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Conhecimentos Especificos

INSTRUGCOES

Quando autorizado pelo fiscal

de sala, transcreva a frase

ao lado, com sua caligrafia Desenvolvimento sustentavel preserva as espécies e os habitats.
usual, no espago apropriado

na Folha de Respostas.

- Verifique se este caderno:
- corresponde a sua opgao de cargo.
- contém 50 questbes, numeradas de 1 a 50.
Caso contrario, solicite imediatamente ao fiscal da sala a substituigdo do caderno.
N&o serao aceitas reclamacgdes posteriores.
- Paracada questao existe apenas UMAresposta certa.
- Leiacuidadosamente cada uma das questdes e escolha a resposta certa.
- Essaresposta deve ser marcada na FOLHADE RESPOSTAS que vocé recebeu.

VOCE DEVE

- Procurar,naFOLHADE RESPOSTAS, o nimero da questao que vocé esta respondendo.
- Verificar no caderno de prova qual a letra (A,B,C,D,E) da resposta que vocé escolheu.
- Marcar essa letrana FOLHADE RESPOSTAS, conforme o exemplo: @ @ © © ©

ATENCAO

- Marque as respostas com caneta esferografica de material transparente de tinta preta ou azul. Nao sera permitida a utilizagéo de
lapis, lapiseira, marca texto ou borracha durante a realizagdo da prova.

- Marque apenas uma letra para cada questao. Sera anulada a questdo em que mais de uma letra estiver assinalada.

- Respondaatodas as questdes.

- Na&o sera permitida nenhuma espécie de consulta ou comunicagéo entre os candidatos, nem a utilizagdo de livros, cédigos,
manuais, impressos ou quaisquer anotagoes.

- Aduracéodaprova é de 3 horas para responder a todas as questdes objetivas e preencher a Folha de Respostas.
- Aotérmino da prova, chame o fiscal da sala e devolva todo o material recebido.
- E proibida a divulgagao ou impresséo parcial ou total da presente prova. Direitos Reservados.

Fundagéo%arlos Chagas
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CONHECIMENTOS GERAIS

Lingua Portuguesa

Atencdo: Para responder as questdes de numeros 1 a 12, considere o texto abaixo.

Acredito que o leitor ja deva ter ouvido, em alguma ocasido, esta frase: “Parem o mundo, que eu quero descer!”

Talvez porque essas Ultimas décadas tenham sido —e continuardo a ser —de congestionamento dos sentidos. Ha& uma
sensacédo de que ndo se sabe muito bem o que esta acontecendo.

Fazendo parte dos quadros de uma escola de Comunicagdo, muitas vezes tive de lembrar a mim mesmo, aos meus pares e
alunos que, por mais complexa, tecnologicamente, que se tenha tornado a intermediagdo entre os individuos e a realidade externa,
nada mudou, essencialmente, nas relagfes interpessoais: entre eu e o(s) outros(s). Essa é apenas uma das razfes pelas quais 0s
especialistas em psicologia continuam a explicar os conflitos da alma humana a partir das mesmas lendas da civilizagao grega de trés
mil anos atréas.

Identidade e cultura sempre estiveram relacionadas. A identidade de cada um é moldada, socialmente, pelas influéncias
culturais, por meio da comunicagdo. Simbolicamente, é como se alguém s6 se reconhecesse como individuo ao ver o seu reflexo no
espelho da sociedade. Isso € valido para os mais diversos aspectos identitarios, tais como etnia, género, religido, idioma etc.

Na época dos festejos do bicentenario da Revolugéo Francesa, assisti a um programa de debates da TV em que, para definir
igualdade, o socidlogo Alain Touraine ironizou: “Qualquer francés lhe dird que é o direito que tém todas as pessoas do mundo de
serem iguais a ele!”

Descobri, entdo, que diversidade era exatamente o contrario. Deve ser a percepcao de que existem “la fora” seres que ndo sao
iguais a mim —seja eu francés, hotentote, homem, mulher, destro ou canhoto — e que pode haver algo em relacao a esses entes diver-
S0s que possa me afetar — positiva ou negativamente.

(Adaptado de: PENTEADO, José Roberto Whitaker. “A comunicacéo intercultural: nem Eco nem Narciso”. In: SANTOS, Juana Elbein dos
(org.). Criatividade: Amago das diversidades culturais — A estética do sagrado. Salvador: Sociedade de Estudo das Culturas e da Cultura
Negra no Brasil, 2010, p. 204-205)

1. O autor centra sua argumentagdo nos seguintes eixos tematicos, entre os quais estabelece relagao:
(A) comunicagéo, psicologia e tecnologia.
(B) identidade, cultura e diversidade.
(C) etnia, género e idioma.
(D) igualdade e Revolugéo Francesa.
(E) civilizagdo grega e igualdade.

2. Notexto, a frase Parem o mundo, que eu quero descer! esta relacionada a

(A) um sentimento de confusdo que parece pertencer aos dias atuais, mas que acompanha as rela¢cdes humanas desde tem-
pos remotos.

(B) uma impresséo de que a realidade externa ndo faz sentido, o que sinaliza uma evidente cisdo entre a Contemporaneidade
e a Antiguidade.

(C) uma percepcédo de que o mundo se transforma de modo demasiado acelerado, o que pode se reverter com a estabilizagdo
dos avancos tecnoldgicos.

(D) uma insatisfacéo relativa ao descompasso entre a evolugdo espiritual e a evolugdo material, que sera superada com o
auxilio da psicologia.

(E) um estado de apatia, enfrentado particularmente pelo homem atual, diante do excesso de estimulos ocasionado pela revo-
lugdo tecnoldgica.

3. Uma frase condizente com o ponto de vista expresso no texto €:

(A) As influéncias culturais garantem a homogeneizac¢édo dos aspectos identitarios.

(B) Hatrés mil anos, os gregos ja solucionavam problemas que paralisam o homem de hoje.
(C) A comunicagéo decorre do fato de que as influéncias sociais forjam a identidade.

(D) Aigualdade é o reverso da diversidade por pressupor uma interagdo harmoniosa.

(E) A nocéo de diversidade inclui o relacionamento do individuo com o mundo exterior.

4.  Um dizer que se relaciona, tematicamente, com o contetido expresso no 4° paragrafo é:

(A) Na&o é o que possuimos, mas 0 gue gozamos, que constitui nossa abundancia.
(B) A horamais escura do dia é a que vem logo antes de o sol nascer.

(C) O peixe s6 descobre que vive na agua quando esbarra na margem.

(D) O mesmo sol que derrete a manteiga endurece o barro.

(E) Aguas passadas ndo movem moinho.

2 PMSJR-Conhec.Gerais®
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5. A frase do socidlogo Alain Touraine (5° paragrafo) é considerada irdnica porque

(A)
(B)
©
D)
(E)

opde-se a ideia liberal de que cada homem é gestor de sua prépria vida, para defender que as sociedades mais ricas
auxiliem as mais pobres.

reproduz o senso comum, segundo o qual os homens considerados mais civilizados devem liderar a construcdo de uma
sociedade mais justa.

subverte o sentido de igualdade para sugerir que o francés se julga um modelo a ser seguido pelos representantes de
outras nacionalidades.

da a entender que poucos sdo afortunados o bastante de modo a levar o estilo de vida equilibrado e aprazivel do cidaddo
francés.

despreza o conceito convencional de igualdade, segundo o qual a nacionalidade de um individuo é irrelevante para sua co-
municagdo com os demais.

6. O termo entdo em Descobri, entfo, que diversidade era exatamente o contrario (6° paragrafo) expressa, no contexto, as nogdes de

(A)
(B)
©
(D)
(E)

causa e intensidade.
consequéncia e finalidade.
modo e condicao.
oposicao e conformidade.
tempo e concluséo.

7.  No contexto da argumentacdo desenvolvida pelo autor, o termo negativamente, ao final do texto, sugere que

(A)
(B)
©
()
(E)

0s sentimentos com relacdo ao outro resultam de uma decisdo consciente e, portanto, controlavel.
a percepgdo das diferengas entre as pessoas é a chave para se pér fim aos conflitos individuais.
0s aspectos positivos das relagdes interpessoais tendem a neutralizar os negativos.

a relacao entre seres diversos explica muitos dos conflitos que perturbam os individuos.

a compreensao equivocada de que as pessoas sao diferentes entre si gera desentendimentos.

8.  Considere o0s seguintes trechos:

Talvez porque essas Ultimas décadas tenham sido —e continuaréo a ser —de congestionamento dos sentidos. (2° paragrafo)

“Qualquer francés lhe dira que é o direito que tém todas as pessoas do mundo de serem iguais a ele!” (5° paragrafo)

Nos contextos em que sdo empregados, os termos Talvez e Qualquer atribuem aos elementos a que se vinculam, respectiva-
mente, sentidos de

(A)
(B)
©
()
(E)

relativizagdo e generalizagéo.
duvida e especificagéo.
incerteza e hesitacéo.
credulidade e ceticismo.
indeterminacao e determinacao.

9. Uma interpretacéo adequada de um trecho do texto esta em:

(A)
(B)
©
D)
(E)

O segmento Fazendo parte dos quadros de uma escola de Comunicacéo (3° paragrafo) tem o fim de imprimir um tom de
impessoalidade ao texto.

As palavras destacadas em seja eu francés, hotentote, homem, mulher, destro ou canhoto (6° paragrafo) organizam-se de
modo a ilustrar o conceito de diversidade.

As aspas em ‘“la fora” (6° paragrafo) servem ao propdésito de indicar que o autor emprega a expressido de maneira irdnica,
designando um grupo de pessoas iguais.

A expressdo Essa é apenas uma das razdes (3° paragrafo) deve ser interpretada da seguinte maneira: “Essa é a raz&o
preponderante”.

A forma verbal destacada em Acredito que o leitor ja deva ter ouvido (1° paragrafo) confere ao enunciado um caréater as-
sertivo, enfatizando a certeza do autor quanto ao contelido expresso.

10. Um segmento textual esté corretamente substituido em:

(A)
(B)
©
(D)
(E)

para definir igualdade / com o intuito de definir igualdade (5° paragrafo)

tive de lembrar / fui obrigado & lembrar (3% paragrafo)

Qualquer francés Ihe dira / Qualquer francés dira a vocé (5° paragrafo)

“Parem o mundo, que eu quero descer!” / “Parem o mundo, porqué eu quero descer!” (1° paragrafo)
Acredito que o leitor / Creio de que o leitor (1° paragrafo)

11. Simbolicamente, é como se alguém sé se reconhecesse como individuo ao ver o seu reflexo no espelho da sociedade. (4° pa-
ragrafo)

Esté correta a seguinte redagdo alternativa para a frase acima:

Simbolicamente, imagina-se alguém que so

(A)
(B)
©
(D)
(E)

se reconhecera sendo um individuo no momento que se ver no espelho da sociedade.

se reconhece na condigdo de individuo quando se vé refletido no espelho da sociedade.

se reconhecia na qualidade de individuo caso seu reflexo seje visto no espelho da sociedade.
se reconheceria igual que um individuo no instante que via-se no espelho da sociedade.

se reconheca individuo a medida em que vesse seu reflexo no espelho da sociedade.

PMSJR-Conhec.Gerais® 3
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12. O trecho destacado em por mais complexa [...] que se tenha tornado a intermediacao entre os individuos e a realidade exter-
na, nada mudou (3° paragrafo) esta corretamente reescrito em:

(A) apesar de que se intermedeie mais complexamente os individuos e a realidade externa

(B) porquanto tenham se dado mais complexamente entre os individuos e a realidade externa a intermediacé@o
(C) ainda que tenha se intermediado mais complexamente os individuos e a realidade externa

(D) adespeito de a intermediag&o entre os individuos e a realidade externa ter se tornado mais complexa

(E) mesmo que os individuos e a realidade externa se intermediam mais complexamente

Matematica e Raciocinio Légico

13. Na conta armada abaixo, X Y e Z sdo nimeros distintos.

N < X
+

X
X
X
0

PN < x

©

O valor da soma X + Z é:

A 17
® 9
(C) 14
(D) 15
(E) 16
14. Considere a sequéncia numérica ag,ay, ... emque ag =L a;=2 e ay,q1= &n ,N=1. Otermo ayy,q €:
n-1
A 1
®|) 2
1
c) =
© 3
1
D =
(@)
(E) 4

15. No reticulado formado por quadradinhos de lado 1 cm foi desenhado o tridngulo ABC, cujos vértices coincidem com vértices do
guadriculado, como mostra a figura abaixo.

E correto afirmar que o

(A) tridngulo é equilatero.

(B) triangulo é isosceles.

(C) lado AB mede 4 unidades.

(D) lado BC mede menos de 6 unidades.

(E) lado AC mede 5 unidades.

4 PMSJR-Conhec.Gerais®
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16. Antdnio, Bruno e Carlos correram uma maratona. Logo apés a largada, Ant6nio estava em primeiro lugar, Bruno em segundo lu-

gar e Carlos em terceiro lugar. Durante a corrida Bruno e Antonio trocaram de posic¢éo 5 vezes, Bruno e Carlos trocaram de posi-
¢do 4 vezes e Antbnio e Carlos trocaram de posicao 7 vezes. A ordem de chegada foi

(A)  Antdnio (19), Carlos (2% e Bruno(39).
(B) Bruno (1°), Carlos (29 e Anténio (39).
(C) Bruno (1°), Anténio (22 e Carlos (39).
(D) Carlos (1°), Bruno (2°) e Anténio (39).
(E) Carlos (1%, Antonio (2%) e Bruno (39).

17. Seu José comprou uma lata de tinta azul e uma lata de tinta branca, ambas com mesma quantidade de tinta. Ele misturou em
um recipiente metade da tinta azul e metade da tinta branca. Da mistura, utilizou % na parede e achou a cor muito escura.
Despejou mais % do volume inicial de tinta branca na mistura e utilizou, novamente, % da mistura na parede. Ainda achou
escura, misturou mais % do volume inicial de tinta branca, misturou, testou na parede e achou que a cor ficou 6tima. A
proporgao entre tinta azul e tinta branca que seu José achou ideal é:

1
A =
@
9
B -
(B) 3
2
C =
©) c
7
D R
(D) 3
3
E —=
€ 3

18. Uma residéncia possui duas caixas-d'agua que, quando cheias, sdo capazes de abastecer a casa por 15 dias. Sabendo-se que
uma caixa tem o dobro do volume da outra, a menor estd completamente cheia e a maior estda com metade de sua capacidade,
o tempo de abastecimento dessa casa é
(A) 3dias.

(B) 5dias.
(C) 6dias.
(D) 9dias.
(E) 10dias.

19. Uma prova com questdes de mdltipla escolha foi realizada por 100 candidatos em um concurso. O nimero médio de acertos foi
68. Ap6s um recurso, uma questao foi anulada, isto é, a questéo foi considerada correta para todos os candidatos, e a média
passou de 68 para 68,4 pontos. O nimero de candidatos que tinham errado a questao anulada foi de:

(A) 4
(B) 20
(C) 40
(D) 44
(B 8
20. Os seis triangulos que aparecem na figura séo equilateros, com bases no segmento AB que mede 36 cm.

A B

A soma dos perimetros dos triangulos, em cm, é:

(A) 36
(B) 54
() 72
(D) 90
(E) 108

PMSJR-Conhec.Gerais® 5
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21. Nos anos 1990, o processo de descentralizagdo da politica de salude e seu esquema de financiamento foram operados pelas
Normas Operacionais Béasicas (NOB) do SUS. Na medida em que o processo de descentralizagdo avangava, novas formas de
alocacéo dos recursos federais foram implantadas no interior do sistema. Entre 1994 e 1997, a alocacgdo de recursos federais
apoiou-se na Norma Operacional Basica de 1993 (NOB/93) que estabeleceu
(A) a introdugdo de alguns incentivos financeiros, o PAB-varidvel, com vistas a estimular o desenvolvimento de programas
especificos, como o Programa Saude da Familia (PSF), e outros.

(B) aintroducado do Piso da Atencdo Basica (PAB), composto por um valor per capita minimo, denominado PAB-fixo (valor per
capita médio nacional para os municipios).

(C) aintroducgédo das transferéncias do Fundo Nacional de Salde para os Fundos Municipais de Saude, por meio de repasse
global e automatico de recursos, sem vincula-los a implantacédo de determinados programas nos municipios.

(D) a definicdo de blocos gerais de alocagdo dos recursos federais, sendo eles: atencdo basica, atengdo da média e alta
complexidades, vigilancia em saude, assisténcia farmacéutica, gestéo e investimento.

(E) aintrodugdo das transferéncias do Fundo Nacional de Saude para os Fundos Municipais de Saude, por meio do Bloco de
Custeio das Acdes e Servigos Publicos de Salde e do Bloco de Investimento na Rede de Servigos Publicos de Saude.
22. Em relacéo ao financiamento do SUS, a Lei n® 141/2012, introduziu aspectos inovadores para o financiamento do sistema, de
forma a alcangar maior eficacia social das politicas de saude, ao definir
(A) a base de calculo do montante aplicado no ano anterior corrigido pela variagdo nominal do PIB para Receita Corrente
Liquida (RCL), inclusive sendo executada de forma escalonada em cinco anos, isto é, 13,2% dessa RCL até alcancar 15%
da mesma, no quinto exercicio financeiro, respectivamente.

(B) o montante que a Unido deve aplicar em Ag¢les e Servigos Publicos de Salde, anualmente, sendo o valor apurado do ano
anterior, corrigido pela variagdo do PIB nominal.

(C) as despesas que devem ser consideradas como Ag¢Bes e Servicos Publicos de Saude (ASPS) e as despesas que ndo
devem ser enquadradas nesse ambito.

(D) um aumento das emendas parlamentares para um teto de 1,2% da Receita Corrente Liquida, sendo que 0,6%, no minimo,
seriam para despesas com acdes e servigos publicos de salde.

(E) alimitacdo da expanséo dos gastos publicos (despesas primarias) por 20 anos, baseados no valor das despesas de 2017,
corrigidas pela variagdo do IPCA/IBGE.
23. Apés grande pleito dos gestores municipais para alterar a logica das transferéncias de recursos do Ministério da Saude, por
meio de diversas modalidades, em que vinculava o uso dos recursos a cada um dos seis blocos de financiamento (Portaria
GM/MS n® 204/2007), foi aprovada a Portaria n® 3.992/2017 que
(A) assegura a flexibilizacdo orcamentaria, possibilitando o uso dos recursos transferidos, de forma a ndo estarem condi-
cionados a cada uma das subfuncdes das despesas de salde —dentre as quais estdo atencdo basica, assisténcia
ambulatorial e hospitalar, produtos profilaticos e terapéuticos.

(B) institui a flexibilizag&o financeira no uso dos recursos transferidos em cada conta dos blocos de custeio e investimento
durante todo o exercicio.

(C) permite a utilizagcdo dos recursos para pagamento de servidores ativos que ndo estdo contratados exclusivamente para
desempenhar funcdes relacionadas aos servigos previstos no respectivo Plano de Salde.

(D) assegura a utilizagcdo de recursos para obras de constru¢cdes novas, bem como reformas e adequagfes de imoveis ja
existentes, ainda que utilizados para a realizagdo de a¢Ges e/ou servigos de saude.

(E) ogarante a utilizag@o de recursos financeiros em drgaos e unidades voltados, exclusivamente, a realizacdo de atividades
administrativas.

24. De acordo com Lei n® 141/2012, para que o Conselho de Salde possa acompanhar e fiscalizar a politica de satde no Sistema
Unico de Saude, do ponto de vista de suas acdes e recursos, ao longo de um exercicio orgamentario, alguns instrumentos séo
essenciais, dentre eles:

(A) o Plano Plurianual, a Lei de Diretrizes Orcamentarias, a Relagdo Nacional de Medicamentos, a Relacdo Nacional das
Acdes e Servigos de Saude, o Plano de Informética da Rede de Atencéo.

(B) o Plano de Saude, o Plano Plurianual, a Lei Orgamentéria, o Plano Diretor de Investimento e o Relatério de Gestao.

(C) aLei Orcamentaria, o Plano de Saude, o SIOPS, o Plano Diretor e o Plano Diretor de Investimento.

(D) a Programacéo Anual do Plano de Saude, a Lei Orgamentaria, o Plano de Aplicacédo dos recursos do Fundo de Saude e o
Relatorio de Gestéo.

(E) o Relatério de Gestéo, o Plano Plurianual, o Plano de Cargos e Salarios, a Programacado Pactuado e Integrada e o Plano
Diretor de Investimento.

25. O Decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2011, criou uma instancia no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS) definida como

Regido de Saude. Porém, estudos recentes sobre o processo de regionalizacdo do SUS, apontam que essa atribuicdo é
constitutiva de problemas para o federalismo brasileiro na execugéo das agdes e servicos de salde, na medida em que

(A) obrigam a fixagcdo de responsabilidades claras na competéncia de cada esfera de gestdo do SUS e facilita a condugdo da
avaliacdo do desempenho das politicas e programas de saude.

(B) ameacam a seguranca juridica nas relacdes interfederativas e em toda a problemética relacionada a articulagéo intergo-
vernamental, por se configurarem em novas esferas de governo.

(C) rivalizam com os recursos provenientes dos Fundos de Saude de cada esfera de governo que atua no ambito do SUS, por
se constituirem com autonomia or¢gamentéria e financeira.

(D) né&o dispbem de maior transparéncia na gestdo do SUS para a promog¢édo de um maior controle social das politicas da area
da saude.

(E) por se situarem em uma escala geogréafica regional, ndo contam com um corpo administrativo publico de uma esfera
federada propria para tal, ja que o constitucionalismo brasileiro ndo conseguiu engendrar relagdes intergovernamentais de
cooperagdo e de controle mutuo.

PMSJR-Méd.Fam.Comunidade
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26.

Um estudo epidemioldgico para detectar sobrepeso e obesidade em escolares com idades entre 6 e 12 anos foi realizado por
estudantes dos cursos de graduacdo em Enfermagem, Medicina, Nutricdo e Odontologia, como parte das atividades do estagio
curricular na Unidade Basica de Saude (UBS). O inquérito foi delineado sob supervisdo de docentes com experiéncia epide-
mioldgica e o plano amostral estava adequado a finalidade. Os dados foram coletados pelos estudantes, apos treinamento e pa-
dronizagao, cuja analise de concordancia foi aferida pela estatistica kappa, com k = 0,78. Os resultados indicaram que obesidade foi
registrada em 17% e o sobrepeso em 16% dos escolares, com distribuicdo sem diferencga estatisticamente significativa (alfa = 0,05)
entre meninas e meninos. Com aproximadamente um terco das criangas acometidas por esses agravos a saude,

(A) aincidéncia é estatisticamente similar aos dados que tém sido obtidos para a populagdo da macrorregido sudeste do Brasil.
(B) a prevaléncia é estatisticamente similar aos dados que tém sido obtidos para a populacgéo brasileira.

(C) a prevaléncia é estatisticamente similar, mas a incidéncia é maior do que vem registrando a literatura para o conjunto da
populagéo brasileira.

(D) aincidéncia é estatisticamente similar, mas a prevaléncia € menor do que vem registrando a literatura para o conjunto da
populagéo brasileira.

(E) ndo é possivel extrair conclusdes relevantes do inquérito, pois € baixa a confiabilidade de dados obtidos em estudos cuja
estatistica kappa registra valores inferiores a k = 0,85.

Atencdo: Para responder as questdes de numeros 27 e 28, considere o seguinte caso.

Em reunido técnica da Equipe de Saude da Familia, a Agente Comunitaria de Salde (ACS) apresentou relatorio das visitas

domiciliares realizadas na semana anterior e informou a situagdo de GNM, 10 anos de idade, sexo masculino, uma vez que, em seu
entendimento, suas condi¢des requeriam atengdo da equipe. A médica manifestou concordancia com a ACS e indicou o agendamento
de uma consulta para esclarecimento diagndéstico. Ao proceder a anamnese e exame clinico de GNM, foram constatados perda de pe-
so nos ultimos meses, ocorréncia de febre, sensacéo de fraqueza, esplenomegalia e hepatomegalia. Exames complementares permi-
tiram concluséo diagnostica.

27. A histéria e caracteristicas clinicas de GNM s&do compativeis com a hipétese diagndéstica de
(A) cirrose.
(B) paracoccidioidomicose.
(C) dengue.
(D) leishmaniose visceral.
(E) tuberculose.
28. Na reunido em que foi abordada a situacdo de GNM, o diretor da UBS solicitou a médica que o diagnosticou que organizasse
uma atividade educativa envolvendo os estudantes que realizam estagio curricular na unidade para este publico-alvo na
comunidade. Levando-se em consideracéo o perfil das atividades de um médico de familia e comunidade, ela
(A) néo deve atender ao pedido, pois se trata de atividade de formag&o que incumbe ao sistema educacional, ndo se incluindo
em suas responsabilidades profissionais.

(B) deve atender ao pedido e desenvolver a atividade, explorando os aspectos médicos atinentes a sua especialidade, mas
ndo abordando aspectos extra-médicos do problema.

(C) deve atender ao pedido, mas enfatizar aos estudantes que a atividade seria feita em carater excepcional, para atender ao
pedido do diretor.

(D) néo deve atender ao pedido, mas em respeito aos estudantes, deve esclarecer a eles sobre o impedimento devido ao
cadigo de ética médica.

(E) deve atender ao pedido e desenvolver a atividade explorando aspectos médicos e ndo médicos do problema.

29. Considere as sentencas I e ITI abaixo.

I. A Atencdo Priméria a Saude (APS), ou Atencéo Basica (AB), deve coordenar os cuidados de salde prestados a deter-
minado individuo, considerando as caracteristicas de sua familia e comunidade e, sempre que necessario, referenciando-
0 para servigos de saude nos niveis de atengdo secundario e terciario.

II. Cabe a APS ou AB centrar a pratica dos profissionais da Equipe de Salde na pessoa, buscando ampliar o acesso e
qualificar a atengéo, buscando assegurar a continuidade e a integralidade do cuidado, mas sem perda do vinculo.

E correto afirmar que:

(A) asentenga I é correta, mas a sentenca II é incorreta.

(B) ambas as sentencgas sao corretas, mas a sentenca I 1 nédo justifica a sentenca I.
(C) ambas as sentengas séo corretas e a sentenca I1I justifica a sentenga I.

(D) asentenga II € correta, mas a sentenca I é incorreta.

(E) ambas as sentengas séo incorretas.
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30. A estratégia de Saude da Familia visa & reorganizagéio da Atencdo Basica no pais, de acordo com os preceitos do Sistema Uni-

co de Saude (SUS) e, portanto, tem como objetivo

(A) atuar na regiéo de saude, buscando estabelecer os fluxos de internacé@o nos hospitais de referéncia da Rede de Atengdo a
Saude.

(B) apoiar pesquisas epidemiolégicas e laboratoriais no &mbito do territdrio de satde do municipio habilitado na condigdo de
gestao plena da atengéo basica.

(C) atuar no territério, realizando cadastramento domiciliar, diagnéstico situacional, agdes dirigidas aos problemas de saude de
forma pactuada com a comunidade.

(D) possibilitar o cadastramento, o diagnéstico e o controle das interna¢des dos trabalhadores das industrias localizadas nos
municipios das regides de saude.

(E) flexibilizar o banco de horas dos recursos humanos envolvidos nos programas e projetos das politicas de saude do
municipio.

31.

O Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB) foi implantado para a execucdo e o acompanhamento das acdes e dos
resultados das atividades realizadas pelas equipes do Programa Saude da Familia (PSF). Situacdes em que os instrumentos de
coleta de dados desse sistema NAO sdo utilizados adequadamente acarretam prejuizos sobre:

(A) avigilancia em salde, incluindo a epidemiolégica e a sanitaria do &mbito das regifes de saude.
(B) a capacitacd@o do pessoal de saude inserido na Atencdo Basica do SUS municipal.
(C) o desenvolvimento cientifico e tecnolégico e o controle de qualidade promovidos por unidades de salde.

(D) o montante dos recursos transferidos pelo Ministério da Saude por meio do Piso da Aten¢do Basica Variavel para as acoes
e servigos publicos de salde da Atencéo Basica.

(E) os valores a serem alocados para o saneamento basico dos distritos sanitarios especiais indigenas e de comunidades
remanescentes de quilombos.

Atencdo: Para responder as questdes de numeros 32 e 33 considere 0 seguinte caso.

MDPS, 7 anos de idade, sexo feminino, foi levada pela mée a Unidade Basica de Saude (UBS). Na anamnese, a méae referiu

gue "ja tem uns meses" que a garota "estava ruim para comer e meio abatida", que esta "ficando fraquinha" e que "toda hora tem dor

de barriga”. "Nos ultimos dias", ocorreram episédios recorrentes de vomito. Negou ocorréncia dos seguintes sinais e sintomas: fezes

escurecidas, febre na Ultima semana, dores articulares e dores de cabega. O exame clinico ndo revelou alteracdes dermatologicas

significativas. Em rela¢é@o as condi¢bes familiares e socioecondmicas, MDPS tem dois irm&os e a familia, com pai e mae presentes. A

avo e uma tia de MDPS residem na mesma casa, sendo esta de alvenaria, com energia elétrica. O acesso a agua para consumo

humano é proveniente de pogo superficial, localizado préximo a um riacho com baixo fluxo de agua corrente.

32. O quadro clinico de MDPS é compativel com o diagndéstico de
(A) verminose.

(B) dengue hemorragica.
(C) zika virus.

(D) sarampo.

(E) chikungunya.

33. A profissional que atendeu MDPS é especialista em Medicina de Familia e considerou relevante apresentar e analisar o caso em
conjunto com a Equipe de Salde da UBS. A unidade de saude é credenciada e habilitada para receber estudantes de gradua-
¢do dos cursos de Medicina, Enfermagem e Odontologia em estagios curriculares e, por essa razdo, os estudantes foram
convidados para participar da referida analise e discussdo do caso. Apds essa andlise, o caso foi também relatado ao conselho
gestor da UBS, para conhecimento dos conselheiros e providéncias que fossem consideradas necessarias. Tendo em vista as
caracteristicas do caso, o procedimento da médica é
(A) incorreto, pois viola a ética e fere o cédigo deontoldgico.

(B) correto, sendo dispenséavel preservar o anonimato da menor, dado o notdrio interesse publico do caso.
(C) correto, pois é evidente a urgéncia no enfrentamento desse e de outros casos, dado o risco de ser necessario declarar es-
tado de emergéncia sanitaria na cidade.
(D) incorreto, pois, dado o risco de ser necessario declarar estado de emergéncia sanitaria na cidade, a médica deveria notifi-
car imediatamente o secretario de saude e o prefeito.
(E) correto, desde que assegurado o anonimato da menor.
8 PMSJR-Méd.Fam.Comunidade



Caderno de Prova 15, Tipo o011 IO SUAN RO

34. Ao definir os recursos orcamentarios do NASF, a Portaria n® 154, de 2008, fixa esse recurso como parte da fracdo variavel do
Piso de Atencdo Basica (PAB variavel) que comp8e o Bloco Financeiro de Atencédo Basica. Do ponto de vista da relagdo
interfederativa de transferéncia destes recursos, o Ministério da Saude suspendera os repasses deste incentivo quando
(A) houver descumprimento da carga horaria minima de 20 horas semanais prevista para os profissionais dos NASF.

(B) da auséncia de qualquer um dos profissionais da equipe por periodo superior a 120 (cento e vinte) dias, com excec¢ao dos
periodos em que a contratagdo de profissionais esteja impedida por legislacdo especifica.

(C) dainexisténcia de unidade de saude cadastrada para o trabalho destas equipes.

(D) houver numero minimo de Equipes de Salde da Familia vinculadas ao NASF.

(E) houver equipes de Saude da Familia completas e as Equipes de Saude da Familia incompletas por periodo de até 90 dias
vinculadas ao NASF.

35. Conforme determina a Portaria MS/SVS n® 344/1998, a prescricdo farmacoldgica de medicamentos entorpecentes deve ser
realizada em receituario da cor
(A) vermelha.

(B) azul.

(C) branca.
(D) preta.
(E) amarela.

36. A ambiéncia, uma estratégia da Politica Nacional de Humanizacéo que vem sendo referida nas analises e discussfes sobre a
Atencao Primaria a Salde, pode ser conceituada como
(A) aopinido dos pacientes e suas reclamagdes sobre como os procedimentos séo realizados na atencéo bésica.

(B) o processo de reflexdo sobre o espaco fisico das unidades, identificando suas lacunas estruturais para organizar a pratica
médica.

(C) apercepcgéao dos enfermeiros, médicos, recepcionistas, dentre outros profissionais sobre como funciona o servigo de saude.

(D) o tratamento dado ao espaco fisico entendido como espago social, potencializando-o como espago de encontro de sujeitos.

(E) aequidade no acesso aos servicos de atencéo bésica, fazendo-se jus ao conceito de acessibilidade.
37. As interagdes medicamentosas, em pacientes idosos, com que mais frequentemente se deparam médicos que atuam profis-
sionalmente na Estratégia Saude da Familia correspondem as produzidas por farmacos
(A) anti-histaminicos e os utilizados em doencas cardiovasculares.
(B) anti-inflamatdrios e anti-histaminicos.
(C) anti-inflamatdrios e os utilizados em doencgas cardiovasculares.
(D) analgésicos, anti-inflamatdrios e polivitaminicos ou poliminerais.
(E) ansioliticos, poliminerais e os utilizados em doencas cardiovasculares.
38. Uma das estratégias, ou dispositivos, mais utilizados, especialmente na Atencdo Basica a Saude é o acolhimento, sendo concei-
tuado como
(A) o conjunto de atos de inter-relacdo empatica (receber bem, escutar, orientar, atender, dar respostas, encaminhar e acom-
panhar).

(B) aorganizacdo de uma triagem administrativa para atendimentos clinicos.

(C) avalorizacéo dos trabalhadores de saude com vinculos empregaticios estaveis.

(D) o encontro assistencial profissional-usuario com vistas a utilizagdo do servigo e condugdo no sistema.

(E) um local especifico e seguro, no qual um profissional capacitado para esta funcdo no ambito dos servigos de saude, rece-
be o paciente.

39. A prevaléncia de intera¢cdes medicamentosas, em pacientes idosos, no ambito da Atencéo Priméria a Saude se distribui segundo

diferentes graus, sendo que os casos leves, moderados e graves participam desses agravos com porcentagens que correspondem
a aproximadamente:

Casos leves Casos moderados Casos graves
A 5% 80% 15%
B 1% 95% 4%
Cc 20% 60% 20%
D 25% 50% 25%
E 70% 20% 10%
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Segundo a Politica Nacional de Promocao da Saude (2006), um rol de acdes especmcas deve ser realizado pelos entes fede-
rados a partir de suas competéncias na execugao dessa politica. No que se refere as praticas corporais e atividades fisicas, sao
acOes de intersetorialidade nesta especificidade:

(A) resgatar as praticas corporais, ou atividades fisicas em ambientes de lazer e cultura como também em zonas de vulne-
rabilidade ergondmica.

(B) estimular a troca de experiéncias entre os gestores do SUS que se dedicam especificamente as praticas corporais.
(C) estimular na comunidade as praticas de atividade fisica com foco na populagdo maior de 45 anos de idade.

(D) pactuar com os gestores do SUS e outros setores nos trés niveis de gestdo, tendo em vista a importancia de desenvolver
acOes voltadas para estilos de vida saudaveis, mobilizando recursos existentes.

(E) articular parcerias estimulando a organizacéo de grupos de caminhada através de diversas midias, como por exemplo as
redes sociais.

41. Durante uma visita domiciliar de médica de familia juntamente com a agente comunitaria de salde na area adstrita a UBSF Vila
Toninho, foi percebido pelos profissionais que a familia € composta por uma mulher, um homem, dois filhos (j& casados) e com
suas esposas vivendo na mesma casa, sendo que cada um dos dois filhos tem mais dois bebés. Do ponto de vista da
classificacdo da composicdo familiar de Kaslow (2002), essa familia pode ser classificada como:

(A) extensa.

(B) nuclear.

(C) homoparental feminina.
(D) homoparental masculina.
(E) reconstituida.

42. O processo de descentralizagdo no SUS, desde seu nascedouro, é bastante desafiador principalmente quando se trata da ampla
diversidade social, cultural e geografica do Brasil. Nos anos 2000, o processo de municipalizacdo era considerado o foco da
discussédo sobre a descentralizacdo e diversos municipios avancaram na organizacdo politico-administrativa de seus sistemas
municipais de saude. Ja a partir de 2011, percebeu-se que nem todos municipios brasileiros tém capacidade instalada e porte
populacional para acomodar os trés niveis de atencao, reorientando o debate da descentralizagdo rumo a
(A) desconcentragao.

(B) concentracao.
(C) regionalizagéo.
(D) centralizagéo.

(E) desfragmentacéo.

43. Sao doengas e agravos de notificagdo compulséria especificamente no Estado de Sao Paulo:

(A) botulismo e doenga de chagas (casos agudos).

(B) zika virus e acidente de trabalho com exposicdo a material bioldgico.
(C) doenca de Creutzfeldt-Jakob e zika virus.

(D) herpes zoster e acidente por animal peconhento.

(E) filariose e leishimaniose tegumentar americana.

44. Considerando a necessidade de ampliagdo do escopo de agBes e suporte aos profissionais da estratégia de saude da familia, os
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) foram criados em 2008. Dentre suas modalidades, um NASF que conta com 1 As-
sistente Social, 1 Fonoaudi6logo, 1 Nutricionista, 1 Terapeuta Ocupacional e 1 Médico Acupunturista, € um NASF do tipo
A) 3.

B) 2.
(C) 1e2.
(D) 2el.
(E) 1.

45. Durante a territorializagdo, a equipe de saude da familia necessita identificar os idosos do seu territdrio com vistas a garantir-lhes
a atengdo necessaria. Uma das acBes gerenciais imprescindiveis a gestdo do cuidado da populagdo idosa é a avaliagdo
funcional individual e coletiva. A partir da avaliagdo funcional coletiva, determina-se a piramide de risco funcional dos idosos
assistidos pelas Unidades Basicas de Saude (UBS) de cada municipio. Com essa acao NAO é possivel identificar, no territério, a
propor¢éo de idosos
(A) com alta dependéncia funcional — acamados.

(B) que vivem em Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI).
(C) com doencas neurodegenerativas e neuroinfecciosas.
(D) com alguma incapacidade funcional para atividades basicas da vida diaria (AVD).
(E) com alto grau de independéncia.
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46. Segundo a ultima atualizagdo da RENAME (2018), séo medicamentos disponiveis do Componente Basico:

(A) travoprosta; pancreatina; toxina botulinica A.

(B) anfotericina B; fator VITII de coagulagdo; levofloxacino.

(C) prednisona; sulfato de morfina; xinafoato de salmetero.

(D) amoxicilina + clavulanato de potassio; sinvastatina; varfarina sodica.

(E) maleato de timolol; primidona; somatropina.

47. A alocacdo de recursos publicos em salde é uma questdo que trata dos recursos escassos. Ao compreender que 0s
medicamentos sdo recursos escassos, a ideia de essencialidade dos medicamentos emerge como forma de considerar o uso
racional deste insumo tendo-o como “meio” e ndo como “fim” da assisténcia direta. Assim, o médico de familia precisa ter em
mente, no ato da prescricdo medicamentosa, que
(A) prescrever o medicamento de acordo com o diagnéstico do paciente, reconhecendo seus requisitos farmacolégicos, é

fundamental, assim como reconhecer que racionalizar o uso de medicamentos é problematico quando se trata de
pacientes que, culturalmente, exigem do médico a prescricdo como sindnimo de ‘boa pratica médica’. Assim, € necessaria
uma adaptacdo do médico as expectativas socioculturais da populagédo.

(B) ndo basta, apenas, prescrever o medicamento de acordo com o diagnostico do paciente reconhecendo seus requisitos
farmacolodgicos, mas entender que racionalizar o uso de medicamentos € um ato de compreenséo da légica do trabalho
interprofissional, da logica integrada do sistemas de saude, de minorar os interesses econdémicos da industria farmacéutica
e ainda de humanizar o cuidado, evitando o ato de medicaliza¢do da vida do outro.

(C) néo basta reconhecer que a populagdo exige o medicamento, tornando-o fetiche do encontro assistencial ‘profissional-
paciente’. Nessa relacéo clinica, o centro deve ser o médico e sua autoridade, retirando do medicamento a centralidade da
relagdo. O poder do médico deve considerar o que é melhor para a vida do outro, destituindo o medicamento desta
posi¢céo de objeto-fetiche.

(D) culturalmente, a populagdo espera do médico que ele aponte solugBes “magicas” para seus problemas de sadde. N&o a
toa, a instituicdo “saude” e “religido” sempre estiveram muito préximas, pois ambas apontam solu¢des para a vida do
sujeito, desde problemas bioldgicos até os espirituais. Ao considerar que essas dimensfes estdo integradas, o médico
deve, sob abrigo deontoldgico e ético, admitir que a “magica” do medicamento é essencial e por isso deve prescrever o
que, segundo a sua consciéncia, alivie o sofrimento fisico e espiritual dos seus pacientes.

(E) é importante entender que os medicamentos, especialmente 0s essenciais, servem para 0s casos clinicos mais agudos e,
por isso, racionalizar o uso destes medicamentos é necessario, pois 0s pacientes especificos de areas de atengao primaria
séo poliqueixosos e polifarmacos. Neste sentido, justifica-se, tanto ética quanto deontologicamente, retirar-lhes todos os
medicamentos que tomam diariamente da forma mais rapida possivel e trocar por apenas um medicamento, considerado
“o0 essencial”.

48. Desde a Lei n®9.878, de 1999, o Ministério da Satde reconhece as diferencgas entre as classes de medicamentos, nas quais o
medicamento similar a um produto de referéncia ou inovador, que se pretende ser com este intercambiavel, geralmente
produzido apds a expiragdo ou renuncia da protecdo patentaria ou de outros direitos de exclusividade, comprovada a sua
eficacia, seguranca e qualidade, e designado pela DCB ou, ha sua auséncia, pela DCI é um medicamento
(A) similar.

(B) genérico.

(C) de referéncia.

(D) intercambiavel.

(E) Dbiodisponivel.

49. A MENOR chance de ocorréncia de interacdes medicamentosas graves no grupo populacional de idosos esta associada, signi-
ficativamente, com:

(A) auséncia de internagdo hospitalar nos Gltimos quatro anos.

(B) registro de internac&o hospitalar nos ultimos quatro meses.

(C) registro de duas ou mais internagées hospitalares nos ultimos quatro anos.

(D) auséncia de internacdo hospitalar nos ultimos quatro meses.

(E) registro de internac&o hospitalar na ultima década de vida do idoso.

50. Um médico de familia foi solicitado a preencher o falecimento em sua comunidade de homem com choque hemorragico devido a

esmagamento de 6rgdos internos, causado pelo impacto de queda de arvore sobre seu corpo. Os elementos que devem ser
registrados nos campos A, B, e C do item: “causas da morte” na Declaragéo de Obito (DO), respectivamente:

Campo A Campo B Campo C

Impacto da queda e arvore sobre

A Choque hemorragico
0 corpo

Esmagamento do térax

Impacto da queda e arvore

B Esmagamento do torax
sobre o corpo

Choque hemorragico

Impacto da queda e arvore

c sobre o corpo Choque hemorragico Esmagamento do térax
.- . Impacto da queda e arvore

D Choque hemorragico Esmagamento do térax sobre b oo,

E Esmagamento do térax Chogque hemorrégico Impacto da queda e arvore

sobre o corpo
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