aferentes dopaminérgicas.

(B) Falhas na comunicacdo neural entre os
neurdnicos pré e pés sinapticos.

(© Falhas na liberacdo e recaptacdo de
dopamina no neurdnio pés motor.

(D)  Falhas na ativacédo do cortex pré-frontal.
(E) Falhas na protecdo da bainha de mielina
responsavel pela producdo de dopamina.

38) Existem substratos e inibidores de
medicamentos psicotropicos dos citocromos
P450. No substrato CYP 3 A, um inibidor seria:

(A) Fluvoxamina.
(B) Fluoxetina.
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(©
(D)
(E)

Bupropiona.
Citalopram.
Venlafaxina.

39) Na farmacocinética dos antipsicéticos de
segunda geracado a biodisponibilidade (%) da
clozapina, seria:

(A)
(B)
(©
(D)
(E)

43 a 48%.
35%.
12 a 81%
83%.
60%.

40) Assinale a alternativa correta. Farmaco
metabolizado por meio do sistema hepatico

(CYP 3 A):

(A) Diazepam.
(B) Nortriptilina.
(© Desipramina.
(D) Vilazodona.
(E) Paroxetina.
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