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01. Voceé deve receber do fiscal o seguinte material: o3
a) Este caderno (TIPO 27) com 40 questdes objetivas sem falha ou repeticéo. 22 04 24
b) Um CARTAO-RESPOSTA destinado as respostas objetivas da Prova. Verifique 2 §
se o tipo de caderno (TIPO 27) é o mesmo que consta no seu Cartdo-Resposta. 3% 05 25
OBS: Para realizar sua Prova, use apenas o material mencionado acima e, % 3
em hipétese alguma, papéis para rascunhos. o %
=2 O
02. Verifique se este material esta completo e se seus dados pessoais conferem com ES 06 26
aqueles constantes do CARTAO-RESPOSTA. ﬁ 3
03. Apos a conferéncia, vocé devera assinar seu nome completo, no espacgo apropriado 2 ?, 07 27
do CARTAO-RESPOSTA, utilizando caneta esferografica com tinta de cor azul ou & 'g
preta. S3 08 28
04. Escreva o seu nome nos espagos indicados na capa deste CADERNO DE & 3
QUESTOES, observando as condi¢des para tal (assinatura e letra de forma), bem § 09 29
como o preenchimento do campo reservado a informagdo de seu numero de @
inscricdo. ; 10 30
05. No CARTAO-RESPOSTA, a marcacéo das letras correspondentes as respostas de g
sua opgao deve ser feita com o preenchimento de todo o espago do campo 2 11 31
reservado para tal fim. §
06. Tenha muito cuidado com o CARTAO-RESPOSTA para ndo dobrar, amassar ou =
. ’ . > h g g1l 12 32
manchar, pois este é personalizado e em hipétese alguma podera ser substituido. §
07. Paracada uma das questdes sao apresentadas cinco alternativas classificadas com § 13 33
as letras (A), (B), (C), (D) e (E); assinale apenas uma alternativa para cada questéo, 8
pois somente uma responde adequadamente ao quesito proposto. A marcagéo em 2
mais de uma alternativa anula a questdo, mesmo que uma das respostas esteja u 14 34
correta; também serao nulas as marcagoes rasuradas. ,2
08. As questdes sdo identificadas pelo numero que fica a esquerda de seu enunciado. % 15 35
09. Os fiscais ndo estdo autorizados a emitir opinido nem a prestar esclarecimentos 2
sobre o conteudo das Provas. Cabe Unica e exclusivamente ao candidato ol 16 36
interpretar e decidir a este respeito. " E
10. Reserve os 30 (trinta) minutos finais para marcar seu CARTAO-R!ESPOSTA. Os ﬁjé 17 37
rascunhos e as marcagdes assinaladas no CADERNO DE QUESTOES néo serao g U
levados em conta. =3 18 38
11. Quandoh terminar sua Prova, antes de sair da sala, as§ine a LISTA ~DE ul, 2
FREQUENCIA, entregue ao Fiscal o CADERNO DE QUESTOES e o CARTAO- E -4 19 39
RESPOSTA, que deverdo conter sua assinatura. uz_, §
12. o tempo de duracgéo para esta Prova é de 3 (trés) horas. u>.| j 20 40
13. Por motivos de seguranga, vocé some nte podera ausentar-se definitivamente da E 2
sala de Prova depois de 2h e 30min. do inicio desta. .2 5
14. O rascunho ao lado ndo tem validade definitva como marcagéo do Cartéo- 8‘8
Resposta, destina-se apenas a conferéncia do gabarito por parte do candidato. %
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LINGUA PORTUGUESA

01.

Leia o TEXTO I, trecho de um a entrevista concedida pelo fildsofo e professor universitario Mario Sergio
Cortella a Revista Galileu, para responder as questoes de 071 a 07.

TEXTO |

"Nao basta ter informacgao, é preciso saber o que fazer com ela"
(...)
Revista Galileu: Vivemos em uma sociedade, em uma civilizagdo, onde o conhecimento flui
livremente e em abundéncia ao alcance de qualquer pessoa, mas a correria do dia a dia faz
com que a grande maioria delas nao tenha tempo de absorver esse conhecimento de forma
satisfatéria. Como o senhor enxerga essa questao?

Mario Sérgio Cortella: A gente nao necessariamente tem abundancia — tem excesso. Abundancia
€ quando tem fartura, suficiéncia, temos algo que ultrapassa nossa capacidade de usufruto, de
absorcg&o e apropriagéo. E por isso que em grande medida o que falta hoje é o critério. Aquilo que
faz com que eu, pegando o excesso, retire 0 que me serve e descarte 0 que ndo me serve, é
exatamente esse critério. Um dos exemplos mais fortes vem da area do self service. Quando vocé
entra em uma loja, em uma livraria, tudo é mega, megastores, ha centenas e centenas de produtos
a disposicdao. Se nao tiver critério, a pessoa enlouquece. Especialmente no campo do
conhecimento, ndo se deve confundir: informagédo é cumulativa, conhecimento é seletivo. Comer
bem nao é comer muito.

(.-)

Revista Galileu: Falando especificamente sobre o conhecimento cientifico, que é complexo
por natureza e cuja compreensao exige um esforco mental consideravel, como vé o papel
dos divulgadores de ciéncia para a sociedade?

Mario Sérgio Cortella: O divulgador € aquele que coloca a pessoa em contato, alguém que de
maneira simples sem ser simpldria estabelece uma ponte, estende o convite, abre a porta para que
a pessoa que nao esteja no campo direto da ciéncia em seu cotidiano também tenha a
possibilidade de adentrar nesse territério. Ha uma grande diferenga entre o simples e o simplério,
sou professor de filosofia, preciso fazer com que ela seja palatavel, digerivel,se quiser fazer com
que as pessoas tenham possibilidade de fruicdo dessa area do conhecimento. Nao posso ser
simplorio, delirar ndo é filosofar. Opinidao balizada é diferente da achologia. Quando alguém que tem
estrutura de fundamento diz “eu acho”, esta se apoiando ndo sé nele, mas no conjunto de
instancias legitimadoras e revisoras do conhecimento que emite. Quando € superficial, € s6 opiniéo,
nao um conceito fundamentado.

https://revistagalileu.globo.com/Ciencia/noticia/2017/08/mario-sergio-cortella-nao-basta-ter-informacao-e-preciso-saber-o-que-fazer-com-
ela.html. Acesso em 29 de junho de 2019.

Ao emitir as respostas que lhe sao feitas, Mario Sérgio Cortella assume uma atitude

a) Paternal e mediadora, considerando que ele tenta dirimir possiveis duvidas sobre os conceitos em
discussao.

b) Autoritéria e paternal, ja que exibe um nivel de conhecimento que ndo estaria ao alcance da compreensao
do seu interlocutor.

c) Didatica e professoral, tendo em vista que ele se utiliza dos seus conhecimentos para oferecer
esclarecimentos sobre ideias que, possivelmente, podem ndo ser claras para seu interlocutor.

d) Fraternal e didatica, porque ele assume um comportamento de igualdade mediante o pouco conhecimento
do seu interlocutor sobre o assunto.

e) Mediadora e professoral, considerando-se que demonstra ser detentor do conhecimento e assume seu
interlocutor como pouco inteligente.

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO — FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE — FMS 1 2019 [
.



02.

03.

04.

05.

06.

Uma das caracteristicas do Professor Mario Sérgio, ao emitir suas respostas, € a utilizacdo da linguagem em
sentido figurado. Na sua fala, esse recurso s6 NAO é observado no trecho:

a) ... alguém que de maneira simples sem ser simpléria estabelece uma ponte, ...

b) ... preciso fazer com que ela seja palatavel, digerivel,se quiser fazer com que as pessoas tenham
possibilidade de fruicdo dessa area do conhecimento.

c) ... abre a porta para que a pessoa que nao esteja no campo direto da ciéncia em seu cotidiano também
tenha a possibilidade de adentrar nesse territério.

d) N&o posso ser simplério, delirar nao é filosofar.

e) Ha uma grande diferenga entre o simples e o simplério, ...

Ao responder o que Ihe é perguntado, o Professor Mario Sérgio utiliza-se, explicita ou implicitamente, do
confronto de conceitos que, possivelmente, podem causar algum equivoco, quanto aquilo que significam.
Essa estratégia s6 NAO se observa, contextualmente, em:

a) Abundancia é quando tem fartura, suficiéncia, o que temos é algo que ultrapassa nossa capacidade de
usufruto, de absorgao e apropriagéo.

b) Quando vocé entra em uma loja, em uma livraria, tudo € mega, megastores, ha centenas e centenas de
produtos a disposicao.

c¢) Comer bem nao é comer muito.

d) N&o posso ser simplério, delirar no é filosofar.

e) ... ndo se deve confundir: informacgéo é cumulativa, conhecimento é seletivo.

Observe o uso da palavra em destaque em |, II, e lll para responder a questéo 04.

| - Se nao tiver critério, a pessoa enlouquece.
Il - ... ndo se deve confundir: informagé&o é cumulativa, conhecimento é seletivo.
Il - ... se quiser fazer com que as pessoas tenham possibilidade de fruigdo dessa area do conhecimento.

A palavra se estabelece uma relagédo de condi¢do entre oragdes, em:

a) lell.

b) llelll.

c) I, 1ell.

d) lelll.

e) Il, somente.

Assinale a opg¢ao na qual a palavra marcada tem fungdo morfossintatica DIFERENTE daquela que tem o
destaque em: “... temos algo gque ultrapassa nossa capacidade de usufruto, de absorgéo e apropriagéo.”

a) ... abre a porta para que a pessoa que néo esteja no campo direto da ciéncia ...
b) Quando alguém gue tem estrutura de fundamento diz “eu acho’, ...

c) Aquilo gue faz com que eu, pegando o excesso, ...

d) O divulgador é aquele que coloca a pessoa em contato, ...

e) ... e descarte o gue ndo me serve é exatamente esse critério.

A palavra “ela” em:“... sou professor de filosofia, preciso fazer com que ela seja palatavel, digerivel,se quiser
fazer com que as pessoas tenham possibilidade de fruicdo dessa area do conhecimento”, retoma uma
palavra no espaco da segunda resposta do entrevistado. Essa palavra é:

a) pessoa (primeira linha).
b) porta (segunda linha).
C) pessoa (terceira linha).
d) ciéncia (terceira linha).
e) filosofia (quinta linha).
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07.

08.

09.

Considerando-se as relagdes sintaticas, em apenas uma das opgdes abaixo, o termo em destaque NAO
corresponde ao sujeito da oragao. Assinale-a.

a) Ha uma grande diferenca entre o simples e o simplério, ...
b) Um dos exemplos mais fortes vem da area do self service.
c) ... delirar nao é filosofar.

d) Opinido balizada ¢ diferente da achologia,

e) ... (eu) sou professor de filosofia ...

TEXTO Il (Para as questdes de 08 a 710).

Leite
Conforto e nutrientes a mao

Quem nunca tentou induzir o sono com um copo de leite quente, que atire a primeira pedra.
Estudos mostram que esse efeito é psicoldgico: a temperatura ndo torna o leite mais nutritivo para o sono,
mas traz uma sensacdo de conforto importante para ajuda-lo a chegar. Mas isso nao significa que os
aspectos nutricionais do leite e de seus derivados sejam de se jogar fora. Como todo alimento de origem
animal, € uma fonte de triptofano, aminoacido percursor da serotonina, neurotransmissor do bem-estar,
essencial para o relaxamento necessario para se dormir bem. Além disso, o calcio, mineral encontrado em
grandes quantidades nesta bebida, € um cofator importante para a sintese de um outro hormoénio ligado ao
sono, a melatonina. Esta substancia €& produzida no corpo quando se esta perto da hora de dormir,
sinalizando que o corpo entrara em repouso. Portanto, € muito mais dificil comegar se a melatonina n&o for
produzida corretamente. Um estudo publicado na revista cientifica European Neurology Journal, em 2009,
mostrou que os niveis de calcio no corpo sdo mais altos nos niveis mais profundos do sono, como a fase
REM, e que sua deficiéncia pode trazer interrupgcdes do sono justamente nestes momentos, tdo importantes
para que o organismo descanse e se organize da forma necessaria. Noticia boa: leite sem lactose também

tem o mineral!
(Colegao VivaSaude Especial — Editora Escala Ltda — Edigdo 1, p. 43)

No texto, apesar de ser utilizada uma linguagem cientifica especializada, identificam-se estratégias
linguisticas menos formais, 0 que sugere a intengdo de uma aproximagdo maior com o leitor. Essas
estratégias podem ser verificadas em sequéncias como:

a) Como todo alimento de origem animal,... / Portanto, é muito mais dificil comegar se a melatonina néo for
produzida corretamente.

b) ... a temperatura ndo torna o leite mais nutritivo para o sono, .../ ... essencial para o relaxamento
necessario para se dormir bem ...

¢) Quem nunca tentou induzir o sono com um copo de leite quente, que atire a primeira pedra/ Noticia boa:
leite sem lactose também tem o mineral!

d) ... mas traz uma sensacgdo de conforto importante para ajuda-lo a chegar. /Noticia boa: leite sem lactose
também tem o mineral!

e) ... essencial para o relaxamento necessario para se dormir bem. / Esta substancia é produzida no corpo
quando se esta perto da hora de dormir, ...

Observe os trechos | e Il, a seguir, com especial atengdo aos itens marcados, para responder a questio 09.

| - Além disso, o calcio, mineral encontrado em grandes quantidades nesta bebida, ...
Il - Portanto, é muito mais dificil comegar se a melatonina ndo for produzida corretamente.

Sobre os destaques, estdo CORRETAS as afirmagdes apresentadas nos itens | e Il, respectivamente, em:

a) |, retomada de uma ideia anteriormente apresentada; Il, projegdo para a continuidade da discussao sob
forma de uma nova argumentacao.

b) I, retomada do que fora afirmado anteriormente e sinalizagdo de acréscimo de informagéo; Il, sinalizagao
para a conclusdo da discussao em pauta.
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10.

¢) |, sinalizagdo para o acréscimo de uma nova ideia; Il, sinalizagdo para apresentacédo de ideias que se
opdem aquela anteriormente apresentada.

d) I, indicagdo de sequenciagdo de ideias; Il, introdugdo de uma explicacdo condicionada a um fato
anteriormente expresso.

e) |, estabelecimento de uma relagédo de oposicao entre o que fora apresentado anteriormente e aquilo que
sera explicado na sequéncia; Il, encerramento da argumentacgao iniciada anteriormente.

Assinalar a opgdo na qual o verbo (forma verbal) caracteriza-se por apresentar a mesma transitividade e por
isso exigir complemento da mesma natureza que o verbo marcado em: “Quem nunca tentou induzir o sono
com um copo de leite quente, que atire a primeira pedra.”

a) ... esse efeito é psicolégico: ..

b) ... essencial para o relaxamento necessario para se dormir bem.

c) ... tAo importantes para que o organismo descanse e se organize da forma necessaria.
d) ... leite sem lactose também tem o mineral!

e) Esta substancia é produzida no corpo ...

LEGISLAGAO DO SUS

11.

12.

“Mais transparéncia na gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS), mais seguranca juridica nas relagdes
interfederativas e maior controle social. Essas sdo as principais vertentes do decreto que regulamenta a Lei
n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, conhecida como Lei Orgénica da Saude”. Com base no decreto N°
7.508, de 28 de junho de 2011, assinale a alternativa INCORRETA.

a) Regido de Saude: espacgo geografico continuo constituido por agrupamentos de municipios limitrofes,
delimitado a partir de identidades culturais, econémicas e sociais e de redes de comunicagdo e
infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a organizagao, o planejamento e
a execucgao de acodes e servigos de saude.

b) Portas de Entrada: servicos de atendimento inicial a saude do usuario no SUS, considerando-se,
exclusivamente, os servigos de atencdo primaria, atengdo de urgéncia e emergéncia e de atencéo
psicossocial.

c) Comissdes Intergestores: instancias de pactuagédo consensual entre os entes federativos para definigao
das regras da gestdo compartilhada do SUS.

d) Mapa da Saude: descricdo geografica da distribuicdo de recursos humanos e de agbes e servigos de
saude ofertados pelo SUS e pela iniciativa privada, considerando-se a capacidade instalada existente, os
investimentos e o desempenho aferido a partir dos indicadores de saude do sistema.

e) Rede de Atencado a Saude: conjunto de acdes e servicos de saude articulados em niveis de complexidade
crescente, com a finalidade de garantir a integralidade da assisténcia a saude.

O Contrato Organizativo da A¢ao Publica da Saude é um acordo de colaboragéo entre os entes federativos,
para a organizagao da rede interfederativa de atengéo a saide no ambito do SUS. Em relagéo a este acordo,
€ CORRETO afirmar:

a) Constitui a organizagado e a integragao das acgbes e dos servigos de saude, sob a responsabilidade dos
entes federativos em uma Regido de Saude, com a finalidade de garantir o principio da universalidade,
previsto na Lei 8.080/1990.

b) Resultara da integragdo dos planos de saude dos entes federativos na Rede de Atengédo a Saude, tendo
como fundamento as pactuagdes estabelecidas pela Comissao Intergestores Bipartite.

c) Definira as responsabilidades individuais e solidarias dos entes federativos com relagdo as acdes e
servigos de saude, os indicadores e as metas de saude, os critérios de avaliagdo de desempenho, os
recursos financeiros que serdo disponibilizados, a forma de controle e fiscalizagcdo da sua execugao e
demais elementos necessarios a implementacgao integrada das agdes e servigos de saude.

d) A humanizacdo do atendimento do usuario ndo sera considerada um fator determinante para o
estabelecimento das metas de saude previstas no Contrato Organizativo de Agéo Publica de Saude.

e) As normas de elaboragao e fluxos do Contrato Organizativo de Agao Publica de Saude serédo pactuados
pela Secretaria de Saude Estadual, a qual coordenara sua implementacéo.

b
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13.

14.

15.

A Politica Nacional de Atencdo Basica tem na Saude da Familia sua estratégia prioritaria para expansao e
consolidagado da Atengdo Basica a Saude. Contudo, reconhece outras estratégias de organizagado da Atengéo
Basica nos territorios, que devem seguir os principios e diretrizes da Atengédo Basica e do SUS. Analise as
diretrizes da Atencéo Basica e suas caracteristicas.

Diretrizes

I.  Cuidado Centrado na Pessoa.
Il.  Resolutividade.

Ill.  Longitudinalidade do cuidado.
IV. Coordenar o cuidado.

V. Ordenar as redes.

Caracteristicas

a) o cuidado é construido com as pessoas, de acordo com suas necessidades e potencialidades na busca de
uma vida independente e plena.

b) reconhecer as necessidades de saude da populagdo sob sua responsabilidade, organizando as
necessidades desta populagdo em relagao aos outros pontos de atenc¢do a saude.

c) pressupde a continuidade da relagdo de cuidado, com construgdo de vinculo e responsabilizagdo entre
profissionais e usuarios, ao longo do tempo e de modo permanente e consistente.

d) deve ser capaz de resolver a grande maioria dos problemas de saude da populagdo, coordenando o
cuidado do usuario em outros pontos da Rede de Atengao a Saude, quando necessario.

e) atua como o centro de comunicagcdo entre os diversos pontos de atencdo, responsabilizando-se pelo
cuidado dos usuarios, em qualquer destes pontos, através de uma relagdo horizontal, continua e
integrada.

A alternativa que apresenta a associagdo CORRETA é:

a) I-a; ll-d; lll-c; IV-b; V-e.
b) I-a; II-b; lll-c; IV-d; V-e.
c) I-a; ll-b; lll-e; 1V-c; V-d.
d) I-a; ll-c; lll-e; IV-b; V-d.
e) I-a; 1l-d; lll-c; IV-e; V-b.

E fundamental a integragdo do trabalho entre Ateng&o Basica e Vigilancia em Saude, que é um processo
continuo e sistematico de coleta, consolidacao, analise e disseminacao de dados sobre eventos relacionados
a saude, visando ao planejamento e a implementacdo de medidas de saude publica para a protegdo da
saude da populacao, a prevengao e controle de riscos, agravos e doengas, bem como para a promogao da
saude. Sao acgbes de Vigilancia em Saude inseridas nas atribuicdes de todos os profissionais da Atencéo
Basica, EXCETO:

a) Vigilancia da situacdo de saude da populagdo, com andlises que subsidiem o planejamento,
estabelecimento de prioridades e estratégias, monitoramento e avaliagdo das agdes de saude publica.

b) Deteccao oportuna e adogdo de medidas adequadas para a resposta de saude publica.

c) Vigilancia, prevencéao e controle das doengas transmissiveis.

d) Vigilancia das violéncias, das doengas cronicas nao transmissiveis e acidentes.

e) Notificagdo compulséria e investigagdo somente dos casos confirmados de doencas, agravos e outros
eventos de relevancia para a saude publica, conforme protocolos e normas vigentes.

Teve inicio nesta segunda-feira (01/07/2019) a Semana de Fortalecimento “Nossa UBS Humaniza SUS”, com
atividades de conscientizagao sobre a humanizagao do atendimento em saude. “A proposta é sensibilizar os
atores incluidos no processo de humanizagado da saude — trabalhadores, usuarios e gestao — a respeito da
Politica Nacional de Humanizacao: o que &, quais os principios e como podemos operacionalizar a politica”,
explica Rubens Dias, assistente social da Residéncia.

Fonte: https://pmt.pi.gov.br/2019/07/01/ubs-cristo-rei-tem-semana-de-sensibilizacao-sobre-humanizacao-em-saude/#more-8904
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16.

17.

18.

A Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) existe, desde 2003, para efetivar os principios do SUS no
cotidiano das praticas de atencdo e gestdo, qualificando a saude publica no Brasil e incentivando trocas
solidarias entre gestores, trabalhadores e usuarios. Sao diretrizes da PNH, EXCETO:

a) Indissociabilidade entre atencao e gestéo.
b) Acolhimento.

c) Gestéao participativa e cogestéo.

d) Ambiéncia.

e) Clinica ampliada e compartilhada.

Leia o texto abaixo:

Prevaléncia e fatores associados ao bruxismo do sono em adolescentes de Teresina, Piaui*

Resumo:Bruxismo do sono (BS) é uma atividade muscular repetitiva cuja epidemiologia em adolescentes tem
sido pouco estudada. Este estudo observacional transversal objetivou determinar a prevaléncia e os fatores
associados ao BS em adolescentes. A amostra foi constituida de 594 escolares na faixa etaria de 11 a 14
anos de Teresina, Piaui, Brasil. A prevaléncia de BS foi de 22,2%. Na analise multivariada foi observada
maior prevaléncia de BS em adolescentes do sexo masculino (razdo de prevaléncia - RP = 1,41; intervalo de
confianca de 95% - 1C95% 1,04 - 1,89), com relato de ronco (RP = 1,39; IC95% 1,02 - 1,89) e dificuldades
para dormir (RP = 1,92; 1C95% 1,38 - 2,66). BS € uma condigéo frequente em adolescentes, e os fatores
associados a sua prevaléncia foram: sexo masculino, ronco e dificuldades para dormir.

*Adaptado de: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-790X2018000100401&Ing=pt&nrm=iso

Considerando o estudo descrito e o0 uso da Epidemiologia para a compreenséo de problemas relacionados a
saude, € CORRETO afirmar:

a) Em Teresina, os casos novos de bruxismo do sono surgiram em maior frequéncia em adolescentes do
sexo masculino.

b) Em Teresina, a ocorréncia de casos de bruxismo do sono foi maior entre os adolescentes do sexo
masculino.

c) Em Teresina, a prevaléncia de bruxismo do sono entre os adolescentes com dificuldade para dormir foi
quase 40% superior a prevaléncia encontrada entre os adolescentes sem dificuldade para dormir.

d) Em Teresina, cerca de dois quintos dos adolescentes entrevistados relataram ter bruxismo do sono.

e) Em Teresina, ser adolescente que ronca é fator causal para o bruxismo do sono.

A medida de frequéncia do evento de interesse em um estudo transversal é a prevaléncia, cuja definicao é a
relacao entre:

a) Numero de casos novos e populagao existente em determinados local e periodo.

b) Numero de casos novos e o nimero de casos existentes em determinados local e periodo.

¢) Numero de casos existentes e a populacdo existente em determinados local e periodo.

d) Numero de casos existentes e o nimero de casos que evoluiram ao 6bito, em determinados local e
periodo.

e) Numero de casos que evoluiram ao 6bito e a populagao existente, em determinados local e periodo.

Em termos gerais, os indicadores de saude sdo medidas-sintese que contém informagéo relevante sobre
determinados atributos e dimensdes do estado de saude da populagédo e do desempenho do sistema de
saude. Um dos indicadores mais utilizados para avaliar as condi¢gdes de saude de um determinado local é o
coeficiente (taxa ou razao) de Mortalidade Materna. Por definicdo, este indicador expressa:

a) O risco de morte de mulheres durante a gravidez, parto ou puerpério, por qualquer motivo, em relagao ao
numero de nascidos vivos existentes em determinados local e periodo.

b) O risco de morte de mulheres durante a gravidez, parto ou puerpério, por causas externas em relagao ao
numero de nascidos vivos existentes em determinados local e periodo.

c) O risco de morte de mulheres durante a gravidez, parto ou puerpério, por qualquer motivo, em relagao ao
numero de menores de um ano de idade existentes em determinados local e periodo.

b
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d) O risco de morte de mulheres durante a gravidez, parto ou puerpério, excetuando-se as causas externas,
em relagdo ao numero de nascidos vivos existentes em determinados local e periodo.

e) O risco de morte de mulheres durante a gravidez, parto ou puerpério, excetuando-se as causas externas,
em relagcdo ao numero de mulheres em idade fértil existentes em determinados local e periodo.

19. Os sistemas de informagéo em salde (SIS) séo instrumentos padronizados de monitoramento e coleta de

dados, que tem como objetivo o fornecimento de informagdes para analise e melhor compreensdo de
importantes problemas de saude da populagao, subsidiando a tomada de decisdes nos niveis municipal,
estadual e federal.
(0] tem por objetivo coletar, processar, transmitir e disseminar dados epidemioldgicos, gerados por
profissionais de saude na rotina dos servigos. Os agravos da lista de doengas de notificagdo compulséria sao
registrados em fichas de investigagao, as quais sao enviadas para a vigilancia epidemioldégica municipal,
responsavel pela digitagdo, adogdao das medidas de controle e encerramento das investigagdes, a partir da
evolugao do caso.

Assinale a alternativa que contem o SIS que completa CORRETAMENTE o trecho acima:

a) SINAN.
b) SINASC.
c) SIH/SUS.
d) SAI/SUS.
e) SIM.

20. De acordo com a Portaria GM/MS n° 204/2016, sdo agravos de notificagdo compulséria, EXCETO:

a) Poliomielite.

b) Raiva humana.

¢) Hantavirose.

d) Neurocisticercose.

e) Obito com suspeita de doenca pelo virus Zika.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

22. Paciente de 82 anos, sexo masculino,
sabidamente diabético e hipertenso. Portador de

21. Paciente de 62 anos, portador de doenca crénica
e varias internagcbes  hospitalares  por

descompensacdo. Relata acordar no meio da
noite com “falta de ar”, cansago aos pequenos
esforcos e piora do “inchago” nas pernas. Ao
exame: consciente e orientado, turgéncia jugular
patoldgica, ausculta cardiaca com presenga de
terceira bulha (B3), ausculta pulmonar com
estertores em terco inferior de ambos
hemitéraces, edema de membros inferiores.
Considerando a doenga do paciente, qual dos
medicamentos abaixo tem menor impacto em
diminuir mortalidade, a longo prazo?

a) Furosemida.

b) Espironolactona.

c) Sacubitril/ valsartana.
d) Enalapril.

e) Carvedilol.

fibrilagao atrial (FA) permanente. Com relagéo a
FA, considere as alternativas abaixo, colocando
(V) para as assertivas VERDADEIRAS e (F) para
as FALSAS.

() O paciente apresenta 4 pontos no escore
CHA2DS2-Vasc, portanto tem indicagéo
de anticoagulagdo crénica, para evitar
eventos cardioemboalicos.

() O paciente apresenta 3 pontos no escore
CHA2DS2-Vasc, portanto, tem indicagéo
de anticoagulagdo crbnica, para evitar
eventos cardioembdlicos.

() O anticoagulante oral Apixaban esta
recomendado para anticoagulacdo em
pacientes com FA.

( ) Paciente apresenta risco muito alto de
sangramento devido a idade avancgada,
portanto ndo pode ser anticoagulado com
Varfarina.

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO — FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE — FMS 1 2019 [
o)



23.

24.

25.

() Acido acetilsalicilico é suficiente para
prevenir eventos cardioembolicos, neste
paciente.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia
CORRETA.

a) V-F-V-F-F.
b) F-V-V-F-F.
c) V-F-F-F-F.
d) V-F-V-V-F.
e) F-F-F-V-V.

Paciente de 78 anos, hipertenso e tabagista.
Admitido com histdria de dor toracica tipica ha 7
horas. Ao exame: consciente e orientado,
ausculta cardiopulmonar fisioldégica, pressao
arterial  (PA)=130/90, frequéncia cardiaca
(FC)=88. ECG inicial apresenta
infradesnivelamento de ST de 1,5 mm. Elevagéo
importante dos marcadores de necrose
miocardica (enzimas cardiacas). Com relagédo ao
diagnéstico e tratamento, assinale a alternativa
CORRETA.

a) Paciente tem beneficio na realizacdo de
cateterismo cardiaco precoce, dentro de 24 a
48 horas.

b) O diagndstico € de angina instavel de alto
risco.

c) Paciente tem beneficio na administracdo de
trombdlise quimica.

d) Betabloqueador esta indicado na prescricao
de manutengdo. Os unicos betabloqueadores
benéficos na sindrome coronariana aguda
sao carvedilol, metoprolol e bisoprolol.

e) Anticoagulagdo plena com enoxaparina nao
tem beneficio.

Homem de 54 anos, internado ha 12 dias para
tratamento de insuficiéncia cardiaca
descompensada. Evolui com febre (38,6 °C) e
leucocitose (15.500/mm3). Surgimento de novo
infilirado pulmonar na radiografia de térax.
Dentre os antibioticos abaixo, qual o menos
indicado para tratar a infecgao?

a) Cefepime.

b) Ceftazidima.

c) Azitromicina.

d) Levofloxacino.

e) Piperacilina-tazobactam.

Com relaggo a Asma e Doenga Pulmonar
Obstrutiva Crénica (DPOC), coloque (V) para as

26.

27.

() Em um paciente adulto, a asma néo

controlada, apesar do uso de corticoide

inalatorio, a associacdo de um Beta2-

agonista de longa acdo € uma boa

alternativa.

Na exacerbagcdo de DPOC, o corticoide

inalatério € mais eficaz do que o corticoide

endovenoso ou oral.

Staphylococcus aureus € um dos agentes

infecciosos mais comuns na exacerbagao

de DPOC.

N&o é comum a presencga de eosinofilia no

sangue periférico da maioria dos pacientes

com asma.

() Infusdo de sulfato de magnésio pode ser
benéfico, nos casos refratarios de
exacerbacao de DPOC e crise asmatica.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia
CORRETA.

a) F-V-F-V-V.
b) F-F-V-V-V.
¢) V-F-V-F-F.
d) V-F-F-V-V.
e) V-F-F-F-F.

Paciente de 12 anos, sexo masculino, evoluindo
com hipertensdo arterial, edema generalizado,
hematuria macroscépica e oliguria. Histéria de
faringoamigdalite ha 2 semanas. Considerando a
principal hipotese diagnéstica, assinale a
alternativa INCORRETA.

a) E comum a presenca de cilindros hematicos
na analise do sedimento urinario.

b) Oliguria por mais de 1 semana é indicagéo de
realizar biopsia renal.

¢) A antibioticoterapia precoce néo teria evitado
a glomerulonefrite.

d) Esta indicado antibioticoterapia profilatica
para esse paciente.

e) Niveis elevados de ASLO ajudam na
definicdo diagndstica.

Considerando as sindromes

correlacione as colunas:

anémicas,

(1) Anemia Microcitica e Hipocrémica.
(2) Anemia Normocitica e Normocrémica.
(3) Anemia Macrocitica.

Deficiéncia de acido félico.
Talassemia.
Anemia Aplasica.

()
()
()
()
()

afirmativas VERDADEIRAS e (F) para as Anemia do sangramento agudo.
FALSAS: Deficiéncia de Vitamina B12.
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28.

29.

30.

31.

32.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia
CORRETA.

ser considerada uma causa de
Insuficiéncia Renal Aguda Intrinseca, EXCETO:

a) Esclerodermia.

b) Drogas.

c) Vasculite.

d) Sindrome hemolitico- urémica.
e) Obstrugao uretral.

Sao considerados achados que sugerem doencga
renal crénica, EXCETO:

a) Perda da relagéo corticomedular.

b) Anemia.

c) Alcalose metabdlica.

d) Rins de tamanho reduzido e simétricos.
e) Hiperfosfatemia e hipocalcemia.

Sao alguns exemplos de achados sugestivos de
hipertensao arterial secundaria: inicio precoce ou
tardio da hipertensao arterial, hipertensao arterial
sisttmica grave, sinais de endocrinopatia,
assimetria de pulsos femorais, presenga de
sopro abdominal. Dentre as alternativas abaixo,
qual a que NAO pode cursar com hipertensdo
arterial secundaria de causa endécrina?

a) Feocromocitoma.

b) Hipotireoidismo.

¢) Hiperaldosteronismo.

d) Sindrome de Cushing.
e) Insuficiéncia suprarrenal.

Sao situagdes que costumam cursar com ALT
(TGP) maior que AST (TGO), EXCETO:

a) Hepatite viral aguda por virus A.
b) Hepatite viral aguda por virus B.
¢) Intoxicagao por paracetamol.

d) Isquemia hepatica grave.

e) Hepatite Alcodlica.

Paciente portador de cirrose de etiologia
alcodlica, evoluindo  com confusdo e
desorientacdo importante. Considerando a
principal hipétese diagnéstica, qual a abordagem
terapéutica mais eficaz?

33.

34.

35.

a) Omega 3 via oral.

b) Lactulose via oral.

¢) Flumazenil endovenoso.

d) Tiamina endovenosa.

e) Suplementacédo de vitamina D via oral.

Na investigagdo de doenca tireoidiana, assinale
a alternativa que apresenta a associagéo correta
entre disturbio e alteragao laboratorial:

a) Hipertireoidismo secundario: T3 e T4 livre
aumentados; TSH diminuido.

b) Hipertireoidismo primario: T3 e T4 livre
aumentados; TSH diminuido.

c) Hipotireoidismo primario: T3 e T4 livre
diminuidos; TSH diminuido.

d) Hipotireoidismo secundario: T3 e T4 livre
diminuidos; TSH aumentado.

e) Hipotireoidismo terciario: T3 e T4 livre

diminuidos; TSH aumentado.

Paciente de 53 anos, sabidamente diabético,
chega ao hospital apresentando lesao
avermelhada, margens bem definidas, com
bolhas em regido anterior da perna direita.
Assinale o antibiético mais adequado para tratar
esse paciente:

a) Gentamicina.

b) Metronidazol.

¢) Penicilina G cristalina.
d) Levofloxacino.

e) Amicacina.

Homem de 33 anos, evoluindo com febre ha 5
dias, artralgia, astenia, dor retro orbitaria,
exantema maculopapular em face, tronco e
membros. Com relagdo a doenga do paciente,
assinale a alternativa INCORRETA.

a) Sdo considerados sinais de alarme:
Hipotensdo postural, vOmitos persistentes,
letargia e sangramento de mucosas.

b) O agente etioldgico € um arbovirus e o vetor
€ um mosquito.

c) A sorologia ja deve ser solicitada, a partir do
segundo dia de doenca.

d) Plagquetas < 20.000/mm’¢
internagao hospitalar.

e) Prova do lago é indicada em pacientes que
nao apresentam sangramento espontaneo.

indicagdo de
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36.

37.

38.

39.

40.

Sao critérios diagnésticos de Lupus Eritematoso
Sistémico, EXCETO:

a) Exantema malar.

b) Proteinuria persistente> 500 mg/dia.
c) Pericardite.

d) Trombocitose.

e) Ulceras orais.

NAO ¢ considerada uma Droga Antirreumatica
Modificadora de Doeng¢a (DARMD):

a) Metotrexate.

b) Sulfassalazina.

¢) Inibidores do TNF-alfa.
d) Prednisona.

e) D- penicilamina.

Paciente de 28 anos, HIV positivo, evoluindo
com cefaleia, febre, letargia e crises convulsivas.
TC de Cranio evidenciou lesdes hipodensas,
com reforco de contraste circunjacente,
localizadas nos ganglios da base. A principal
suspeita é:

a) Neurotoxoplasmose.

b) Neurocisticercose.

c) Deméncia associada ao HIV.

d) Meningoencefalite Criptocdcica.

e) Leucoencefalopatia Multifocal Progressiva.

Assinale um exemplo de insulina de acgao
ultrarrapida:

a) Lispro.
b) Glargina.
c) NPH.
d) Detemir.
e) Regular.

No contexto da doenga do refluxo
gastroesofagico e da doenga ulcerosa péptica,
assinale a alternativa que NAO apresenta uma
indicagdo bem estabelecida de endoscopia
digestiva alta:

a) Pacientes com sintomas refratarios ao
tratamento clinico com Inibidor da bomba de
préton.

b) Disfagia.

c) Perda de peso.

d) Hemorragia digestiva alta.

e) Uso de AINE.
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