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Cédigo 018

CONHECIMENTOS GERAIS (QUESTOES DE 01 A 10)

Leia o texto 1 para responder as questoes de 01 a 03.
Texto 1
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Dor nas costas é 5? maior causa de afastamento do trabalho, mostra estudo

No ano de 2017, foram 12.073 casos de dorsalgia, como sdo conhecidas as dores nas costas -
6,13% de um total de 196.754 afastamentos

Por Estadao Conteudo

As dores nas costas sdo a quinta maior causa de afastamento no trabalho por mais de 15 dias
no pais, atras apenas de casos de fraturas.

Em 2017, foram 12.073 casos de dorsalgia, como sdo conhecidas as dores nas costas — 6,13%
de um total de 196.754 afastamentos. Os dados foram divulgados pelo Ministério do Trabalho.

Os casos de afastamento por dorsalgia so ficaram atras das fraturas de punho e mao (22.668
ocorréncias), de pernas, incluindo tornozelo (16.911), de pé (12.873) e de antebrago (12.327).

Em sete Estados, porém, a dorsalgia é a primeira causa de afastamento, incluindo lesées por
acidentes de trabalho — Acre, Alagoas, Maranhao, Para, Pernambuco, Piaui e Rondénia.

E considerada dorsalgia qualquer tipo de dor nas costas. A mais comum é a lombar, segundo o
auditor-fiscal do Trabalho Jeferson Seidler. “O problema geralmente tem origem muscular ou
nos ligamentos, mas as hérnias de disco intervertebral também tém impacto importante”,
afirmou.

O auditor afirma que as atividades que envolvem movimentagdo manual de cargas estao entre
as que mais oferecem risco. Em seguida, aparecem as fungdes em que o trabalhador
permanece por longos periodos na mesma posi¢ao.

Entre as ocupacdes que geram mais afastamentos por dores nas costas, entre aquelas com
mais de 50 mil vinculos empregaticios, estdo as de entrega de correspondéncias, transporte
rodoviario de longas distancias, fabricacdo de automoveis, frigorificos, comércio atacadista de
bebidas, coletas de residuos, construgao civil e atividades de atendimento hospitalar.

“A area hospitalar, por exemplo, sempre é citada em estudos sobre dorsalgias ocupacionais,
devido principalmente as movimentacdes de pacientes acamados”, disse Jeferson Seidler.

Para diminuir os riscos de trabalhadores com dores nas costas, o ambiente de trabalho deve
ser organizado de maneira a oferecer as melhores condigdes possiveis, levando em conta itens
como as normas de producdo, ritmo de trabalho, tempo em que o funcionario permanece
naquele espaco e conteldo das tarefas.

Os parametros para um ambiente de trabalho considerado saudavel constam na Norma
Regulamentadora 17, sobre a ergonomia.

De acordo com o documento, a organizagéo do local deve permitir “a adaptagao das condigbes
de trabalho as caracteristicas psicofisiologicas dos trabalhadores, de modo a proporcionar um
maximo de conforto, seguranca e desempenho eficiente”.

Entre as medidas adicionais e complementares para reduzir os riscos de dorsalgia estao fazer
pausas para descanso e exercicios de alongamento e aquecimento ou ginastica laboral.
Especialmente as ocupacdes que exigem esforgo fisico ou longos periodos em uma mesma
posi¢do, os alongamentos devem ser realizados antes e depois do trabalho.

Disponivel em:<https://exame.abril.com.br/carreira/dor-nas-costas-e-5a-maior-causa-de-afastamento-do-trabalho-mostra-
estudo/>. Acesso em: 04 jan. 2019. Adaptado.

Questao 01 (peso 3)
A partir da leitura do texto 1, analise as assertivas e identifique com V as verdadeiras e com F as falsas.

()
()
()

Para reduzir riscos, o ambiente de trabalho deve ser adaptado, seguir as normas
regulamentadoras, ser confortavel e seguro.

A dorsalgia € a quinta causa de afastamento no trabalho no Brasil e a primeira em sete estados,
localizados nas Regides Norte e Nordeste do pais.

As fungdes que mais oferecem risco, em ordem de ocorréncia, sdo as que o trabalhador
permanece na mesma posi¢cao e as que exigem manipular cargas.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é

A) VFV
B) VVF
C)VFF
D)FVV
E)FVF

Realizagéo: Consércio Publico Interfederativo de Saude e Fundagdo CEFETBAHIA.
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Questéo 02 (peso 1)
Conforme o texto 1, as ocupagdes em que se verificam mais dorsalgias ocupacionais sao:

A) pedreiros e jornalistas.

B) motoristas e professores.

C) coleta de residuos e secretarias.

D) balconistas e atendimento em depdsitos de bebidas.
E) entrega de correspondéncias e atendimento hospitalar.

Analise o trecho a seguir para responder a questao 03.

Em seguida, aparecem as fungbes em gue o trabalhador permanece por longos periodos ha mesma
posicdo. (linhas 13-14)

Questao 03 (peso 2)
A alternativa que contém o item coesivo que substitui o destacado no trecho acima &

A) que

B) em cujo
C) em quais
D) naquelas
E) nas quais

Questéo 04 (peso 2)

De acordo com a norma culta da Lingua Portuguesa, a alternativa que apresenta a regra de colocagao
pronominal plenamente atendida &

A) Faria sempre que quisesse-lhe.

B) Lhe dé o aparelho a sua direita.

C) Quando Ihe deram essa noticia?

D) Acordou e se surpreendeu com o resultado.

E) Me empresta a caneta para redigir o relatério, por favor.

Questao 05 (peso 1)

Conforme as regras do Novo Acordo Ortografico, a alternativa que contém todas as palavras grafadas
corretamente é

A) alcaldide; geléia; esférgo

B) platéia; periodo; curriculo

C) fisico; saudavel; parandico

D) Piaui; rubrica; caracteristico

E) interim; pardmetro; rosaceo

Questao 06 (peso 2)
A alternativa correta quanto a concordancia verbal e nominal é

A) E uma hora da tarde agora.

B) Indicamos uma laranja e meio pela manha.

C) Enquanto houverem pacientes, trabalharemos.

D) Vende-se medicamentos na farmacia do outro lado da rua.

E) A partir de dez horas, esperamos vocés presente no consultério.

Leia os trechos |, Il e lll para responder a questao 07.

I. As senhoras devem ser atendidas assim que preparamos os consultorios.
II. Os pacientes estardo bem, exceto se ndo seguirem as indicagdes médicas.
lll. Ainda que ndo mantenha a orientagdo nutricional, continue utilizando os medicamentos.

Questao 07 (peso 2)

A alternativa que contém as relagdes semaénticas estabelecidas pelos termos em destaque na
sequéncia correta, de cima para baixo, é

A) tempo; condig¢ao; proporgao

B) tempo; condi¢cao; concessao

C) proporgéo; concessao; condigao
D) proporgao; condigdo; concessao
E) concessao; condig¢do; contradigéo

Realizagdo: Consorcio Publico Interfederativo de Saude e Fundagdo CEFETBAHIA.
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Leia a charge a seguir para responder a questao 08.

CHEGARAM JUNTOS O \
FILHO DE UM GOVERNADOR E  TANTO FAZ,

O FILHO DE UM ATUDANTE DE AQUI TODO
PEDREIRO, QUEM O SENHOR MUNDO E
VAl RECEBER PRIMEIRO? lGl.‘Ml.l

~

Disponivel em: <dukechargista.com.br>. Acesso em: 04 jan. 2019.

Questéo 08 (peso 3)
Sobre a charge, é correto afirmar que

A) ha uma critica entre os discursos politico e religioso, a partir do mundo do trabalho e das diferengas
sociais.

B) a conversa entre os personagens indica que a desigualdade esta presente em todas as instancias
e esta mantida no céu.

C) aponta uma ironia, visto que n&do ha diferenca nem privilégios nem nas relagbes de trabalho nem
nas religiosas.

D) enquanto um dos personagens defende que ha desigualdade, o outro acredita na igualdade, ainda
que considere a garantia de alguns privilégios.

E) os personagens apontam uma critica de que pessoas com atuagéo profissional diferente tém
privilégios na vida, mas nao garantidos no espaco evidenciado.

Questéo 09 (peso 3)
Leia os trechos |, I, lll e IV apresentados a seguir.

I.  Qualquer situagdo de saude e doenga que nos torne vulneravel diante da vida se configura
como um momento de crise existencial.

[I.  Muito do que conheciamos sobre nés ou esperavamos para o futuro deixa de ser e da lugar a
tudo que permeia a nova condigao existencial.

lll.  Mesmo quando o quadro parece ser somente de natureza organica, tudo que acontece impacta
nosso ser integralmente trazendo consequéncias emocionais, sociais, espirituais e econémicas
em maior ou menor grau.

IV. E como se a nossa relacdo entre passado, presente e futuro se modificasse a partir do inicio
de um sintoma, do resultado de um exame, de um acidente ou outro acontecimento que nos
torna fisica e/ou mentalmente vulneraveis.

Disponivel em: <https://www.abrale.org.br/atendimento-humanizado-a-saude>. Acesso em: 04 jan. 2018.

A alternativa que apresenta a sequéncia em que os periodos devem ser organizados para que seja
redigido um texto coeso e coerente é

A) 11V I I
B) II; IV; 1NI; |
C) I 1L 1; v
D) I IV; I3 1
E) IV; II; 15 1l

Questao 10 (peso 1)
Assinale a alternativa em que a pontuacgao esta correta.

A) Precisando de auxilio, ndo hesite em chamar.
B) Precisando de auxilio ndo, hesite em chamar.
C) Precisando de auxilio, ndo hesite, em chamar.
D) Precisando de auxilio, ndo hesite em, chamar.
E) Precisando, de auxilio, ndo hesite em chamar.

Realizagdo: Consorcio Publico Interfederativo de Saude e Fundagdo CEFETBAHIA.
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CONHECIMENTOS GERAIS EM SAUDE (QUESTOES DE 11 A 25)
Questéo 11 (Peso 1)

O Sistema Unico de Satide (SUS) possui uma série de atribuicdes definidas pela Constituicdo Federal
de 1988 e suas alteragbes posteriores. Tais competéncias dizem respeito, sobretudo, as
responsabilidades e ao escopo de agbes que devem ser realizadas em seu ambito (BRASIL, 1988).

Sobre as competéncias do SUS definidas pela Constituicdo Federal, é correto afirmar que

A) a formulacéo da politica e a execugdo das a¢des de saneamento basico estdo fora do escopo de
acdes inerentes ao SUS.

B) embora ndo execute agbes de saude do trabalhador, competem ao SUS as agbes de vigilancia
sanitaria e epidemioldgica.

C) afiscalizagao e inspegéao de alimentos, bebidas e aguas para o consumo humano néo fazem parte
das competéncias do SUS.

D) cabe ao SUS participar do controle e fiscalizagdo da produgdo, transporte e utilizagdo de
substancias e produtos radioativos.

E) as acgbes relacionadas a protecdo do meio ambiente s&o inerentes ao SUS, desde que sejam
fiscalizadas por 6rgédo competente para este fim.

Questao 12 (Peso 2)

A Constituicdo Federal (CF) de 1988 e suas alteragbes posteriores enaltece a saude como um direito
social, sendo, portanto, comum a todos os cidadaos brasileiros. Tal direito deve ser garantido pelo
Estado através de politicas sociais e econémicas (BRASIL, 1988).

Em relagéo ao tema da saude no contexto da CF de 1988, analise as assertivas e identifique com V as
verdadeiras e com F as falsas.

( ) A CF nao garante a participagdo da comunidade no dmbito do Sistema de Saude, enquanto
uma diretriz a ser observada.

() Asagdes e servigos publicos de saude devem integrar uma rede regionalizada e hierarquizada,
constituindo um sistema unico.

() O atendimento a populacdo deve ser integral, priorizando os servigos assistenciais, em
detrimento das ac¢des preventivas.

( ) De acordo com a CF, é proibido destinar recursos publicos para auxilios ou subvengdes as
instituicdes privadas com fins lucrativos.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é

A)VVFF
B)VFFV
C)FVFV
D)FFVV
E)FVVF

Questao 13 (Peso 1)

A Politica Nacional de Humanizagdo do SUS (PNH) se estrutura a partir de principios, métodos,
diretrizes e dispositivos. Estes ultimos se traduzem na “atualizagdo das diretrizes de uma politica em
arranjos de processos de trabalho”. Sendo assim, os dispositivos da PNH buscam trazer para a pratica
dos servigos, os proprios principios do Sistema Unico de Satde (SUS), ao tempo em que promovem
mudangas nos modelos de atencao e gestdo (BRASIL, 2012).

A alternativa que contém dispositivos contidos na PNH é

A) Contrato de Gestao / Acolhimento.

B) Cogestao / Projeto Terapéutico Singular.

C) Grupo de Trabalho de Humanizagéao / Colegiado Gestor.

D) Projeto de Saude Coletiva / Defesa dos Direitos do Usuario.
E) Acolhimento com Classificagao de Riscos / Clinica Ampliada.

Realizagéo: Consércio Publico Interfederativo de Saude e Fundagdo CEFETBAHIA.
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Questéo 14 (Peso 2)

A Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, compde o que chamamos de “Lei Organica da
Saude”, sendo um marco na concretizagdo do Sistema Unico de Satude (SUS) no Brasil. Tal legislagéo
traz, em seu conteudo, dentre outros aspectos, as condi¢gdes para a organizagéo e o funcionamento
dos servicos de saude (BRASIL, 1990).

Em relagdo aos aspectos da organizagdo e do funcionamento do SUS, analise as assertivas e
identifique com V as verdadeiras e com F as falsas.

( ) A direcdo do SUS é unica, sendo exercida pela respectiva Secretaria de Saude ou 6rgao
equivalente no dmbito municipal.

() As acles e servigos de saude executados pelo SUS devem ser organizados de forma
regionalizada e hierarquizada em niveis de complexidade decrescente.

() No nivel estadual, o SUS pode organizar-se em distritos de forma a integrar e articular
recursos, técnicas e praticas voltadas para a cobertura total das agdes de saude.

() As chamadas Comissdes Intergestores Bipartite e Tripartite funcionam como foros de
negociagéo e pactuagéo entre gestores quanto aos aspectos operacionais do SUS.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é
A)VFVF
B) VFFV
C)VVFF
D)FVFV
E)FFVV

Questao 15 (Peso 1)

A gestéo dos recursos financeiros se constitui em um dos aspectos mais relevantes ao tratarmos da
operacionalizagdo de agbes e servicos no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e,
consequentemente, permite ao Estado garantir a populagéo o direito a saude tal como preconizado por
lei (BRASIL, 1990).

Sobre os aspectos relacionados ao financiamento do SUS, é correto afirmar que

A) contribuicdes, doacdes e donativos ndo devem ser considerados como fontes de recursos
financeiros para agdes e servigos do SUS.

B) o uso de recursos do Sistema Financeiro de Habitagdo para custear agdes de saneamento
executadas supletivamente pelo SUS é proibido.

C) os recursos que financiam as agdes e servigos de saude no ambito do SUS s&o provenientes,
exclusivamente, do orgamento da seguridade social.

D) os recursos financeiros do SUS devem ser movimentados sob fiscalizagdo dos respectivos
Conselhos de Saude em cada esfera de sua atuagao.

E) as receitas geradas no ambito do SUS sao creditadas diretamente em contas especiais geridas pelo
Ministério da Saude na esfera de poder onde foram arrecadadas.

Questéo 16 (Peso 3)

A participagdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) é um dos temas
contemplados pela Lei Federal n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990. Tal participagao deve ser
garantida, sobretudo, por meio da Conferéncia de Saude e do Conselho de Saude, que se constituem
nas chamadas “instancias colegiadas”, em cada esfera de governo (BRASIL, 1990).

Em relacdo a Conferéncia de Saude e ao Conselho de Saude, analise as assertivas e identifique com
V as verdadeiras e com F as falsas.

() O Conselho de Saude tem carater deliberativo e, portanto, assume o papel do Poder
Legislativo na esfera de governo correspondente.

( ) Quanto a sua composigéo, a representagao dos usuarios nas Conferéncias de Saude deve
ser paritaria em relagdo ao conjunto dos demais segmentos.

() O Conselho de Saude tem carater permanente e suas decisbes precisam ser homologadas
pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do governo.

() A Conferéncia de Saude deve reunir-se a cada dois anos para avaliar a situagéo de saude e
propor as diretrizes para a formulagao da politica de saude no seu nivel correspondente.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é
A)VFVF
B)VVFF
C)FVFV
D)FVVF
E)FFVV

Realizagéo: Consércio Publico Interfederativo de Saude e Fundagdo CEFETBAHIA.
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Questéo 17 (Peso 1)

O Conselho de Saude é uma instancia colegiada do Sistema Unico de Saude (SUS), que integra a
estrutura organizacional tanto do Ministério da Saude, quanto da Secretaria de Saude dos Estados e
dos Municipios. A organizagao dos Conselhos de Saude é definida pela Resolugao n° 453, de 10 de
maio de 2012, do Conselho Nacional da Saude (BRASIL, 2012).

Sobre os aspectos organizacionais do Conselho de Saude, é correto afirmar que

A) as fungbes como membro do Conselho de Saude n&o sdo remuneradas considerando-se o seu
exercicio de relevancia publica.

B) o numero de conselheiros que compde o Conselho de Saude em cada esfera de governo deve ser
definido pelo Ministério da Saude.

C) na composi¢cao do Conselho de Saude, 50% do total de membros devem pertencer a entidades
representativas dos trabalhadores da area de saude.

D) para garantir os direitos dos usuarios, a participacdo dos membros do Ministério Publico, como
conselheiros, deve ser estimulada nos Conselhos de Saude.

E) a participacéo de 6rgaos, entidades e movimentos sociais no Conselho de Saude tem como critério
de inclus&o a vinculagao destes a, no minimo, um partido politico.

Questao 18 (Peso 3)

A Humanizagcado deve ser compreendida, antes de tudo, como a “valorizagdo dos diferentes sujeitos
envolvidos no processo de producdo de saude”. Dessa forma, a Politica Nacional de Humanizacao
(PNH), langada em 2003 pelo Ministério da Saude, traz, em seu conteudo, principios norteadores que
devem permear todas as agdes realizadas no contexto do Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL,
2010).

Em relacdo aos principios da PNH, analise as assertivas e identifique com V as verdadeiras e com F
as falsas.

( ) APNH traz como principios o protagonismo, a corresponsabilidade e a autonomia dos sujeitos
e dos coletivos no processo de produgao de saude.
() Afindissociabilidade entre atengao e gestdo” propde que clinica e politica sejam inseparaveis,
bem como a producao de saude e a producao de sujeitos.
() A “transversalidade” proposta pela PNH sugere a necessidade de uma redugéo no grau de
comunicacgao intra e intergrupos, considerando os saberes especificos de cada sujeito.
( ) Ao ratificar a autonomia dos sujeitos no processo de produgao de saude, a PNH gera uma
menor efetividade quanto as mudangas esperadas na atengéo e na gestédo do cuidado.
A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é
A)VVFF
B)VFFV
C)VFVF
D)FFVV
EYFVVF

Questao 19 (Peso 3)

A contratagédo de consodrcios publicos na area da saude é realizada para a concretizagdo de objetivos
de interesse comum e deve obedecer a um conjunto de normas gerais a serem observadas tanto pela
Unido, quanto pelos Estados e Municipios envolvidos no processo (BRASIL, 2005).
Em relagéo a contratacdo de consorcios publicos na area da saude, analise as assertivas e identifique
com V as verdadeiras e com F as falsas.
( ) Para cumprir com seus objetivos, o consércio publico pode ser contratado sem licitagédo pela
administragao direta ou indireta dos entes da Federag&o consorciados.
( ) A participacado da Unido em consércios publicos esta condicionada a participagédo de todos os
Estados em cujos territérios estejam situados os Municipios consorciados.
() Os consorcios publicos na area de saude possuem legislagdo propria e, dessa forma, ndo
precisam obedecer aos principios e diretrizes que regulam o Sistema Unico de Saude.
( ) E proibido ao consércio publico receber auxilios, contribuigbes e subvengdes sociais ou
econdmicas de outras entidades e 6rgdos do governo que nao participem do consorcio.
A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é
A)VFFV
B)VFVF
C)VVFF
D)FVFV
E)FFVV

Realizagéo: Consércio Publico Interfederativo de Saude e Fundagdo CEFETBAHIA.
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Questéo 20 (Peso 3)

O Contrato Organizativo da Agéo Publica da Saude, enquanto estratégia para a chamada articulagédo
interfederativa, € um dos objetos contemplados pelo Decreto Presidencial n® 7.508, de 28 de junho de
2011. A referida legislag&o trouxe importantes normativas no contexto do Sistema Unico de Saude
(SUS) ao regulamentar a Lei Federal n°® 8.080/90, conhecida como Lei Organica da Saude (LOS)
(BRASIL, 2011).

Em relagdo ao Contrato Organizativo da Agdo Publica da Saude, analise as assertivas e identifique
com V as verdadeiras e com F as falsas.

() Afinalidade do Contrato Organizativo da A¢édo Publica da Saude € garantir a descentralizagao
da assisténcia aos usuarios, enquanto principio do SUS.

() O Contrato Organizativo de Agao Publica da Saude é resultado da desarticulagao dos planos
de saude dos entes federativos na Rede de Atencao a Saude.

( ) O Contrato Organizativo de Agao Publica da Saude propde a organizacao e a integracdo das
acgobes e dos servigcos de saude em uma determinada Regido de Saude.

( ) O Contrato Organizativo de Agéo Publica da Saude define as responsabilidades individuais e
solidarias dos entes federativos com relagéo as agbes e aos servigos na Regido de Saude.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é

A)FVVF
B) FFVV
C)FVFV
D)VFVF
E)VVFF

Questéo 21 (Peso 1)

As agbes e servicos executados pelos entes federativos no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)
podem ter a participagdo complementar do setor privado e devem ser organizados em uma rede
regionalizada e hierarquizada. O acesso universal, igualitario e ordenado a tais agdes e servigos de
saude se inicia pelas Portas de Entrada do SUS e se completa na rede, de acordo com a complexidade
do servico (BRASIL, 2011).

Os servigos de atengao sao considerados Portas de Entrada nas Redes de
Atencdo a Saude.

A alternativa que preenche, corretamente, a lacuna do trecho acima é

A) hospitalar e de atengao psicossocial

B) de emergéncia e de atengao hospitalar

C) primaria a saude e de atengao de urgéncia

D) psicossocial e os ambulatérios especializados

E) primaria a saude e os ambulatérios especializados

Questao 22 (Peso 2)

O consoércio publico € uma pessoa juridica formada exclusivamente por entes da Federagdo, para
estabelecer relagbes de cooperagado federativa, sobretudo quando ha objetivos de interesse em
comum. Esta proposta de associagao publica pode incluir a participagao da Uniao, dos Estados, dos
Municipios e do Distrito Federal e define uma série de instrumentos e procedimentos a fim de viabilizar
a sua operacionalizacao (BRASIL, 2007).

Em relagédo aos aspectos operacionais do consércio publico, é correto afirmar que

A) ao ato de saida de um ente da Federagao do consorcio publico, por ato formal de sua vontade, da-
se 0 nome de “reserva”.

B) a aprovacgao do protocolo de intengdes ou do ato de retirada do consércio publico ocorre por meio
do “contrato de rateio” através do ente da Federacéo.

C) a “regulacado” se refere ao contrato através do qual os entes consorciados comprometem-se a
fornecer os recursos financeiros para o consércio publico.

D) o “termo de parceria’ inclui as atividades de acompanhamento, monitoramento, controle ou
avaliagado no sentido de garantir a utilizagdo do servigo publico.

E) o “protocolo de intengbes” se constitui em um contrato preliminar que, ratificado pelos entes da
Federacgao interessados, converte-se em contrato de consércio publico.

Realizagdo: Consorcio Publico Interfederativo de Saude e Fundagdo CEFETBAHIA.
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Questao 23 (Peso 3)

Os Sistemas Nacionais de Informagdo em Saude sdo essenciais para qualificar a gestdo do Sistema
Unico de Saude (SUS) e, dessa forma, a prépria oferta de cuidado & populacdo. Através destes
sistemas, as informagdes coletadas sdo armazenadas, tratadas e disseminadas e podem ser utilizadas
por gestores na alocagéo de recursos, por académicos e pela sociedade em geral (BRASIL, 2018).

Em relagdo aos Sistemas Nacionais de Informagdo em Saude, analise as assertivas e identifique com
V as verdadeiras e com F as falsas.

( ) O Sistema de Informagbes Hospitalares do SUS é incapaz de avaliar as condigbes sanitarias,
partindo das taxas de 6bito e de infeccao hospitalar informadas no sistema.

( ) O Sistema de Informagéo de Atencdo Basica ndo produz indicadores capazes de cobrir todo
o ciclo de organizacéo das ac¢bes de saude pela fragilidade das informacdes obtidas.

() O Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS é capaz de gerar informagbes gerenciais
tanto para as Secretarias Estaduais quanto para as Secretariais Municipais de Saude.

() O Sistema de Centrais de Regulagdo permite o controle e a regulagdo dos recursos
hospitalares e ambulatoriais especializados, seja no nivel Municipal, seja Estadual ou
Regional.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é
A)VVFV
B) VFVF
C)FVFV
D)FFVV
E)FFVF

Questao 24 (Peso 2)

O controle social no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) é garantido por lei e encontra nos
Conselhos de Saude uma de suas importantes instancias. Para que a participagdo da comunidade seja
efetiva, o conselho de saude deve ter de atender a um conjunto de prerrogativas, dentre elas, observar
as recomendagdes quanto a sua estrutura e funcionamento (BRASIL, 2013).

Em relagdo a estrutura e funcionamento de um conselho de saude, é correto afirmar que

A) o plenario do Conselho de Saude se redne a cada dois meses e deve funcionar de acordo com o
regimento interno.

B) a mesa diretora conduz a reunido do plenario e deve ser composta por Conselheiros Titulares,
eleitos pela Secretaria Executiva.

C) na estrutura de um Conselho de Saude, o plenario € subordinado a Secretaria Executiva, a qual
fornece suporte técnico-administrativo.

D) todo Conselho de Saude deve possuir um plenario, pois € nele que os conselheiros se encontram
para deliberarem sobre os temas em pauta.

E) os chamados grupos de trabalho e as comissdes séo estruturas permanentes de um Conselho de
Saude por auxiliarem as fung¢des do plenario.

Questao 25 (Peso 2)

Na operacionalizacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), os entes federados possuem desde
competéncias e atribuicdes comuns até aquelas que devem ser executadas especificamente por um
determinado nivel de governo, garantindo que o SUS cumpra seus objetivos de forma adequada por
meio de suas agdes e servicos junto a populacdo (BRASIL, 1990).

Em relagdo as competéncias e as atribuicdes dos entes federados no ambito do SUS, analise as
assertivas e identifique com V as verdadeiras e com F as falsas.
() Aorganizagao e a coordenacao do sistema de informagéo de saude € atribuicdo comum a todos
os entes federados.
( ) Cabe a diregéo estadual do SUS promover a descentralizagao para os Municipios dos servigos
e das agdes de saude.
( ) A coordenacgdo e a execucao de agdes e servigos de vigilancia epidemioldgica sao atribuicbes
préprias da diregcao nacional do SUS.
( ) A definicdo e a coordenagdo dos sistemas de redes integradas de assisténcia de alta
complexidade s&o atribuigbes dos municipios.
A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é

A)VFVF
B)VVFF
C)VFFV
D)FVFV
E)FVVF

Realizagéo: Consércio Publico Interfederativo de Saude e Fundagdo CEFETBAHIA.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS (QUESTOES DE 26 A 40)
Questéo 26 (Peso 1)

A Resolugdo CFM n° 1.931, de 17 de setembro de 2009, aprovou o Coédigo de Etica Médica.
Considerando os principios fundamentais do exercicio da medicina, analise as opg¢des a seguir e
identifique com V as verdadeiros e com F as falsas.

() O trabalho do médico ndo pode ser explorado por terceiros com objetivos de lucro, finalidade
politica ou religiosa.

() O médico empenhar-se-a pela melhor adequagéo do trabalho ao ser humano, pela eliminagéo e
pelo controle dos riscos a saude inerentes as atividades laborais.

() O médico se responsabilizara, em carater presumido, pelos seus atos profissionais, resultantes de
relagéo particular de confianga e executados com diligéncia, competéncia e prudéncia.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é

A)VVF
B) VFV
C)VFF
D)FVV
E)FVF

Questao 27 (Peso 1)

Sobre a publicidade médica, de acordo com o Cédigo de Etica Médica (Resolugdo CFM n° 1.931, de
17 de setembro de 2009), analise as assertivas e identifique com V as verdadeiras e com F as falsas.

( ) E vedado ao médico consultar, diagnosticar ou prescrever por qualquer meio de comunicagao de
massa.

( ) E vedado ao médico incluir, em anuncios profissionais de qualquer ordem, o seu numero de
inscricao no Conselho Regional de Medicina.

( ) E vedado ao médico divulgar, fora do meio cientifico, processo de tratamento ou descoberta cujo
valor ainda nao esteja expressamente reconhecido cientificamente por érgdo competente.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é
A)VVF
B) VFV
C)VFF

D)FVV
E)FVF

Questao 28 (Peso 1)

Sobre o padrdo anatdémico de comprometimento da neuropatia com sua respectiva denominagao,
numere a segunda coluna de acordo com a primeira.

(1) Neuronopatias () Acometimento inicial, proximal e distal, dos nervos periféricos e
suas raizes.

(2) Polineuropatias () Corpo celular do neurénio motor ou sensitivo (ganglionopatias
sensitivas).

(3) Mononeuropatias ( ) Progressivo comprometimento de nervos de forma isolada que
se somam no tempo, por exemplo: vasculites.

(4) Polirradiculopatias () Acometimento, normalmente, simétrico dos nervos. Inicialmente,

de predominio distal com progressdo ascendente e em gradiente
(distal-proximal).
(5) Mononeuropatias ( ) Acometimento isolado de um Unico nervo em todas as suas
multiplas fungdes, como por exemplo: neuropatia dos nervos radial, ulnar
no cotovelo, mediano no punho, fibular na cabega da fibula, etc.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é

A)13425
B)25314
C)35142
D)41523
E)51432

Realizagéo: Consércio Publico Interfederativo de Saude e Fundagdo CEFETBAHIA.
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Questéo 29 (Peso 1)
Sobre o traumatismo cranioencefalico (TCE), é correto afirmar que

A) traumatismos penetrantes tém melhor progndstico do que aqueles sem lesao penetrante.

B) pacientes com lesdo fechada sdo mais propensos a apresentar nivel na escala de coma de Glasgow
(ECG) mais baixo, indicando pior prognéstico e morte precoce.

C) pedestres e ciclistas sofrem lesdes menos graves do que os acidentados em veiculos a motor, visto
que a ejecao do veiculo causa maior risco de leséo intracraniana.

D) outros dados sdo levados em conta quando ha trauma craniano, como a idade do paciente, que
influencia no tipo de seu mecanismo e no prognéstico da lesdo sofrida, tanto primaria quanto
secundaria ao trauma.

E) com relagdo aos mecanismos de TCE, eles podem ser classificados em fechados, (quando
causados por armas de fogo e lesdes penetrantes) e em abertos (geralmente, associados a colisdo
de veiculos, quedas e agressodes).

Questéo 30 (Peso 2)
Sobre os tremores, numere a segunda coluna de acordo com a primeira.

(1)  Tremor cerebelar ( ) Eumtremor tipico de repouso e pode ser suprimido no inicio de uma
agao, mas, depois de um periodo de laténcia, tende a retornar. Pode
ocorrer, também, tremor de agao ou de postura, sendo comum essa
combinagao.

(2)  Tremor essencial ( ) E, também, denominado tremor intencional. Possui frequéncia de 2
a 5 Hz, ocorre em acéo e piora ao atingir um alvo, podendo ser
unilateral ou bilateral. Pode haver a presengca de um componente
postural. Desaparece durante o sono e relaxamento completo.

(83) Tremorde Holmes ( ) O inicio & abrupto, com progressao rapida, envolve mais de um
membro, apresenta caracteristicas complexas e variaveis, e possui
componente de repouso, agao e postura. Histéria prévia de um
movimento involuntario com remissdo espontdnea em diferentes
partes do corpo.

(4) Tremor psicogénico ( ) Trata-se de um tremor unilateral de repouso, postural e de agéo,
especialmente, na tentativa de atingir um alvo, afetando tanto a
parte distal como proximal do membro. Tem baixa frequéncia
(menor que 4,5 Hz), piora quando o individuo muda da posigéo de
repouso para manutengdo de postura e € extremamente

incapacitante.
(5) Tremor ( ) Tem duragao maior que trés anos, geralmente com histéria familiar,
parkinsoniano atenuado pelo uso de bebida alcodlica. O tremor é de agao bilateral

das maos e antebragos (sem tremor de repouso), podendo ocorrer
tremor isolado da cabega sem postura anormal. Ha auséncia de
outros sinais neurolégicos, com exceg¢ao do sinal de Froment.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é

A)51432
B)43152
C)31542
D)25314
E)13425

Questao 31 (Peso 1)
Sobre o transtorno de insbnia, é correto afirmar que

A) os agonistas seletivos do receptor GABA-A (zolpidem, zolpiclona) sdo tratamentos farmacolégicos
de segunda linha nos pacientes com transtorno de insonia.

B) a higiene do sono tem como objetivo evitar comportamentos e/ou aliviar condigbes incompativeis
com o sono reparador e estabelecer um habito regular de sono.

C) os niveis séricos de melatonina aumentam com a idade, e sua secregdo aumenta com o decorrer
da noite, com pico entre 2h e 4h da manha, na maioria dos individuos.

D) os pacientes com insénia devem compensar o sono perdido deitando-se para dormir mais cedo do
que o habitual ou permanecendo despertos na cama apos acordarem pela manha.

E) sono interrompido, incapacidade de iniciar o sono e sono insuficiente sdo consequéncias esperadas
das anormalidades sensoriomotoras da sindrome das pernas inquietas, que sao piores durante o
dia.

Realizagdo: Consorcio Publico Interfederativo de Saude e Fundagdo CEFETBAHIA.
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Questéo 32 (Peso 2)

Sobre as manifestacdes e tratamento da esclerose multipla (EM), é correto afirmar que

A) o surto devido a EM se refere a um evento desmielinizante inflamatério agudo no sistema nervoso
central (SNC), objetivamente observado ou relatado pelo paciente, com duragéo de pelo menos 24
horas, na auséncia de febre ou infecgdo.

B) existe alta qualidade de evidéncia embasando o uso da imunoglobulina humana intravenosa no
tratamento dos surtos da EM.

C) os surtos, mesmo que leves, caracterizados por sintomas sensitivos focais discretos sempre devem
ser tratados, requerendo internagéo e corticoterapia venosa.

D) ha evidéncias suficientes de que o uso dos corticosteroides durante os surtos ajudam na prevengao
de novos surtos e impedem a piora da incapacidade a longo prazo.

E) a sindrome clinica isolada é a primeira manifestacdo clinica de uma doenga que apresenta
caracteristicas de desmielinizagao inflamatéria, ou o primeiro evento desmielinizante que pode
evoluir para EM ou n&o, ndo sendo necessarios exames complementares para o seu diagnéstico.

Questao 33 (Peso 2)

Sobre a Doenga de Parkinson (DP), & correto afirmar que

A) ndo ha evidéncias da eficacia do pramipexol e da rotigotina quanto a melhora dos sintomas motores
da DP como monoterapia na fase inicial da doenca.

B) a Levodopa (L-dopa) é a terapia mais eficaz no controle dos sintomas presentes na DP e é
desprovida de efeitos adversos, periféricos e centrais.

C) a DP, descrita por James Parkinson em 1817, é uma doenga neurodegenerativa caracterizada
apenas por sintomas motores (rigidez, bradicinesia, tremor de repouso e instabilidade postural).

D) a Levodopa (L-dopa) de liberagéo lenta previne o aparecimento de complicagbes motoras (nivel B).
Quanto maior a dose total diaria de L-dopa, maior o risco de aparecimento de complica¢cdes motoras
(nivel A).

E) é aceito que a Amantadina tenha um beneficio transitério (6 a 12 meses) quando utilizada na DP.
Esse fendbmeno esta relacionado a taquifilaxia, que é um rapido aparecimento de perda de resposta
de um medicamento apds administragao repetitiva.

Questao 34 (Peso 2)

Em relagéo ao inicio do tratamento com farmacos antiepilépticos apds uma primeira crise epiléptica,
analise as opgdes a seguir e identifique com V as verdadeiras e com F as falsas.

() Otipo de crise, a gravidade e o horario em que ocorreu a crise séo indiferentes.

( ) Considerar o impacto social de uma nova crise e, portanto, a ocupagéo do paciente.

() Iniciar o tratamento com FAEs mesmo se nao houver certeza do diagnéstico e do risco de
recorréncia elevado para o paciente, considerando sempre seu desejo e/ou dos seus
responsaveis, apos os orientar adequadamente quanto aos riscos e beneficios.

( ) Lembrar que, provavelmente, se pode evitar que muitos pacientes tenham recorréncia de crises,
afastando os fatores desencadeantes, tais como: medicamentos, alcool, febre, fotossensibilidade
(TV, videos, discos, videogame), privagdo do sono, estresse emocional e alguns outros
mecanismos reflexos.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é

A)VVVF
B) VFVV
C)FVFV
D)FFVF
E)FVFF

Questéo 35 (Peso 3)
Sobre as meningites virais, é correto afirmar que

A) na caxumba, a gamaglobulina especifica hiperimune esta indicada almejando melhora da sindrome
neurolégica.

B) tratamentos especificos somente estdo preconizados para a meningite herpética (virus herpes
simples 1 e 2 e varicela zoster) com valaciclovir endovenoso.

C) muito raramente, a meningite viral pode ser causada por Enterovirus, grupo que inclui o poliovirus,
virus Coxsackie A, virus Coxsackie B e cinco outros Enterovirus.

D) os agentes etiolégicos mais frequentes em ordem de prevaléncia sdo: arbovirus, virus da caxumba,
arenavirus, virus do sarampo, HIV, adenovirus e virus do grupo herpes.

E) quando se trata de enterovirus, as manifestagbes mais frequentes séo: febre, mal-estar geral,
nausea e dor abdominal na fase inicial do quadro, seguidas, apds cerca de 1 a 2 dias, de sinais de
irritagcdo meningea, com rigidez de nuca, geralmente, acompanhada de vomitos.

Realizagéo: Consércio Publico Interfederativo de Saude e Fundagdo CEFETBAHIA.
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Questéo 36 (Peso 2)

Sobre os exames que fazem parte da investigagao etioldgica das neuropatias periféricas, analise as
opgoes a seguir e identifique com V as verdadeiras e com F as falsas.

() Abidpsia de nervo € um exame de rotina, e deve ser realizado, sempre que disponivel.

( ) Hemograma, 25-OH-Vitamina D, eletrdlitos, glicemia de jejum e teste de tolerancia a glicose
(TTG).

() Horménios tireoidianos (TSH e T4 livre), dosagem de vitamina B12 e acido félico; marcadores
tumorais e exames de imagem para investigacdo de sindromes paraneoplasicas.

( ) Fungdes hepatica e renal, marcadores de doengas hematoldgicas (dosagem de imunoglobulinas
IgG, IgA, IgM, imunoeletroforese de proteinas, proteinuria de Bence Jones), marcadores de
doengas reumatologicas, sorologias (HIV, hepatites B e C).

( ) Estudo do liquido cefalorraquidiano (LCR), marcadores imunoldgicos especificos para
neuropatias (anti-GM1 — Neuropatia Motora Multifocal, anti-MAG - polirradiculoneurite
inflamatéria cronica, anti-Hu — sindromes paraneoplasicas, anti-GQ1b — sindrome de Miller-
Fisher).

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é

A)FVFVV
B)FFVVV
C)FFVFF
D)VVFFV
E)VFVFF

Questao 37 (Peso 3)

Paciente, 70 anos, portador de fibrilagao atrial paroxistica, em uso irregular de rivaroxabana, é levado
a emergéncia com relato de hemiparesia a direita e alteragao da fala iniciada ha 24 horas da admissao.
A avaliagdo inicial, evidencia hemiparesia completa e hemihipoestesia & direita, afasia global e
hemianopasia homénima direita completa, NIHSS 18. E realizada tomografia computadorizada de
cranio que evidencia extensa area de isquemia frontotemporoparietal a esquerda. Durante
transferéncia para a unidade de terapia intensiva, paciente apresenta vémito, seguido de
broncoaspiragdo, e posterior insuficiéncia respiratéria. Antes de se conseguir proceder com a
entubacgao orotraqueal, paciente evolui para parada cardiorrespiratoria em atividade elétrica sem pulso,
sendo iniciadas e mantidas as manobras de ressuscitagado cardiorrespiratéria por 30 minutos, sem
retorno a circulagédo espontanea, sendo entao constatado o 6bito.

A causa basica do ébito que deve ser preenchida na declaragao de o6bito é

A) Broncoaspiragao.

B) Insuficiéncia respiratoria.

C) Fibrilagao atrial paroxistica.

D) Parada cardiorrespiratéria.

E) Acidente vascular cerebral isquémico.

Questao 38 (Peso 3)
Sobre os farmacos antiepilépticos, é correto afirmar que

A) a Fenitoina (PHT) é efetiva no controle de crises focais, TCGs, crises de auséncia e crises
mioclonicas.

B) o Fenobarbital €& contraindicado nas crises neonatais e crises febris. Esta indicado nas crises
generalizadas e focais com generalizagdo secundaria.

C) dentre os efeitos neurotéxicos do Fenobarbital, ha sedacdo, alteragbes de comportamento
(particularmente na infancia, com reacao paradoxal e hiperatividade), disturbios de afetividade
(particularmente depressao) e alteragao da libido e poténcia sexual.

D) a menos que por reacao idiossincrasica, a retirada de PB deve ser lenta e gradual para evitar a
recorréncia de crises ou estado de mal epiléptico. O protocolo-padrdo é diminuir de 20 a 25 mg
semanalmente.

E) nistagmo e ataxia aparecem, geralmente, com nivel sérico de PHT em torno de 30 pg/ml e disartria,
letargia e altera¢gdes mentais, em niveis de 30 a 40 pg/ml. Estupor ocorre com niveis séricos de 40
a 60 pg/ml. Tais efeitos se relacionam a dose de PHT, porém persistem mesmo apés a sua redugéo.

Realizagdo: Consorcio Publico Interfederativo de Saude e Fundagdo CEFETBAHIA.
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Questéo 39 (Peso 3)
Sobre a doenga meningocdcica, é correto afirmar que

A) a meningite meningocécica é a forma mais frequente de doenga meningocécica, &,
necessariamente, invasiva e associa-se a presenca de lesdes cutaneas petequiais.

B) a quimioprofilaxia esta recomendada para todos os profissionais da area de saude que atenderam
casos de doenga meningococica, sem utilizagdo de equipamento de protegéo individual adequado
(EPI).

C) o periodo de incubacdo dura em média de 4 a 7 dias, e o periodo de transmissibilidade persiste até
gue o meningococo seja eliminado da nasofaringe, o que ocorre, geralmente, apés 72 horas de
antibioticoterapia adequada.

D) ainfecgao invasiva pela Neisseria meningitidis pode apresentar um amplo espectro clinico, que varia
desde febre transitéria e bacteremia oculta até formas fulminantes, com a morte do paciente em
poucas horas apoés o inicio dos sintomas.

E) os grupos mais susceptiveis para o desenvolvimento de doenga meningocdcica sao: idosos,
pessoas que residem em aglomeragoes, asplenia (anatdmica ou funcional), deficiéncia de C3 e de
componentes terminais do complemento (C5 a C9).

Questao 40 (Peso 3)

Sobre a monitorizagéo e o tratamento da hipertensdo intracraniana em pacientes vitimas de hemorragia
cerebral, é correto afirmar que

A) uma pressdo de perfusao cerebral entre 90 e 110 mmHg deve ser mantida a depender da auto
regulacao cerebral.

B) corticosteroides devem ser administrados para o tratamento da hipertensédo intracraniana na
hemorragia intracerebral.

C) a instalagao de um cateter de derivagao ventricular externa esta indicada em todos os pacientes
vitimas de hemorragia intracerebral.

D) ndo devem ser usados manitol ou salina hipertbnica para tratar elevagdes agudas da pressao
intracraniana em pacientes vitimas de hemorragia cerebral.

E) em pacientes com escala de coma de Glasgow menor ou igual a 8, com evidéncia clinica de
herniacdo transtentorial, ou aqueles com hemorragia intraventricular significativa ou hidrocefalia,
pode ser considerada a monitorizagdo da pressao intracraniana, bem como seu tratamento.

Realizagdo: Consorcio Publico Interfederativo de Saude e Fundagdo CEFETBAHIA.
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