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Concurso Publico para o Cargo de ESPECIALISTA EM SAUDE — MEDICO -
GERIATRA

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

01) As alteragOes estruturais do cérebro séo
semelhantes entre o normal e o patolégico.
Quais sdo as alteracBes mais encontradas na
tomografia cerebral de idoso com
envelhecimento normal?

A) Nédo ha redugdo do volume cerebral
global com o aumento da idade.

B) Ocorre reducdo do volume global de
modo linear e moderado ao longo do
envelhecimento normal.

C) Ocorre reducdo global acelerada afetando
regides mais vulneraveis como o cortex
occipital e temporal.

D) O volume do Liquido cefalorraquidiano
nao sofre alteragdo com o envelhecimento.

02) A digoxina é medicacdo potencialmente
inapropriada para a pessoa idosa, mas em
alguns casos ela pode ser utilizada em baixas
doses. Escolha a alternativa correta sobre a
composicao corporal e uso de digoxina e que
devem ser levadas em consideracdo no
idoso.

A) A digoxina sendo lipossolivel podera
provocar intoxicacao digitalica.

B) Ha aumento da &gua intracelular no idoso
e portanto, ndo haverd risco com uso de
digoxina.

C) Farmacos hidrossoliveis como a
digoxina devem ser prescritos com cautela
em idosos.

D) Drogas lipossoliveis podem sofrer
redugdo da sua concentracdo na pessoa
idosa.

03) Qual é a meta da hemoglobina
glicosilada para idosos com idade igual ou
maior que 80 anos, fragilizados?

A) HbAlc rigorosamente 6,0.
B) HbAlc de 8,0 até 9,0.

C) HbAlc até 7,5.

D) HbAlc até 7.9.

04) Mulher, 85 anos, com queixa de
aumento na frequéncia urindria, até 11 vezes
no banheiro por dia. Ela sente necessidade
urgente de urinar e ndo melhorou com
tratamento clinico. Exame de urina normal e
cultura negativa. Qual dos seguintes
medicamentos apresenta melhor perfil para
essa idosa?

A) Oxibutinina 5mg - efeito
antiespasmadico direto no masculo liso.

B)  Imipramina  100mg -  efeito
anticolinérgico.

C) Mirabegrona 25mg - agonista dos
receptores adrenérgicos do tipo beta-3.

D) Doxazosina 5mg - antagonistas alfa-
adrenérgicos ndo urosseletivos.

05) Apesar de inimeras pesquisas com a
suplementacdo de vitaminas para prevencao
de doencas, ainda ndo h& recomendacéo para
suplementacdo de antioxidantes. Leia as
afirmacdes e responda:

I — As suplementacdes das vitaminas D e
B12 podem ser realizadas em pacientes com
osteoporose e deméncia  secundaria,
respectivamente.

Il — Ha evidéncia para estimular o consumo
de frutas e verduras ricas em antioxidantes.
111 - Os estudos ndo mostram evidéncias por
motivo de haver heterogeneidade
populacional que dificulta avaliar a resposta
terapéutica das suplementacdes.

IV — Devemos prescrever acido folico para
todos os idosos.

Assinale a alternativa que contém somente
afirmactes CORRETAS:

A)llelV.
B) I, 11, IV.
C) I, 11, 111,
D) lelV.

06) Mulher de 80 anos refere que estd com
dificuldade para lembrar nomes de pessoas e
quando esta dirigindo seu veiculo refere que
precisa ficar mais atenta e que ela ndo era
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assim. Sempre foi muito ativa, aposentada
como professora de universidade, tem trés
filhos, é vilva e mora sozinha, totalmente
independente para atividades instrumentais e
ndo faz uso de medicamentos de uso
continuo. No exame cognitivo com Mini
Exame do Estado Mental (MEEM): 28/30
perdeu dois pontos em célculos. Fluéncia
Verbal categoria animais: 14, GDS-15 = 3.
Como vocé orientaria essa paciente?

A) Explicaria para ela que essas queixas
podem ocorrer no envelhecimento cerebral
normal com pessoas de sua faixa etaria.
Solicitaria exames de rotina (tiredide,
vitamina B12) para afastar causas
secundarias de queixas cognitivas.

B) Vocé afirmaria que as queixas sdo
consequéncias da doenca de Alzheimer e
prescreveria anticolinesterasico.

C) Vocé daria o diagndstico de transtorno
cognitivo leve e solicitaria ressonancia
cerebral.

D) Vocé ja solicitaria tomografia cerebral e
chamaria os filhos para assumirem as tarefas
da paciente.

07) A pseudo hipertensdo
diagnosticada no idoso através da:

pode ser

A) Manobra de Epley.

B) Manobra de Valsava.

C) Teste de compressao da artéria carotidea.
D) Manobra de Osler.

08) Homem de 80 anos procura o seu
Geriatra porque quer fazer exame de
prostata. Fala que seu amigo, que tem a
mesma idade que ele, acabou de falecer de
cancer de prostata e ficou muito preocupado
com a doenga. Ele é saudavel independente,
dirige wveiculo, viaja com sua esposa para
outros paises todos os anos. Tem 2 filhos
gue sdo médicos e moram fora do pais.
Como lidar com essa situagao?

A) O rastreio de cancer de prostata oferece
pouco beneficio para esse idoso. Portanto,
ndo vou solicitar o exame da prostata,
porque quem decide se vai solicitar ou ndo, é
somente 0 médico.

B) N&o ha beneficios de rastreio para esse
idoso, portanto esplicarei para ele os riscos
do rastreio e as consequéncias, caso venha
um resultado falso-positivo. A decisdo deve
ser compartilhada com o paciente.

C) Solicitarei o exame para tranquilizar o
paciente e ndo preciso  acrescentar
informac0es.

D) Solicitarei o exame porque havera grande
beneficio para esse paciente.

09) Homem de 75 anos procura 0 médico
geriatra para esclarecer uma ddvida sobre o
diagnostico que recebeu, recentemente, do
seu clinico. Ele refere que apresenta
tremores nas maos, desde seus 50 anos, que
é tremor persistente, bilateral, que pioram
guando fica nervoso. Seu pai e seus tios
também apresentavam tremores. Mas o
médico disse que € doenca de Parkinson e
prescreveu Prolopa. Qual é o diagndstico
mais provavel desse paciente?

A) Tremor essencial.

B) Tireotoxicose.

C) Doenga de Parkinson.
D) Asterixe ou flapping.

10) Em relagdo aos sinais cardinais da
doenca de Parkinson, assinale a alternativa
CORRETA.

A) Tremor, rigidez, acinesia, instabilidade
postural.
B) Tontura, quedas, alteracdo cognitiva e
deméncia.

03] Quedas, bradicinesia, rigidez,
alucinagdes visuais.
D) Insbnia, bradicinesia, instabilidade

postural, quedas.

11) No exame fisico do idoso, é
CORRETO afirmar que:

A) Para evitar interpretacdo errada da
pressdo arterial sistolica na presenca do
hiato auscultatorio deve-se insuflar o
manguito até niveis de PA nos quais hd o
desaparecimento do pulso a palpacéo.

B) Hipotensdo ortostatica (HO) é definida
como reducdo de 10mmHg na pressao
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arterial sistolica e 20 na diastélica quando o
paciente sai da posicdo ortostatica para a
supina.

C) A palpacdo do ictus cordis nos idosos é
muito importante para diagnosticos de
doencas cardiacas.

D) A quarta bulha estd presente na maioria
dos idosos.

12) Um casal procura o servigo de geriatria
para realizar exames de prevencdo. A
mulher tem 85 anos, é saudavel e
independente, o homem tem 88 anos,
também saudavel e ndo fazem uso de
medicacdo de uso continuo. A Gltima visita
ao médico ocorreu hd 5 anos. Assinale a
alternativa CORRETA sobre quais exames
de prevencdo eles devem realizar.

A) Ambos devem realizar teste ergométrico
para rastreio de doenca coronariana.

B) Mulher deve fazer exame de tiredide e
homem, ultrassom abdominal com Dopller.
C) Homem deve fazer exame de rastreio de
cancer de préstata e a mulher de mama.

D) Ambos devem fazer pesquisa de sangue
oculto nas fezes para rastreio de neoplasia de
intestino.

13) A Avaliacdo Geriatrica Ampla (AGA)
¢ uma ferramenta de grande valor na
consulta do idoso. Assinale a alternativa
CORRETA:

A) A AGA é um processo diagndstico
multidimensional, geralmente
interdisciplinar, que determina as
deficiéncias, incapacidades e desvantagens
do idoso e permite planejar o cuidado
assistencial a médio e longo prazo.

B) A AGA deve ser utilizada somente pelo
médico.

C) A AGA ndo avalia a nutri¢éo do idoso.
D) A AGA é um instrumento de rapida
aplicacao.

Com base no caso clinico seguinte
responda as questdes 14 e 15:

“Um homem com 74 anos de idade foi
levado para a emergéncia pela sua esposa e

filho devido ao seu comportamento
estranho. Ele estava bem até ha 2 dias
guando comegou a ficar confuso e
desorientado. Historia pregressa de protese
de joelho esquerdo, osteoartrite no joelho
direito, acidente vascular isquémico ha dois
anos com recuperacdo fisica completa mas
ficou com alteracdo de humor e recebeu
diagnostico de Depressdo. Nao era tabagista,
nem alcoolatra. Trabalhava em uma casa de
caridade duas vezes por semana. Fazia uso
de AAS, Anlodipino, Paracetamol,
Sertralina, Tramadol. Trazodona foi
prescrita recentemente pelo seu generalista
para melhorar o sono.

Exame fisico: o paciente estava inquieto,
tremor, fala confusa, febril 38,5° C. Pulso
110bpm, Pressdo Arterial de 190x90 mmHg
e Frequéncia Respiratéria de 22 ipm,
saturacdo de oxigénio em ar ambiente de
98%.

Havia tremor na mdo e no brago direito com
rigidez e reflexos exaltados em todos os
membros com mioclonia ocasional. Na
avaliacdo cognitiva MEEM foi zero/30 e
CAM (Confusion Assessment Method) foi
4/4,

Foram realizados todos o0s exames de
sangue, Radiografia de térax, ECG, Urina,
TC cerebral e Puncdo lombar e todos
normais. Foi prescrito antibioticoterapia
empirica com Eritromicina, mas o paciente
evoluiu com piora da rigidez e alucinagoes.
A temperatura aumentou para 41° C e a
presséo arterial era de 210x100mmHg.

14) Qual o diagndstico mais provavel desse
paciente?

A) O paciente estd com alteracdo
comportamental secundaria a deméncia nao
diagnosticada.

B) N&o é sindrome serotoninérgica porque
ela ndo ocorre com uso concomitante de
Trazodona e Sertralina.

C) Sindrome Serotoninérgica: estado hiper
serotoninérgico por hiper estimulacdo de
receptores 5SHT1A e 5SHT2A no cérebro e na
medula espinal.

D) Nao é sindrome serotoninérgica porque
ela ocorre somente apds 72 horas.
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15) Quais sdo os marcadores de severidade
da Sindrome Serotoninérgica?

A) Aumento do ténus e rigidez progressiva,
particularmente do tronco e
comprometimento  rapido da  funcéo
respiratoria com retengdo de CO, e
temperatura acima de 38,5°C.

B) Baixo grau de febre < 37,5° C, reducédo
do tonus.

C) Mudanca do estado mental.

D) Tremores, delirium, alucinagdes.

16) Homem, 60 anos, refere que ha 10 anos
é constipado e que ndo sente cheiro de nada.
Sua esposa fica nervosa com ele porque ela
usa os melhores perfumes e ele ndo elogia.
Ha 1 ano refere estar mais lentificado. Qual
a sua hipotese diagnostica?

A) Degeneracdo Corticobasal.
B) Deméncia frontotemporal.
C) Doenga de Parkinson.

D) Doencga de Huntington.

17) O diagnostico de depressdo na pessoa
idosa é peculiar e na maioria das vezes ndo
se encaixa nas classificagdes da psiquiatria.
Por exemplo, a Depressdo Subsindrémica
(DSS) denomina individuos que estdo em
processo inicial de doenca sistémica grave.
Com base nesses argumentos, assinale a
afirmativa CORRETA:

A) Os sintomas da DSS ndo podem estar
associados a disfuncdo e ao impacto na vida
do individuo.

B) Os sintomas devem atender aos critérios
da depressdo maior/e ou distimia.

C) Os sintomas depressivos menores,
distimicos ou subsindrémicos ndo séo
componentes da depressao maior.

D) A DSS contempla a presenca de sintomas
somaticos (ex.dores inespecificas), afetivos
(ex. humor deprimido) e sintomas cognitivos
( bastante comuns, chegam a confundir com
deméncia).

Caso Clinico para questdes 18 e 19:

“Homem com 85 anos, professor
universitario, casado, sem filhos, apo6s se

aposentar ajudava a esposa na casa, cuidava
do jardim, fazia reformas na casa e viajavam
todos os anos. Ha, aproximadamente, 3 anos
comegou a perder o interesse e prazer nas
atividades habituais, apresentava dificuldade
em tomar decisbes, marcha lentificada,
perda de peso. Quando a esposa 0 chamava
para sair ele dizia estar cansado, se sentindo
inGtil, ndo dormia bem e passou a ruminar
idéias de morte. Continuava independente
para todas as atividades bésicas e
instrumentais”.

18) Qual é o diagndstico mais provavel?

A) O diagnostico mais provavel é
Transtorno Depressivo.

B) Podemos afirmar que o paciente esta na
fase prodromica da Doenca de Alzheimer.
C) O paciente estd com deméncia instalada e
deve ser iniciado o tratamento com
medicacao.

D) O diagnostico mais provavel ¢é
Transtorno Bipolar.

19) Escolha um instrumento para aplicar
nesse paciente:

A) Fluéncia Verbal categoria semantica.

B) Escala de Depressdo Geriatrica de 15 ou
30 itens > avaliagdo de sintomas
depressivos.

C) Montreal Cognitive Assessment (MoCa)
-> avaliacdo cognitiva porque tem alteracdo
disexecutiva.

D) Addenbrooke-R -> avaliacdo cognitiva
pensando em deméncia Fronto temporal.

20) Homem de 65 anos era saudavel até ha
1 (um) ano quando iniciou quadro de
irritabilidade, agressividade e desinibicdo
que vem piorando nos Ultimos meses, mas
sem alteracdo de memoria recente. Esposa
refere que o paciente passou a ndo se
incomodar com o sofrimento alheio (perda
de empatia) e passou a comer muito doce,
comportamentos estranhos que surgiram
nesse Ultimo ano. Qual a principal hipotese
diagndstica?

A) Deméncia na doenca de Alzheimer.
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B) Degeneracédo Corticobasal.

C) Paralisia Supranuclear Progressiva.

D) Degeneragdo Lobar: Deméncia Fronto
temporal — variante comportamental.

21) Considerando a fase inicial da
Deméncia  Frontotemporal, assinale a
alternativa CORRETA.

A) Ocorre prejuizo da memdria recente, da
funcéo executiva e da linguagem.

B) Preservacdo relativa da memoria,
comprometimento de funcdo executiva e
comportamentos compulsivos.

C) Comprometimento de linguagem,
prejuizo na funcdo executiva e preservagdo
da memoria recente.

D) Alucinagbes visuais e auditivas,
movimentos  repetitivos, gquedas e
preservacdo da fungdo executiva.

22) Nos exames de imagens do cérebro de
idoso com deméncia frontotemporal é
possivel visualizar:

A) A tomografia ou a ressonancia magnética
cerebral ndo mostram atrofia no lobo
temporal.

B) N&o ocorre atrofia no lobo frontal e, sim
no lobo temporal apenas.

C) Hipoperfusdo frontal ou temporal
anterior na tomografia por emissdo de foton
Unico (SPECT cerebral).

D) Hipermetabolismo frontal ou temporal
anterior na tomografia por emissdo de
positrons (PET- FDG).

23) Quais sdo as complicacdes decorrentes
da evolucéo da Doenca de Parkinson?

A) Wearing on somente.

B) Discinesias ndo ocorrem.

C) Freezing somente na fase inicial da
doenca.

D) Wearing-off e Fendmeno on-off.

24)  Mulher com 78 anos de idade,
hipertensa controlada, em uso regular de
inibidores de ECA e diuréticos, refere
tontura com movimentos da cabeca,

predominante & direita, ao olhar para cima e
principalmente ao se deitar na cama.
Assinale a alternativa CORRETA que
mostra o diagnostico e tratamento.

A) Sindrome de Meniére + Fisioterapia.

B) Vertigem Periférica Paroxistica Benigna
+ Manobra de Dix Hilpike + Epley.

C) Vertigem Periférica Paroxistica Benigna
+ Medicamentos Antivertiginosos.

D) Tontura emocional + Medicamentos
Antivertiginosos.

25) A atual definicdo de Sarcopenia leva
em consideracéo?

A) Apenas perda de forga muscular.

B) Apenas perda de massa muscular.
C) Perda de massa e forca muscular.
D) Somente perda de fibras tipo C.

26) De acordo com os Critérios de BEERS
2019.

| Digoxina Evitar como
primeira  linha
para controle de
frequéncia

cardiaca na
fibrilacéo atrial.

1 Amitriptilina Evitar. Potente
anticolinérgico;
sedativo e causa
hipotensédo
ortostatica.

Primeira  linha
de tratamento
para distarbios

11 | Benzodiazepinicos

do sono.

IV | Oleo Mineral Indicado  para
idoso com
Fecaloma.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Somente | e Il estdo corretas.
B) I, II, 1l e IV estdo corretas.
C) Somente | e IV estdo corretas.
D) Somente | esté correta.

27) Em relagdo ao Transtorno Cognitivo
menor (TCm) (CID-10 F06.7):
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I - H& fortes evidéncias que autorizam
prescrever anticolinesterasico para idoso
com TCm ou CCL.

Il - Queixas cognitivas relatadas pelo
paciente e informante; habilidades
funcionais prévias levemente
comprometidas; ainda é independente e
autonomo.

111 - Controle rigoroso de doencas
cardiovasculares, diabetes, alimentacédo
saudavel e praticar atividade fisica sdo
indicados para todos os individuos com
TCm ou CCL.

IV - O uso de estatina é recomendado para
evitar conversdo do TCm para deméncia na
doenca de Alzheimer.

E CORRETO afirmar.

A) Apenas | esta correta.

B) Apenas Il esta correta.

C) Apenas Il e 111 estdo corretas.
D) I, II, Il e IV estdo corretas.

28) Assinale a alternativa que contém 3
critérios de Fragilidade de Fried (2001):

A) Reducdo da forca de preensdo palmar,
aumento da velocidade de marcha, perda de
peso.

B) Reducdo da forca de preensdo palmar,
reducdo da velocidade de marcha, perda de
peso nao intencional.

C) Sensagdo de exaustdo, baixa atividade
fisica e aumento de forca de preensdo
palmar.

D) Dificuldade para subir um lance de
escada, fadiga e aumento da forgca de
preensdo palmar.

29) Homem 78 anos foi levado pela filha
para consulta no Geriatra. Refere que ha,
aproximadamente 6 anos, seu pai comegou a
ficar repetitivo, esquecia onde guardava
objetos, nomes de pessoas e que 0s sintomas
foram piorando, mas que achavam normal
para a idade. Nesse periodo se perdeu
algumas vezes em lugares muito conhecidos
para ele. Parou de cuidar das financas e de
sair de casa sozinho. Esta sempre alegre,
gosta de conversar, mas ndo consegue
memorizar nada do que lhe é falado.

Escolaridade de 4 anos, sempre trabalhou na
lavoura, e atualmente gosta de estar
exercendo algum trabalho na sua chécara,
mas ja ndo se lembra de como realizar as
tarefas que antes fazia muito bem.
Avaliacdo funcional: Atividades Basicas de
Vida Diarias (ABVDs) e Atividades
Instrumentais Vida Diarias (AIVDS) -
precisa de ajuda para todas as atividades.
Avaliagdo cognitiva: MEEM 13/30 -
perdeu 8 pontos na orientacdo, 3 memoria
recordacdo—~> 3 do comando, 1 desenho dos
pentagonos e 1 na frase. Fluéncia Verbal
categdrica: 6 animais. O exame de imagem
cerebral mostrou atrofia mesial temporal
bilateral = 3. Com esses dados assinale a
alternativa que sugere o diagnostico desse
paciente.

A) Transtorno Depressivo Grave.

B) Esquecimento benigno, préprio do
envelhecimento.

C) Deméncia na Doenca de Alzheimer,
provavel.

D) Deméncia Vascular.

30) Qual a medicacdo de primeira
escolha para o idoso que apresenta
quadro de Mania Classica?

A) Carbonato de Litio
B) Sertralina

C) Carbamazepina

D) Amitriptilina

LEGISLACAO SUS

31) A Politica Nacional de Humanizagéo da
Atencdo e Gestdo do Sistema Unico de
Saude, conhecida como HumanizaSUS tem
como diretriz:

A) Elaborar aces que envolvam todos os
usuarios do SUS, a fim de
orientd-los  sobre  o0s  procedimentos
necessarios para o atendimento na rede de
saude.

B) Desenvolver a clinica ampliada,
acolhimento, valorizagdo do trabalho e do
trabalhador, defesa dos direitos dos usuarios,
entre outros.
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C) O mapeamento e diagndstico dos
principais problemas dos equipamentos de
salde, nos trés niveis de gestdo, para a
elaboracdo de propostas a fim de sana-los.
D) Aumentar acbes que humanizam o
ambiente dos equipamentos de salde,
promovendo o bem-estar de profissionais e
USUArios.

32) Para promover e proteger a saude, 0
SUS precisa se organizar conforme alguns
principios, previstos no artigo 198 da
Constituicdo Federal de 1988 e na Lei n°
8.080/1990. S&o eles, EXCETO:

A) Universalidade — significa que o SUS
deve garantir o0 acesso aos servigos de satde
em todos os niveis de assisténcia, sem
qualquer custo.

B) Integralidade — pelo principio da
integralidade, o SUS deve se organizar de
forma que garanta a oferta minima
necessaria aos individuos.

C) Equidade — o SUS deve disponibilizar
Servicos que promovam a justica social, que
canalizem maior atencdo aos que mais
necessitam, diferenciando as necessidades
de cada um.

D) Participagdo da comunidade — é o
principio que prevé a organizagdo e a
participacdo da comunidade na gestdo do
SUS.

33) A Lei n° 12.871, de 22 de outubro de
2013, institui o Programa Mais Médicos,
com a finalidade de formar recursos
humanos na area médica para o Sistema
Unico de Satde (SUS) buscando diminuir a
caréncia de médicos nas regides prioritarias
para o SUS, a fim de reduzir as
desigualdades regionais na area da salde,
fortalecer a prestacdo de servicos de atencédo
basica em salde no Pais. Em relagdo as
acBes do programa, ¢ CORRETO o que se
afirma em:

I. Reordenacdo da oferta de cursos de
Medicina e de vagas para residéncia médica,
priorizando regides de salde com menor
relagdo de vagas e médicos por habitante e
com estrutura de servicos de salde em

condi¢bes de ofertar campo de pratica
suficiente e de qualidade para os alunos.

Il. Criagdo de novas grades curriculares,
seguindo pardmetros de regionalizacdo, para
a formacdo médica no Pais.

1. Promocdo, nas regides prioritarias do
SUS, de aperfeicoamento de médicos na
area de atencdo basica em saude, mediante
integracdo ensino-servico, inclusive por
meio de intercdmbio internacional.

A) |, apenas.
B) Il, apenas.
C) l e ll, apenas.
D) I e Ill, apenas.

34) A responsabilidade pela atencdo a saude
da populacdo de rua, como de qualquer
outro cidaddo, € de todo e qualquer
profissional do Sistema Unico de Sadde com
destaque especial para a atengdo basica. Em
situacbes especificas, com o objetivo de
ampliar 0 acesso destes usuérios a rede de
atencdo e ofertar de maneira mais oportuna a
atencdo integral a salde, pode-se lancar mao
das equipes dos consultdrios na rua que séo
equipes da atencdo basica, compostas por
profissionais de salde com responsabilidade
exclusiva de articular e prestar atencdo
integral a salde das pessoas em situagao de
rua. Sobre os consultérios na rua, ¢
CORRETO o que se afirma em:

A) As equipes deverdo realizar suas
atividades, de forma itinerante
desenvolvendo agdes na rua, em instalacdes
especificas, na unidade moével e também nas
instalacbes de Unidades Basicas de Salde
do territério onde esté atuando.

B) As equipes nédo deverdo estar articuladas
ou desenvolvendo a¢des em parceria com as
demais equipes de atencdo béasica do
territério (UBS e NASF), dos Centros de
Atencéo Psicossocial, da Rede de Urgéncia e
dos servicos e instituicGes componentes do
Sistema Unico de Assisténcia Social entre
outras instituicdes publicas e da sociedade
civil.

C) As equipes dos Consultérios na Rua
deverdo cumprir a carga horaria minima
semanal de 30 horas, fixando os
atendimentos as pessoas em situacdo de rua,
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podendo ocorrer no periodo da manha ou
tarde (6 horas/dia).

D) Caso seja necessdrio o transporte da
equipe para a realizagdo do cuidado in loco,
nos sitios de atencdo da populacdo sem
domicilio, o gestor podera fazer a op¢do de
utilizar as Unidades de Transporte de
Pacientes, que sdo Unidades Moveis que
deverdo estar adequadas aos requisitos de
transporte de pacientes, incluindo o padréo
de identificag&o visual.

35) “O dever do Estado de garantir a saude
consiste na formulagdo e execugdo de
politicas econdmicas e sociais que visem a
reducdo de riscos de doencas e de outros
agravos e no estabelecimento de condigdes
gue assegurem acesso universal e igualitario
as acles e aos servicos para a sua promocao,
protecdo e recuperagdo”. Considere essa
afirmacdo e analise as afirmac6es abaixo:

| - Trata-se da lei 8080 e refere-se a
obrigatoriedade do estado em garantir a
igualdade de tratamento a todos o0s
brasileiros.

Il - Trata-se da lei 8142 e refere-se a
obrigatoriedade do estado em garantir a
igualdade de tratamento a todos 0s
brasileiros.

Il - Trata-se da lei 8080 e refere-se a
obrigatoriedade do estado em garantir a
igualdade de acesso a todos os brasileiros.
IV - Trata-se da lei 8142 e refere-se aos
diretos dos brasileiros de acesso igualitario
de tratamento, independente de género,
renda e contribuicéo.

E CORRETO o que se afirma apenas em:

A)lelll.
B)llelV.
C)l.
D) 1.

36) O Pacto pela Saude (2006) foi marco
importante na organizag&o do Sistema Unico
de Saide. Um de seus componentes foi o
Pacto em Defesa do SUS, que envolve acGes
concretas e articuladas pelas trés instancias
federativas no sentido de reforcar 0 SUS
como politica de Estado mais do que politica

de governos; e de defender, vigorosamente,
0s principios basilares dessa politica publica,
inscritos na Constituicdo Federal. Sobre esse
Pacto, analise as afirmativas abaixo e
assinale a alternativa CORRETA.

I - Aprovacdo do orcamento do SUS,
composto pelos orcamentos das trés esferas
de gestdo, explicitando o compromisso de
cada uma delas em acBes e servigos de
salde, de acordo com a Constituicdo
Federal, é uma das agdes previstas no Pacto
em Defesa do SUS.

Il - Ampliacdo e fortalecimento das relagoes
com 0s movimentos sociais, que lutam pelos
direitos da saude e cidadania, ndo é uma
acdo prevista no Pacto em Defesa do SUS.
Il - Repolitizacdo da saide e promocéo da
cidadania como estratégia de mobilizacéo
social, tendo a questdo da salde como um
direito, estdo entre as iniciativas do Pacto
em Defesa do SUS.

E CORRETO o que se afirma apenas em:

A) |, 1l e 11l séo corretas.

B) Apenas | e Il s&o corretas.
C) Apenas | e 1l s&o corretas.
D) Apenas | é correta.

37) O Pacto pela Saude foi um marco na
evolucdo histérica da organizacdo do
sistema de salde no Brasil. Seus
componentes foram o Pacto pela Vida, Pacto
em defesa do SUS e Pacto de Gestéo. Foram
seis as prioridades pactuadas no Pacto pela
Vida (2006).

I - Implantar a Politica Nacional de Salde
do ldoso, aumento da capacidade de resposta
para as doencas emergentes e endemias, com
énfase: NA DENGUE, HANSENIASE,
TUBERCULOSE, MALARIA E
INFLUENZA e contribuir para a reducéo da
mortalidade por cancer de colo de Utero e
mama.

Il - Promogdo da Saude, fortalecimento da
Atencdo Bésica em Saude (ABS) e redugdo
da mortalidade materna e infantil.

11 - Controle do céncer de pulmdo e da
préstata, aumento da capacidade de resposta
para as doencas emergentes e endemias, com
énfase: NA DENGUE, HANSENIASE,
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TUBERCULOSE, MALARIA E
INFLUENZA e Promocéo da Salde.

Entre elas assinale a  alternativa
CORRETA:

A) Apenas | e 11 estéo corretas.

B) Apenas | e 111 estéo incorretas.
C) Apenas Il e Il estdo corretas.
D) Apenas | e Il estdo incorretas.

38) A Rede de Atencdo a Saude é definida
como arranjos organizativos de agles e
servigos de salde, de diferentes densidades
tecnolégicas, que integradas por meio de
sistemas de apoio técnico, logistico e de
gestdo, buscam garantir a integralidade do
cuidado. As RAS tém como objetivo:

A) Promover a integracdo sistémica, de
acOes e servicos de salde com provisdo de
atencdo continua, integral, de qualidade,
responsavel e humanizada, bem como
incrementar 0 desempenho do Sistema, em
termos de acesso, equidade, eficacia clinica
e sanitaria e eficiéncia econémica.

B) Promover a integracdo sistémica, de
acOes e servicos de salde com provisdo de
atencdo continua, integral, de qualidade,
responsavel e humanizada, como também
incrementar o desempenho do Sistema,
garantindo a equidade e eficacia clinica, ndo
havendo necessidade e preocupacdo com o
acesso da populacéo.

C) Promover a integracdo sistémica, de
acles e servigos de saude com provisdo de
atencdo continua, integral, de qualidade, nas
demandas da Atengdo Baésica de Saude
(ABS).

D) Promover a integracdo sistémica, de
acOes e servicos de salde com provisdo de
atencdo continua, integral, de qualidade, nas
demandas da Atencdo Basica de Salde
(ABS) e média complexidade.

39) Atencdo Primaria em Salde (APS)
fundamenta-se na compreensdo como
primeiro nivel de atencdo, enfatizando a
funcdo resolutiva dos cuidados primarios
sobre os problemas mais comuns de salde e
a partir do qual se realiza e coordena o
cuidado em todos os pontos de atencdo. Os

pontos de atencdo a salde sdo entendidos
como espagos onde se ofertam determinados
servicos de saude, por meio de uma
producdo singular. Sdo exemplos de pontos
de atencdo a salde, EXCETO:

A) domicilios, unidades bésicas de salde,
unidades  ambulatoriais  especializadas,
servicos de hemoterapia e hematologia,
centros de apoio psicossocial, residéncias
terapéuticas, entre outros.

B) os hospitais podem abrigar distintos
pontos de atencdo a salde, como o
ambulatério de pronto atendimento, unidade
de cirurgia ambulatorial, centro cirlrgico,
maternidade, unidade de terapia intensiva,
unidade de hospital/dia, entre outros.

C) todos os pontos de atengdo a salde sao
igualmente  importantes para que se
cumpram os objetivos da rede de atencdo a
saude e se diferenciam, apenas, pelas
distintas densidades tecnoldgicas que 0s
caracterizam.

D) atencdo primaria em saude (APS)
fundamenta-se na compreensdo como
primeiro nivel de atencdo, ou seja, deve
acontecer nas Unidades Bésicas de Saude
(UBS) ou nas Estratégias de Saude da
Familia (ESF).

40) A promocdo da salde vem sendo
discutida  desde o processo de
redemocratizacdo do Brasil. Seu principal
objetivo é promover a equidade e a melhoria
das condicdes e dos modos de Vviver,
ampliando a potencialidade da saude
individual e coletiva e reduzindo
vulnerabilidades e riscos a salide decorrentes
dos determinantes sociais, econdmicos,
politicos, culturais e ambientais. Sdo ainda
objetivos da Politica Nacional de Promocéo
da Saude, dentre outros:

| - Estimular a promog¢do da salude como
parte da integralidade do cuidado na Rede de
Atencdo a Saude, articulada as demais redes
de protec&o social.

Il - Contribuir para a adocdo de préticas
sociais e de salde centradas na equidade, na
participacdo e no controle social, a fim de
reduzir as desigualdades sistematicas,
injustas e evitdveis, respeitando as
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diferencas de classe social, de género, de
orientacdo sexual e a identidade de género.
111 - Favorecer a mobilidade humana e a
acessibilidade; o desenvolvimento seguro,
saudavel e sustentavel.

IV - Apoiar o desenvolvimento de espagos
de producdo social e ambientes saudaveis,
favoraveis ao desenvolvimento humano e ao
bem-viver. N&o valorizar ou incentivar os
saberes populares e tradicionais pautando-se
somente nas pesquisas cientificas e
estratégias inovadoras no ambito das acOes
de promocdo da saude.

V - Promover o empoderamento e a
capacidade para a tomada de decisdo, e
também a autonomia de sujeitos e de
coletividades, por meio do desenvolvimento
de habilidades pessoais e de competéncias
em promocdo e defesa da salde e da vida.

E CORRETO o que se afirma em:

A) Apenas | e Il

B) Apenas I, II, 1l e V.
C)LILILIVeV.

D) Apenas I, 11, Il e V.
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