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01. Voce deve receber do fiscal o seguinte material: oS
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b) Um CARTAO-RESPOSTA destinado as respostas objetivas da Prova. Verifique o § 04 24
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do CARTAO-RESPOSTA, utilizando caneta esferografica com tinta de cor azul ou 2L
preta. § 3 || 08 28
04. Escreva_o seu nome nos espagos indicados na capa deste CADERNO DE & g
QUESTOES, observando as condi¢des para tal (assinatura e letra de forma), bem S|l 09 29
como o preenchimento do campo reservado a informagdo de seu numero de 2
inscrigao. § 10 30
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reservado para tal fim. 2 1 31
06. Tenha muito cuidado com o CARTAO-RESPOSTA para ndo dobrar, amassar ou g
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07. Paracadauma das questdes sdo apresentadas cinco alternativas classificadas com °
as letras (A), (B), (C), (D) e (E); assinale apenas uma alternativa para cada questao, £1 13 33
pois somente uma responde adequadamente ao quesito proposto. A marcagao em ;‘
mais de uma alternativa anula a questdo, mesmo que uma das respostas esteja gl 14 34
correta; também serao nulas as marcagoes rasuradas. g
08. As questdes sdo identificadas pelo niimero que fica a esquerda de seu enunciado. 211 15 35
09. Os fiscais ndo estao autorizados a emitir opinido nem a prestar esclarecimentos E
sobre o conteudo das Provas. Cabe unica e exclusivamente ao candidato oll 16 36
interpretar e decidir a este respeito. E
10. Reserve os 30 (trinta) minutos finais para marcar seu CARTAO-R!ESPOSTA. Os E g 17 37
rascunhos e as marcagbes assinaladas no CADERNO DE QUESTOES né&o ser&o as
levados em conta. 2 9 18 38
11. Quandoh terminar sua Prova, antes de sair da sala, as§ine a LISTA ~DE U" 2
FREQUENCIA, entregue ao Fiscal o CADERNO DE QUESTOES e o CARTAO- E g
RESPOSTA, que dever&o conter sua assinatura. uz.l 5 19 39
12. o tempo de duragdo para esta Prova é de 3 (trés) horas. u>_| Z
13. Por motivos de seguranga, vocé somente podera ausentar-se definitivamente da g a 20 40
- . Y <
sala de Prova depois de 2h e 30min. do inicio desta. oI
14. O rascunho ao lado ndo tem validade definitiva como marcagdo do Cartdo- l&&
Resposta, destina-se apenas a conferéncia do gabarito por parte do candidato. g
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LINGUA PORTUGUESA

01.

Leia o TEXTO |, trecho de uma entrevista concedida pelo fil6sofo e professor universitario Mario Sergio
Cortella a Revista Galileu, para responder as questbes de 07 a 07.

TEXTO |

"Nao basta ter informacgao, é preciso saber o que fazer com ela"
(...)
Revista Galileu: Vivemos em uma sociedade, em uma civilizacdo, 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 ndo tenha tempo de absorver esse conhecimento de forma
satisfatoéria. 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
absorcdo e apropriacdo. 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 disposicdo. Se nao tiver critério, a pessoa enlouquece. Especialmente no campo do
conhecimento, ndo se deve confundir: informagdo é cumulativa, conhecimento é seletivo. Comer
bem ndo é comer muito.

(..r)

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 ndo esteja no campo direto da ciéncia em seu cotidiano também tenha a
possibilidade de adentrar nesse territério. Ha uma grande diferenca 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. Ndo posso ser
simplério, delirar nao é filosofar. Opinido balizada é diferente da achologia. Quando alguém que tem
estrutura de fundamento diz “eu acho”, esta se apoiando ndo s6 nele, mas no conjunto de
instancias legitimadoras e revisoras do conhecimento que emite. Quando é superficial, & s opiniao,
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) Autoritaria e paternal, ja que exibe um nivel de conhecimento que néo estaria ao alcance da compreenséo
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 nao 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.
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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 é 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 Atencéo Basica tem na Saude da Familia sua estratégia prioritaria para expansao e
consolidagcado da Atengio 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 construgao 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 populagédo, coordenando o
cuidado do usuario em outros pontos da Rede de Atengao a Saude, quando necessario.

e) Atua como o centro de comunicagdo entre os diversos pontos de atengdo, 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; IV-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 crbnicas 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 Humanizagao: o que é, 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 atencédo 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 atengao e gestao.
b) Acolhimento.

c) Gestéo 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
confianga de 95% - 1C95% 1,04 - 1,89), com relato de ronco (RP = 1,39; 1C95% 1,02 - 1,89) e dificuldades
para dormir (RP = 1,92; IC95% 1,38 - 2,66). BS é uma condi¢ao 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 o 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
relagéo entre:

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

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

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

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

e) Numero de casos que evoluiram ao ébito 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 salude da populacdo 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 razdo) de Mortalidade Materna. Por defini¢cdo, 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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19.

20.

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.

Os Sistemas de Informagdo em Saude (SIS) s&o 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 populagdo, 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 séo
registrados em fichas de investigagdo, as quais sdo enviadas para a vigilancia epidemioldgica municipal,
responsavel pela digitacdo, adogcdo 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.

De acordo com a Portaria GM/MS n°® 204/2016, sao agravos de notificagdo compulséria, EXCETO:

a) Poliomielite.

b) Raiva humana.

¢) Hantavirose.

d) Neurocisticercose.

e) Obito com suspeita de doenca pelo virus Zika.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21.

22.

Efeitos colaterais e reagbes adversas sao
ocorréncias potenciais a todos 0s
medicamentos. Relativamente a tais
ocorréncias, assinale a afirmacdo INCORRETA.

a) O zolpidem, um agonista nao-
benzodiazepinico, utilizado em alguns casos
de insdOnia, tem sido associado a amnésia,
sonambulismo e alucinagdes.

b) A amitriptilina pode causar alucinagoes.

a)

O anti-hipertensivo clonidina € um agonista
dos receptores alfa-dois (02) adrenérgico,
pré-sinapticos, indicado na terapéutica do
transtorno de Tourette e na redugdao de
sintomas autondmicos da supressao rapida
de opidides.

O anti-hipertensivo, antiarritmico, propra-
nolol, um beta-bloqueador seletivo beta-1
(B1), tem sido usado na Psiquiatria na

c) O uso da prometazina, no manejo terapéutica do tremor induzido pelo litio, em
farmacoterapico  psiquiatrico, em alguns pacientes com hipertireoidismo.
individuos, pode resultar em retencéo c) O verapamil, um agente cardiologico, € um

urinaria, visao turva e constipagcado, em razao
de uma atividade anticolinérgica desse
farmaco.

farmaco bloqueador de canais de Calcio que
possui eficacia demonstrada no tratamento
da depressao.

d) A trazodona pode causar aumento na libido e d) Os antagonistas de receptores de histamina
priapismo, em alguns pacientes, como tipo 1 (H1) de segunda geracdo (e.g:
resultado de sua agdo antagonista em loratadina) s&o comumente usados na
receptores serotoninérgicos tipo 1A (5HT1A). Otorrinolaringologia, enquanto os

e) O antagonista de receptores alfa-dois (a2)
adrenérgico pré-sinaptico, histaminérgico tipo
1 e serotoninérgicos tipo 5HT2B, 5HT2C e
5HT3, mirtazapina, pode causar hipotensao
postural.

No arsenal psicoterapéutico atual, diversos
farmacos de outras especialidades médicas,
pautados em seus mecanismos de agdo, tém
espaco na terapéutica psiquiatrica. Sobre esses
farmacos utilizados também na Psiquiatria é
CORRETO afirmar:

antagonistas tipo 2 (H2) sdo uteis no
tratamento do parkinsonismo, da distonia
aguda e da acatisia induzida por
neurolépticos.

O beta-bloqueador seletivo tipo 1 (B1)
atenolol, ndo-lipofilico, de metabolismo renal,
utilizado no arsenal terapéutico do transtorno
de ansiedade social, é, relativamente aos
demais beta-bloqueadores, o mais seguro
para uso em gestantes.
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23. Acerca das indicagbes terapéuticas e a) O agente anticonvulsivante fenobarbital € um
mecanismos de acgdo atualmente conhecidos farmaco potencialmente util para pacientes
dos psicofarmacos, € CORRETO afirmar: que nao respondem satisfatoriamente aos

ISRS, IRSN ou benzodiazepinicos, no

a) O agente ansiolitico buspirona age como tratamento da ansiedade generalizada.
agonista e agonista parcial do receptor b) O divalproato de sddio e a pregabalina,
serotoninérgico tipo 2A (5-HT2A). assim como o0s benzodiazepinicos e a

b) A buspirona, indicada para o tratamento do gabapentina, sdo indicadas como opg¢des no
transtorno de ansiedade generalizada, além controle agudo dos ataques de péanico
do efeito sobre receptor serotoninérgico tem relacionados ao transtorno  obsessivo-
atividade agonista moderada sobre compulsivo.
receptores dopaminérgicos tipo 2 (D2) e c) Os agentes anticonvulsivantes pregabalina e
como modulador alostérico positivo no gabapentina exercem agado ansiolitica,
receptor GABA-A. teoricamente  através de  mecanismo

c) O farmaco antidepressivo bupropiona, relacionado a ligagcdo a subunidade alfa-
também indicado na terapéutica do 2/delta (a20) de canais de calcio sensiveis a
tabagismo, tem entre seus mecanismos de voltagem, bloqueando a liberacdo de
acdo a inibigo do transportador de neurotransmissores excitatérios como o
noradrenalina e dopamina e a inibicao de glutamato.
receptores nicotinicos de acetilcolina. d) O divalproato de sddio é contraindicado para

d) Os farmacos moduladores alostéricos de uso na gravidez, contrariamente ao
receptores GABA-A que se ligam a sitio topiramato que possui uso seguro na
vinculado as subunidades ya2 (gama-alfa2) gestagao.
ou vya3 (gama-alfa3) ndo possuem e) Os farmacos ligantes alfa-2/delta (028) nédo
propriedades ansioliticas, apenas agéao sdo recomendados para uso combinado a
relaxante muscular e sedativa. inibidores da recaptagdo de serotonina e

e) A mirtazapina exerce acdo antidepressiva noradrenalina (ISRN) em pacientes que néo
através de agédo antagonista em receptores estdo em remissdo e que apresentam
alfa-adrenérgicos tipo 1 (a1). resposta parcial.

24. Na neurobiologia do medo, a amigdala 26. Relativamente a sindrome neuroléptica maligna
apresenta-se como centro de conexdes € INCORRETO afirmar:
relacionadas a varias caracteristicas L .
sintomatoldgicas. Acerca dessas conexdes da a) A eXposicao a um antagonista
amigdala ¢ INCORRETO afirmar: dopaminérgico, em individuos com ou sem

um transtorno mental  diagnosticavel,

a) Conexdes entre a amigdala e o hipotdlamo configura um risco potencial a ocorréncia de
resultam em liberagdo de cortisol, sindrome neuroléptica maligna.
relacionando-se a resposta enddcrina ao b) Deficiéncia de ferro e desidratagdo ndo sao
medo. fatores associados a risco aumentado de

b) O aumento da frequéncia cardiaca, do pulso sindrome neuroléptica maligna.

e da presséo arterial, relaciona-se a conexao c) Sao caracteristicas diagndsticas de sindrome
da amigdala com o locus coeruleus, podendo neuroléptica maligna: hipertermia, diaforese
levar, em ativacdes crdnicas deste circuito, a profusa, rigidez generalizada, elevagédo da
diminuicdo da variabilidade cardiaca, com creatina quinase, delirium.

aumento do risco de doenga cardiovascular. d) A sindrome neuroléptica maligna, uma vez

c) No estudo neurobiolégico do medo, as interrompidos  os  antipsicéticos  orais,
conexdes reciprocas entre a amigdala e a costuma, na maioria dos casos, ser
area tegmental ventral regulam o sentimento autolimitada, com tempo médio de
de medo, a emogéo. recuperacao em sete (07) a dez (10) dias.

d) As respostas motoras de fuga/luta, e) Na sindrome neuroléptica maligna os
paralizacdo frente a ameacas e esquivas, sintomas sistémicos costumam suceder as
sdo reguladas por conexdes entre a alteragdes do estado mental.
amigdala e a substancia cinzenta
periaquedutal. 27. Substancias que agem em receptores GABA-

e) A hiperexcitacdo do nucleo parabraquial pela érgicos, benzodiazepinicos ou ndo, sdao usados
amigdala determina aumento da frequéncia no tratamento de varios sintomas relacionados a
respiratoria. quadros psiquiatricos. Apods andlise das

afirmagdes abaixo, assinale a que se apresenta

25. Diversos farmacos comumente conhecidos INCORRETA.
como anticonvulsivantes sdo valioso recurso no . . . ~
tratamento de varios transtornos mentais. a) A maioria dos benzﬂod|_azep|_n|cos sao
Relativamente a farmacos com propriedades metabohza_dqs em substancias atlx{a_s, sen_do
anticonvulsivantes, utilizados na Psiquiatria, 0 desmet||’d|.azepam um n)e_tabohto ativo
assinale a afirmagio CORRETA. comum a varios benzodiazepinicos.
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29.

b) A seletividade de agonistas  nao-
benzodiazepinicos, como o zolpidem, por
determinadas subunidades do receptor
GABA, diversamente aos benzodiazepinicos
que ativam todos os trés sitios de ligagao
especificos de GABA-benzodiazepinicos do
receptor GABA-A, explicaria a seletividade
dos efeitos sedativos e a falta de efeitos
anticonvulsivantes e relaxantes musculares
dos primeiros.

c) O uso do fitoterapico “kava” pode resultar em
potencializagdo da agdo de agonistas de
receptores benzodiazepinicos, pela
superativagdo sinergistica de receptores
GABA.

d) O acumulo de concentracdo plasmatica,
como o secundario ao uso por longo prazo
de benzodiazepinicos, ocorre com o agonista
ndo-benzodiazepinico zolpidem em razdo do
metabolismo lento deste e da presencga de
metabdlitos ativos.

e) A absorgéo de agonistas nao-
benzodiazepinicos, apds a administragao via
oral, pode ser retardada em até uma (01)
hora, caso seja ingerido com alimentos.

Analise o caso hipotético abaixo e assinale,
dentre as alternativas, aquela que traduz a
alteracao psicopatoldgica descrita.

‘“Homem de 29 anos de idade, internado em
pronto-socorro por amigos, apresentando
multiplas lesdes corto-contusa na face; fraturas
em nariz, maxilar esquerdo, antebracgo direito e
em duas costelas esquerdas; laceragdo em
labio inferior e edema em regido orbitaria
esquerda.

Relato de amigos de reagdo a tentativa de
assalto apods sair sozinho de restaurante em que
estavam, as 20:30 horas, em diregdo ao seu
automoével estacionado em rua lateral, a dois
quarteirdes do restaurante.

Indagado sobre o que lhe ocorreu, paciente
relata que escorregou no terrago de sua casa,
por volta das 18:30 horas, quando ia sair para
encontrar amigos em um restaurante; informa
ter levantado do local da queda, trocado de
roupa, telefonado para os amigos avisando que
ia atrasar ao encontro e, provavelmente
desmaia, por cerca de quarenta minutos apés a
queda, sO recobrando a sua consciéncia no
hospital, as 22:30 horas.”

a) Amnésia lacunar,
ramnésia.

b) Amnésia seletiva anterégrada; criptomnésia.

c) Amnésia seletiva de evocagao; alomnésia.

d) Amnésia seletiva retrégrada; criptomnésia.

e) Amnésia lacunar, retréograda; ecmnésia.

retroanterégrada; pa-

“Mulher de 25 anos de idade, de bom nivel
socioeconémico e cultural, apresenta-se com
queixa de perda de 17kg de peso corporal, nos
ultimos cinco meses, e amenorreia.

Relata que ha cinco meses n&o ingere mais
alimentos que tenham quaisquer uma das

30.

31.

cores: “branca ou verde ou amarela”, motivada
exclusivamente por falta de interesse nesses
alimentos.

Revela que se afastou completamente de
situagdes sociais e eventos laborais de longa
duragdo onde sao servidos alimentos, pois
nesses contextos permanecia horas com fome
em razao de nao ter desejo em ingerir alimentos
contendo uma das cores que mencionou.

Relata preocupagdes, quando vai alimentar-se,
com a possibilidade de ter nauseas apds ingerir
alimentos; com repetidos afastamentos laborais
breves, para receber alimentagéo via enteral em
ambiente hospitalar.”

Com base no caso-hipotético acima, o
diagndstico mais apropriado para a paciente é:

a) Anorexia nervosa.

b) Pica.

c) Transtorno alimentar restritivo.

d) Transtorno obsessivo-compulsivo.
e) Anorexia nervosa atipica.

O caso-hipotético de um homem de 50 anos de
idade que apos receber a noticia do falecimento
de seu pai, comega a apresentar
comportamento infantilizado, falando como se
tivesse quatro anos de idade, comportando-se
socialmente e brincando como fazia na sua
infancia, repetidamente perguntando quando o
irm&o mais velho (atualmente trabalhando em
outro pais) chegaria da escola e a méae
(falecida) do trabalho, exemplifica um quadro de
alteragao psicopatoldgica denominada:

a) Paramnésia.

b) Alteragdo da consciéncia da atividade-do-eu.
c) Criptomnésia.

d) Ecmnésia.

e) Disprosexia.

Apés ser demitido do emprego, um homem de
45 anos de idade, divorciado ha dez anos,
desaparece da sua cidade, sem comunicar a
familiares e amigos. Trés semanas depois é
encontrado residindo em outra cidade, distante
quinhentos quildbmetros de onde morava,
trabalhando como gargcom e identificando-se
com outro nome e histéria pessoal e familiar

completamente distinta da sua real, sem
recordar quaisquer informagcbes pessoais
anteriores.

Assinale a alternativa que melhor caracteriza a
situagao descrita acima.

a) Alteracdao da unidade-do-eu;
ciativa.

b) Alteragdo da identidade-do-eu; amnésia dis-
sociativa.

c) Alteragao dos limites-do-eu; transtorno dis-
sociativo de identidade.

d) Desorientacdo alopsiquica; amnésia disso-
ciativa.

e) Alomnésia; amnésia dissociativa.

fuga disso-
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32. Uma semana apds assistir a um filme de terror c) Alucinagao cenestésica.
com tematica relacionada a vampiros, um d) Alucinagéo cinestésica.
adolescente de 13 anos de idade, ao passar em e) Disprosexia.
frente a uma parede de espelho em um
shopping center, afirmou para os pais que nao 35. Assinale, dentre as opgdes listadas abaixo, a
estava vendo sua imagem no espelho, apenas a hipétese diagnéstica mais apropriada para “um
dos pais; pais contrariamente viam no espelho a individuo com comportamento recorrente de
imagem dos trés presentes (pai, mae e filho). A arrancar os proéprios cilios, relatando sofrimento
queixa persistiu nos dias seguintes; o rapaz nao intenso com a perda de cilios e a incapacidade,
via a prépria imagem nos espelhos de casa. apos tentativas repetidas, de parar o
Levado ao consultério de um oftalmologista e de comportamento; justificando o ato recorrente
um neurologista, sem deteccéo de com o objetivo exclusivo de melhorar uma falha
anormalidades apds exames pertinentes, exceto na distribuicdo dos seus cilios, que afirma existir
o fato de o adolescente nao ver o reflexo da apesar da refutagdo contraria de terceiros”.
prépria imagem refletida, foi encaminhado a
avaliacao com médico-psiquiatra. a) Tricotilomania.
Baseado no relato acima assinale, dentre as b) Transtorno obsessivo-compulsivo.
alternativas seguintes, aquela que descreve a ¢) Transtorno dismorfico corporal.
alteracao psicopatoldgica observada. d) Transtorno de personalidade narcisista.
e) Transtorno de controle de impulso.
a) llusédo por desatencao.
b) Pareidolia. 36. A presencga de alucinagdo é um dos aspectos
¢) Alucinagao reflexa. psicopatologicos diagndstico na esquizofrenia.
d) Alucinagéo negativa. Acerca desta alteragdo psicopatoldgica, ¢é
e) llusao funcional. CORRETO afirmar:
33. Relativamente aos transtornos de fdbicos, a) As alucinoses, tambeém conhecidas como
assinale a afirmacdo INCORRETA. alucinagbes neurolégicas, caracterizam-se
pela percepgao do objeto no espago objetivo
a) No transtorno de ansiedade social, o temor externo, como nas alucinagdes verdadeiras.
do individuo relaciona-se a demonstrar b) As alucinoses diferenciam-se das alucina-
sintomas de ansiedade que, por exemplo, ¢Oes verdadeiras por serem corretamente e
ofendera os outros ou sera constrangedor prontamente criticadas pelo individuo, que
para si, em no minimo uma situacdo de reconhece o evento como algo patoldgico.
exposic¢ao social. c) As pseudoalucinagbes sao também chama-
b) O ataque de pénico, nas fobias especificas, das de alucinagdes psiquicas, e diferenciam-
pode ser desencadeado pela antecipacao a se das alucinagdes verdadeiras, por
exposicao ao objeto ou situagéo fébica. localizarem-se no espago subjetivo interno
c) A agorafobia caracteriza-se pelo medo (dentro da mente, e ndo dentro da cabecga), e
acentuado relacionado a sua ocorréncia pela auséncia de corporeidade.
exclusiva em uma das seguintes situagoes: d) As alucinagdes verdadeiras possuem todas
permanéncia em uma fila, ou em locais as caracteristicas de uma imagem perceptiva
fechados, ou em espagos abertos, ou em real (corporeidade, extrojecdo, nitidez,
meio a uma multidao, ou sair frescor sensorial, estabilidade e auséncia de
desacompanhado de casa, ou usar influéncia pela vontade) e sédo aceitas pelo
transporte publico. juizo de realidade, mesmo quando paregam
d) Na agorafobia, o medo relaciona-se com estranhas para o préprio individuo.
pensamentos acerca de ndo conseguir obter e) Todas as afirmacgdes acima estéo corretas.
auxilio, no caso de desenvolver sintomas tipo
panico.
37. Folie circulaire e psicose maniaco-depressiva
e) Na agorafobia, o medo relaciona-se com sdo termos que na historia ja foram usados para
pensamentos acerca de n&o conseguir obter nomear quadros que atualmente  s&o
auxilio, no caso de desenvolver sintomas denominados de transtornos de humor bipolar.
incapacitantes ou constrangedores. Relativo aos transtornos de humor bipolar e
seus tratamentos, € INCORRETO afirmar:
34. A alteragdo psicopatoldgica que descreve o
quadro de uma “mulher de 30 anos de idade a) A ocorréncia de quatro ou mais episodios de
com relato de crenca de que um rapaz, que hipomania ou mania ou depressdo, num
acredita estar interessado em sua pessoa, sujeito com transtorno bipolar do humor, em
esteja controlando seus comportamentos e um ano, caracteriza o quadro de “ciclagem
inserindo pensamentos em sua mente”, é: rapida”.
b) Histéria familiar positiva para transtorno
a) Alteracdo da consciéncia dos limites do eu. bipolar é um fator de risco consistente para
b) Alteracdo da consciéncia da atividade do eu. transtorno bipolar.
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38.

c) A grandeza do risco para transtorno bipolar
em sujeitos com histéria familiar positiva
aumenta com o grau de parentesco.

d) Mulheres com transtorno bipolar tém menor
risco que os homens e maior risco do que as
mulheres, na populacdo geral, para
transtorno por uso de alcool.

e) Relativamente a populacéo geral, a sindrome
metabdlica € mais comum entre pessoas
com transtorno bipolar.

A maioria das caracteristicas do transtorno
bipolar de humor apresenta-se registrada na
historia, na descricdo da psicose maniaco-
depressiva apresentada por Emil Kraepelin em
1889. Acerca do transtorno bipolar do humor,
marque a afirmacdo INCORRETA.

a) A impulsividade, aspecto relativamente
comum no transtorno bipolar tipo I, pode
contribuir para a ocorréncia de transtorno por
uso de substéncias e de tentativas de
suicidio.

b) Em episddios hipomaniacos ndo ocorrem
sintomas psicéticos.

c) O surgimento de um episdédio maniaco em
um individuo com diagnéstico anterior de
transtorno ciclotimico, implica a mudanga do
diagndstico para transtorno bipolar tipo Il.

d) Individuos com transtorno bipolar tipo I,
comparativamente aos com transtorno
bipolar tipo I, ttm como caracteristica maior
permanéncia temporal, em média, na fase
depressiva.

e) Os transtornos de ansiedade sdo os
transtornos comérbidos mais comuns ao
transtorno bipolar tipo Il.

39. Acerca do transtorno ciclotimico, assinale a

afirmacao INCORRETA.

a) A probabilidade de risco de um individuo
com transtorno ciclotimico vir a desenvolver
transtorno bipolar tipo | ou tipo Il, orbita entre
15 a 50%.

b) O transtorno ciclotimico usualmente inicia-se
na adolescéncia ou no inicio da vida adulta;
e entre criangas com o transtorno, a idade
média de inicio dos sintomas é de 6,5anos.

c) O diagnéstico diferencial entre o transtorno
ciclotimico e o transtorno bipolar tipo Il (TB-
II) com ciclagem rapida, reside na ocorréncia
no transtorno ciclotimico de pelo menos
quatro (04) episodios completos, em um
periodo de um (01) ano, de hipomania ou
depressao.

d) Durante o periodo diagndstico de dois (02)
anos, os  periodos com sintomas
hipomaniacos e com sintomas depressivos
devem estar presentes, no minimo, pela
metade do tempo.

e) Intervalos sem sintomas, no periodo
diagnéstico de dois (02) anos, ndo podem

40. As

vivéncias alucinatérias podem  ser,
didaticamente, dividas em: alucinagdes
verdadeiras, pseudoalucinagdes e alucinoses.
No relativo as alucinoses, assinale, dentre as
alternativas imediatamente abaixo, aquela
INCORRETA.

a) Nas crises epilépticas parciais podem ocorrer
alucinoses.

b) Os escotomas cintilantes na enxaqueca
caracterizam um exemplo de alucinose.

c) O fenébmeno denominado membro fantasma
€ um exemplo de alucinose.

d) A estimulagdo cortical durante uma
neurocirurgia pode produzir uma alucinose.

e) Ver figuras humanas em relevos numa
parede configura um tipo de alucinose nao
patoldgica.

durar mais do que dois (02) meses
consecutivos.
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