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SUBSECRETARIA
DE SERVICOS
COMPARTILHADOS

CADERNO DE QUESTOES

MEDICO NEUROLOGIA PEDIATRICA

1. A prova tera duragéo de 3 (trés) horas, considerando, inclusive, a marcagéo do cartdo-resposta.

2. A prova objetiva devera ser feita, obrigatoriamente, a caneta esferogréafica, fabricada em material incolor e transparente, de tinta azul ou
preta, ndo sendo permitido o uso de régua, lapis, lapiseira, marca texto, corretivo e/ou borracha.

3. E de responsabilidade do candidato a conferéncia deste caderno que contém 40 (quarenta) questdes de multipla escolha, cada uma
com 4 (quatro) alternativas (A,B,C e D), distribuidas da seguinte forma:

CONTEUDO QUESTOES
Conhecimentos Especificos 01a20
Medicina Preventiva e Social 21a30
Politicas Publicas do Sistema Unico de Saude 31a40

4. Transcreva a frase abaixo, para o espago determinado no cartdo-resposta, com caligrafia usual, para posterior exame grafolégico.
"A simplicidade é o ultimo grau de sofisticagao.”

5.Em hipétese alguma havera substituicao do cartao-resposta por erro do candidato.
6. O telefone celular desligado e demais pertences n&o permitidos deverdo permanecer acondicionados em saco de seguranga devidamente
lacrado, desde o momento da entrada na sala de prova até a saida do candidato do estabelecimento de realizagdo da mesma.
7. O candidato cujo aparelho celular ou outro equipamento, mesmo que acondicionado no saco de seguranga e debaixo de sua carteira, venha
a tocar, emitindo sons de chamada, despertador, etc, SERA ELIMINADO DO CERTAME.
8. Sera vedado ao candidato, dentro da sala de realizagdo da prova, independente do inicio da prova:
a) o uso de lupas, 6culos escuros, protetores auriculares ou quaisquer acessorios de cobertura para cabega, tais como: chapéu, boné, gorro
etc., salvo se autorizado, previamente, pela Geréncia de Recrutamento e Seleg&o, conforme estabelecido no edital regulamentador do certame;
b) o empréstimo de material e/ou utensilio de qualquer espécie entre os candidatos;
c) a consulta a qualquer material (legislagéo, livros, impressos, anotagdes, jornal e revista)
d) o uso de qualquer tipo de aparelho eletrénico.
9. Os relégios de pulso serdo permitidos, desde que n&o sejam digitais ou emitam sons e permanegam sobre a mesa, a vista dos fiscais, até a
conclusdo da prova.
10. N&o sera permitido ao candidato fumar conforme determinado no art. 49 da Lei Federal n° 12.546 de 14 de dezembro de 2011.
11. Somente apo6s decorrida 1 (uma) hora do inicio da prova, o candidato, ainda que tenha desistido do Concurso, podera entregar o
CADERNO DE QUESTOES E O CARTAO-RESPOSTA devidamente assinado e com a frase transcrita, e retirar-se do recinto. No
entanto, durante os 30 (trinta) minutos finais de prova seré permitido ao candidato retirar-se da sala portando o caderno de questdes.
12. Né&o sera permitida, em hipotese alguma, a copia das marcagées efetuadas no cartdo-resposta.
13. Os trés ultimos candidatos deverdo permanecer em sala, sendo liberados somente quando todos tiverem concluido a prova ou o tempo
tenha se esgotado, sendo indispensével o registro dos seus nomes e assinaturas na ata de aplicagéo de prova.
14. Né&o seréa permitido o uso de sanitarios por candidatos que tenham terminado a prova.
15. O FISCAL DE SALA NAO ESTA AUTORIZADO A ALTERAR QUAISQUER DESSAS INSTRUGOES.
16. O gabarito da prova sera publicado no Diério Oficial do Municipio do Rio de Janeiro - D.O. Rio, no segundo dia (til apos a realizagéo da
prova, estando disponivel também, no site http./www.rio.rj.gov.br/web/portaldeconcursos.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

De acordo com a afirmagédo abaixo, responda as questoes
de numeros 01 e 02.

As crises convulsivas febris sdo de carater benigno e comuns
no periodo da infancia, e comumente observadas até os cinco anos
de idade.

01. A respeito das crises convulsivas febris, pode-se afirmar que:

(A) s&o comuns, observadas em processos infecciosos, inclusi-
ve do sistema nervoso central

(B) o fator genético possui uma grande correlagéo na histéria
clinica, com alta concordéncia entre gémeos monozigéticos
(C)o diagnoéstico é feito atravées do exame de
eletroencefalograma, solicitado a todos os pacientes que tive-
ram crise febril

(D) s@o mais comuns apresentando-se por crise focal, com du-
ragéo prolongada maior de 15 minutos e com grandes chances
de recorréncia

02. No que se refere ao tratamento, é correto afirmar que:

(A) o tratamento profilatico ainda & uma controvérsia, podendo se
optar pelo uso intermitente de benzodiazepinicos na fase febril
(B) o uso de antitérmicos deve ser feito 0 mais precoce possivel,
a fim de prevenir o aumento da temperatura maior que 40°C
(C) o tratamento de escolha na fase aguda da crise febril em
maiores de 18 meses deve ser feito com fenobarbital

(D) as recorréncias devem ser tratadas com drogas
antiepilépticas profilaticas por um periodo de 2 anos

03. No inicio de 2019, o escritor Mauricio de Sousa, inclui em suas
obras da Turma da Ménica, o personagem Edu, um menino de 9
anos de idade portador de distrofia muscular de Duchenne. De
acordo com as distrofinopatias, é correto afirmar que:

(A) aclinica geralmente comega por volta dos 9 anos de idade,
com pseudo-hipertrofia das panturrilhas, alteragéo da marcha e
fraqueza muscular

(B) o sinal de Gowers, observado na doenga, é caracterizado
pelo levantar miopético, decorrente da fraqueza proximal dos
membros inferiores

(C) o principal exame complementar de triagem inclui baixo ni-
vel de CPK (<10.000 UIL)

(D) adoenga possui caracteristica hereditaria de heranga domi-
nante ligada ao X

04. Com base no DSM-V, NAO s&o incluidos como critérios para
autismo:
(A) interesses fixos e restritos de forma anormal em intensidade
e foco
(B) prejuizo na interagdo social, com déficits na reciprocidade
socioemocional
(C) flexibilidade a rotina, com padrées de comportamentos, inte-
resse e atividades variados
(D) deficits persistentes na comunicag&o verbal e néo verbal,
usados na interag&o social
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05. A sindrome de Guillain-Barré é definida como uma polineuropatia
periférica autoimune pos-infecciosa que acomete principalmente os
nervos motores, como também os nervos sensoriais € autondémicos.
Ocorre em qualquer faixa etaria sem caracteristica hereditaria. Os
sinais e sintomas clinicos associados aos exames laboratoriais pos-
suem um alto grau de especificidade ao diagndstico. Dentre os itens
a sequir, é correto afirmar que:

(A) a paralisia muscular com arreflexia instala-se nas primeiras
72 horas ap6s um quadro infeccioso inespecifico viral

(B) o desenvolvimento de insuficiéncia respiratéria pode ocor-
rer na maioria dos casos, devido a um comprometimento bulbar
(C) os reflexos tendinosos sé&o prejudicados numa fase mais
tardia da doenga, sendo os ultimos a desaparecerem numa
evolugédo favoravel da doenga

(D) adissociagao albuminocitolégica, caracterizada por pleocitose
moderada, as custas de linfocitos e nivel normal de proteinas no
liquor, é caracteristica da doenga com alto valor diagndstico

06. Atualmente o transtormo de déficit de atengéo e hiperatividade (TDAH)
esta entre os disturbios comportamentais mais comuns no periodo da
infancia, tornando-se bastante prevalente como um dos problemas cré-
nicos de salde entre os escolares. Para confirmar o diagndstico de
TDAH, ofs) exame(s) elou teste(s) mais adequados séo:

(A) eletroencefalograma e avaliagdo neuropsicolégica

(B) eletroencefalograma e ressonancia magnética de cranio
(C) audiometria e questionario estruturado de observagéo
comportamental

(D) questionario estruturado de observagéo comportamental e
testagem neuropsicologica

07. Uma adolescente apresenta piora nos estudos, principalmente quan-
do estuda a noite. Refere episodios de uma sensagéo estranha de “ja
ter estado em alguns lugares antes”, associado a confuséo e cansago.
Ela parece ndo notar a passagem do tempo por alguns segundos,
ocorrendo cerca de 3-4 vezes por més. Uma colega que presenciou
relata que a adolescente fica com o olhar vago, esfregando o rosto e
nao responde a estimulos verbais. Apos o ocorrido, fica cansada e
sente a necessidade de dormir. Durante o ano apresentou alguns
episodios de “desmaios” que foram rotulados como “hipoglicemia”. O
exame neurologico € normal. O provavel diagnostico é de:

(A) sincope

(B) crise de auséncia

(C) crise focal disperceptiva
(D) hipoglicemia recorrente

—_ — —

Leia o texto abaixo e responda as questoes de numeros 08 e 09.

Paciente feminina, com 2 anos e 4 meses de idade apresentou
quadro inicial de irritabilidade significativa e disturbio do sono, evo-
luindo com letargia, sialorreia e disturbio da degluticdo. Encaminha-
da para internagao em unidade de terapia intensiva, evolui com um
quadro de movimentos oculares conjugados rapidos, anarquicos e
multidirecionais (opsoclonus); abalos musculares erraticos e ataxia
cerebelar axial e apendicular.

08. O reconhecimento desses sinais e sintomas é de suma impor-
téncia, pois esta associada com a presenca de:
(A) astrocitoma
(B) neuroblastoma
(C) craniofaringioma
(D) meduloblastoma

—_ — —
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09. O exame complementar importante para confirmar a suspeita
diagnostica é a dosagem de:
(A) prolactina
(B) alfafetoproteina
(C) acido vanilmandélico
(D) horménio do crescimento (GH)

10. Dentre os critérios abaixo sobre paralisia cerebral, o que define
um evento de sofrimento hipdxico intraparto é:

(A) a acidose metabolica no sangue do cordao umbilical

(B) o exame de imagem, mostrando lesdes cerebrais

(C) o Apgar inferior a 3, ap6s 5 minutos

(D) a bradicardia fetal

11. Diante de um episodio de crise convulsiva em um paciente epi-
Iéptico, fora do ambiente hospitalar, a medicagdo mais indicada e via
de administragdo mais eficaz, respectivamente, séo:

(A) midazolam, intranasal
(B) fenitoina, intramuscular
(C) fenobarbital, sublingual
(D) diazepam, intramuscular

12. Lactente com 12 meses de idade, dentro do padréo de desen-
volvimento neuroevolutivo para a idade, deu entrada na emergén-
cia, sonolento. Os pais relatam que ha, aproximadamente, 10 minu-
tos atras “ficou com a boca roxa” e “desmaiou” apos ter se assusta-
do e chorado com a presenga de um estranho. Os pais referem
semelhantes episodios anteriores, desde os seis meses de idade,
associados apos crises de choro, algumas vezes, sem perda da
consciéncia. O diagnostico mais provavel é:

(A) sincope cardiaca

(B) crise focal disperceptiva

(C) epilepsia benigna do lactente

(D) evento paroxistico benigno da infancia

13. Menino de quatro anos de idade, chegou a emergéncia trazido
pelos pais, desacordado, com Glasgow de 9, sem histéria de trauma
ou febre. Ao exame fisico, as pupilas estavam miéticas e sem sinais
de localizagéo ao estimulo. Associado ao quadro, apresentava
bradicardia e hipotens&o arterial. Mae relata que ja estava em acom-
panhamento com neurologista por agitagéo e disturbio do sono. A
etiologia mais provavel é:

(A) hipoglicemia
(B) intoxicagéo exdgena
(C) meningite bacteriana
(D) estado de mal ndo-convulsivo

14. Em relag&o a encefalomielite disseminada aguda, conhecida como
ADEM, sabe-se que & uma condi¢&o desmielinizante, que pode aco-
meter o encéfalo e a medula, geralmente apés um quadro infeccioso
na infancia. Acerca dessa patologia, € correto afirmar que:

(A) a presenga de bandas oligoclonais na pungéo liquérica esta
presente na maioria dos casos

(B) o eletroencefalograma é um exame complementar impres-
cindivel para o diagndstico

(C) o tratamento de escolhainicial € aimunossupressao, inicial-
mente com imunoglobulina

(D) aressonéncia de cranio & um exame importante mostrando
lesdes subcorticais, podendo acometer tronco e medula, sendo
indistinguiveis de outras lesdes inflamatérias desmielinizantes
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15. Um menino com quadro de distirbio do neurodesenvolvimento,
associado a macrocrania, facies alongada, orelhas grandes com
hélices grossas, hiperextensibilidade articular. O paciente deve ser
investigado para a associagéo com:

(A) neurofibromatose

(B) sindrome do X-fragil
(C) sindrome de Williams
(D) sindrome de Angelman

16. Alguns farmacos anticonvulsivantes utilizados para determina-
dos tipos de crise, podem piorar outros tipos de crise. Dentre as
medicagfes abaixo, a que pode exacerbar crises de auséncia
atipicas e crises mioclonicas, é:

(A) o clobazam

(B) alamotrigina

(C) a carbamazepina

(D) o &cido valproico

17. Paciente adolescente, masculino, com quadro de
neurofibromatose tipo 2, apresentando surdez neurossensorial bi-
lateral. A principal suspeita diagnostica é:
(A) schwannoma
(B) meduloblastoma
)
)

(C) astrocitoma anaplasico
(D) carcinoma adenoide cistico

18. Algumas patologias apresentam caracteristicas tipicas. A descri-
Ao esta correta na seguinte alternativa:

(A) O espasmo Nutans possui um mau prognéstico, 0s movi-
mentos oculares caracteristicos podem levar a um prejuizo da
acuidade visual, associado a movimentos de balangar da cabe-
a e nistagmo assimétrico.

(B) Nasindrome de Sandifer a caracteristica principal € a flexéo do
pescogo associada a uma postura em opistotono, sendo considera-
do um disturbio do movimento transitorio e benigno da infancia.
(C)A sindrome de Kinsbourne é uma condigdo rara,
subdiagnosticada, caracterizada por piscar frequente dos olhos,
espasmos musculares focais e ataxia cerebelar axial e
apendicular.

(D) Na sindrome de Rett ocorre a presenga de estereotipias
manuais em linha média, como o movimento de lavar maos, e o
colocar das maos frequentes na boca.

19. Menina com trés anos de idade, com desenvolvimento normal
para a idade foi trazida pela mée ao consultério por apresentar, ha
seis meses, episodios sentados de movimentos ritmicos de balangar
do tronco para frente e para tras, combinado com movimentos
hipertdnicos em extens&o da coxa, ruborizagéo em face e diaforese.
Nega perda da consciéncia. Relata que os movimentos melhoram
espontaneamente com distragdo. A principal suspeita diagnostica é:
(A) transtorno conversivo
(B) discinesias paroxisticas
(C) transtorno de gratificagéo
(D) crise convulsiva generalizada

20. O principal agente causador da meningite bacteriana no periodo
neonatal é:

(A) Haemophilus influenza

(B) Staphylococcus aureus

(C) Neisseria meningitidis

(D) Escherichia coli
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MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL

21. Depois de alguns anos sem registro de casos, o Brasil vive um
surto de sarampo. Isso levou o Ministério da Salde a elaborar um
calendario de vacinag&o, tendo o dia 30 de novembro como dia “D”
da campanha, que teve inicio em 18/11/2019. A vacinagao contra o
sarampo é classificada como uma agéo de prevengao:

(A) primaria
(B) terciaria
(C) secundaria
(D) quaternaria
22. A populagéo do Brasil esta envelhecendo. O aumento da ex-
pectativa de vida faz parte do processo de transicdo demografica,
caracterizado por uma série de mudangas na dinamica populacio-
nal. Nesse processo, a taxa de fecundidade:
(A) se mantém constante
(B) diminui progressivamente
(C) aumenta progressivamente
(D) se afasta do nivel de reposicéo

23. No contexto da transigéo epidemioldgica, as doengas cronicas
ndo transmissiveis (DCNT) assumem um papel de destaque na
morbimortalidade, cujo controle constitui importante desafio em sau-
de publica. O enfrentamento das DCNT, deve ser estruturado medi-
ante:

(A) o saneamento basico

(B) as agbes de imunizagao

(C) 0 aconselhamento genético

(D) a vigilancia dos fatores de risco

24. A cada dia novos medicamentos s&o langados no mercado,
apresentados pela industria farmacéutica como grandes descober-
tas. Contudo, a decis&o sobre a incorporagéo de novas tecnologias
diagnésticas ou terapéuticas deve estar baseada em evidéncias
cientificas que comprovem eficécia e eficiéncia com base em medi-
das especificas. Considerando uma nova vacina contra uma doen-
¢a “X’, cuja analise demonstrou NNT=5, significa que:

(A) 5% das pessoas que receberem a vacina ficardo imuniza-

das e néo terdo a doencga

(B) 50% das pessoas que receberem a vacina ficaréo imuniza-

das e ndo teréo a doenga

(C) acada 5 pessoas que receberem a vacina 5 seréo imuniza-

das e nédo adquirirdo a doencga

(D) é necessario aplicar a vacina em 5 pessoas para que uma

seja imunizada e n&o adquira a doenga

25. O céncer de mama é a principal causa de morte por neoplasia
em mulheres no Brasil, e as estimativas do MS/INCA apontam para
valores de incidéncia crescentes na regiéo sudeste do pais. Para o
controle da doenga, 0 MS/INCA prop&e a implementagéo da estra-
tégia de rastreamento, por meio de:

(A) autoexame das mamas associado a ultrassonografia anual
a partir dos 40 anos de idade

(B) autoexame das mamas associado & mamografia anual a
partir dos 50 anos de idade

(C) mamografia bienal em mulheres de 50 a 69 anos de idade
(D) mamografia anual em mulheres a partir de 40 anos de idade
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26. Uma das premissas do trabalho em saude é néo causar danos
aos usuarios, evitando intervengdes desnecessarias e excessivas.
Esse conceito é a base da prevengéo:

(A) secundaria

(B) quaternaria
(C) priméria
(D)

D) terciaria

27. Ao analisar o resultado do exame preventivo do cancer do colo
do utero de Maria, 0 médico generalista verifica a necessidade de
prosseguir investigagdo com colposcopia e biépsia. Considerando
o0 papel da Atengdo Primaria na rede de atengéo a salde, o médico
deve:

(A) transferir Maria para a unidade de referéncia secundaria,
que passara a ser responsavel pelo cuidado integral & satde
da paciente

(B) fornecer encaminhamento para que Maria busque o atendi-
mento por meios proprios, respeitando a autonomia da usuaria
(C) referenciar Maria para servico especializado seguindo o
fluxo local, e manter o acompanhamento do caso

(D) referenciar Maria para unidade de referéncia terciaria e
cancelar seu cadastro na unidade de atengéo primaria

28. Considerando a Portaria Ministerial n® 204 de 2016, ao atender
um paciente com suspeita de malaria no municipio do Rio de Janei-
ro, o profissional deve:

(A) notificarimediatamente como caso suspeito

(B) notificar imediatamente como caso autéctone

(C) aguardar confirmagao laboratorial para posterior notifica-

¢ao do caso

(D) realizar investigag&o epidemiolégica para posterior notifica-

¢ao do caso

29. Quase um ano apés o rompimento da barragem de Brumadinho,
que provocou a morte de mais de 200 pessoas, as equipes de
bombeiros ainda trabalham em busca dos desaparecidos. Mas,
além das vitimas fatais, para os epidemiologistas, permanece uma
davida: quais seriam os efeitos tardios da exposi¢éo a lama toxica
para os sobreviventes da tragédia e equipes de resgate? Para
responder a esta pergunta, o desenho de estudo adequado é:

(A) coorte prospectiva
(B) caso-controle

(C) transversal

(D) ecoldgico

30. Ao longo da historia, varios modelos foram elaborados para
explicar o processo de adoecimento da populagdo. O modelo pro-
posto por Dahlgren & Whitehead (1991), considera os determinan-
tes sociais da salde, dispostos em camadas, sugerindo niveis dife-
rentes de intervengdes para implementagdo de politicas de saude.
Nesse modelo, sdo considerados determinantes distais ou
macrodeterminantes:

(A) as redes sociais e comunitarias de apoio

(B) as condices de trabalho, habitagéo e emprego

(C) o estilo de vida dos individuos e os fatores hereditarios
(D) as condigBes socioecondmicas, culturais e ambientais gerais
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POLITICAS PUBLICAS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

31. A evolugao das Politicas Publicas de Satde no Brasil sempre
esteve intimamente relacionada ao contexto politico-social e econd-
mico do pais. Foi em fung&o de transformagdes econdmicas ocorri-
das no século XX que surgiu a Previdéncia Social no Brasil, por
meio da;

(A) Lei Eloy Chaves

(B) Lei Orgénica da Saude

(C) criagéo do Sistema Unico de Satide (SUS)

(D) criagéo do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS)

32. A participagdo da comunidade na gest&o do sistema de saude,
como direito constitucional, foi um dos importantes avangos obtidos
com a criagéo do Sistema Unico de Satde. De acordo com a Lei n°
8.142 de 1990, os Conselhos de Salde s&o instancias deliberativas
€, em sua composi¢do, 50% dos membros devem ser representan-
tes do seguinte segmento:

(A) gestor

(B) usuério

(C) prestador de servigo
(D) profissional de saude

33. No processo de implementagdo do SUS, o Pacto pela Saude
propds uma nova forma de financiamento, além de definir responsa-
bilidades e metas sanitarias a serem pactuadas pelos gestores.
Considerando as prioridades definidas pelas trés esferas de gestéo
com base na andlise da situagdo de salde do pais, as metas sanita-
rias sao propostas no componente:

(A) Pacto em Defesa do SUS
(B) Pacto de Gestéo

(C) Pacto pela Vida

(D) Pacto Diretor

34. Jodo esta concorrendo a uma vaga de médico no Complexo
Regulador de seu municipio. Estudando o Decreto n°® 7.508 de
2011, que regulamenta a regido de salde, Jodo compreendeu que
a proposta de regionalizagéo cooperativa e solidaria foi fundamental
para garantir:

(A) o controle social da saude

(B) a equidade na rede de atengéo

(C) a autoridade da gest&o estadual

(D) a preservagéo da identidade cultural

35. Joana, 30 anos de idade, viliva, compareceu a unidade basica
de salde apresentando pico hipertensivo e taquicardia. Desempre-
gada, conta com a ajuda de vizinhos para alimentar seus quatro
filhos, que sairam da escola. Além do tratamento anti-hipertensivo, a
equipe decidiu solicitar apoio do Nucleo Ampliado de Saude da
Familia (NASF), avaliar a possibilidade de inclusdo da familia em
programas sociais e do retorno das criangas a escola, mediante
articulagéo intersetorial. A conduta da equipe foi pautada na seguinte
diretriz do Sistema Unico de Saude:

(A) universalidade
(B) controle social
(C) integralidade
(D) equidade
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36. O farmacéutico de uma unidade de saude procura o diretor
solicitando mudanga no horario de funcionamento do setor. Alega
que o movimento aos sabados & muito fraco, e sugere que o setor
funcione apenas de segunda a sexta. Antes de levar a proposta a
instancias superiores, o diretor resolve discutir a questdo com o
Colegiado Gestor. A conduta do diretor esta em consonancia com a
seguinte diretriz da Politica Nacional de Humanizagéo:

(A) fomento de grupalidades
(B) valorizag&o do trabalho
(C) clinica ampliada

(D) cogestdo

37. Durante a inauguragéo de uma unidade basica de salde, dois
usuarios criticam a Secretaria de Salde por ter reduzido a area de
estacionamento, ocupando parte do espago com a instalagéo dos
equipamentos da Academia de Carioca. O gerente da unidade ex-
plica que a oferta de praticas corporais e atividade fisica & uma das
recomendagdes da:

(A) Lei n® 8.142 de 1990
(B) Portaria Ministerial n° 2.446 de 2014
(C) Norma Operacional Basica de 1991 (NOB /91)

(D) Norma Operacional de Assisténcia a Satide de 2001 (NOAS/
2001)

38. De acordo com a Portaria Ministerial n°® 2.436 de 2017 (PNAB
2017), a equipe Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengéo
Basica (NASF AB) pode ter, na sua composig&o, profissionais das
seguintes ocupagdes:

(A) médico ginecologista/obstetra, professor de educagéo fisi-

ca, e farmacéutico

(B) médico veterinério, assistente social, e enfermeiro de familia

e comunidade

(C) médico pediatra, terapeuta ocupacional, e agente comunita-

rio de saude

(D) médico generalista, psicologo, e nutricionista

39. Com relag&o aos processos de trabalho e atribuigbes dos pro-
fissionais da Atengéo Basica, é correto afirmar que:
(A) a participag@o em reunifes de equipes para discusséo dos
processos de trabalho é restrita aos médicos e enfermeiros
(B) a gestéo de filas deve ser realizada pelo gerente da unida-
de, sem interferéncia de outros profissionais
(C) amanutengao do cadastro das familias atualizado € atribui-
¢ao de todos os membros da equipe
(D) cabe ao enfermeiro realizar a supervisdo dos técnicos em
salde bucal e de enfermagem

40. Acerca dos modelos de ateng&o a salde, é correto afirmar que:
(A) o modelo liberal-privatista propde a construgdo de redes
integradas de ateng&o a salde
(B) “saide como auséncia de doenga” € uma das diretrizes do
movimento Cidades Saudaveis
(C) a VIl Conferéncia Nacional de Saude foi um marco para o
fortalecimento do modelo biomédico hegemdnico no Brasil
(D) o modelo de Vigilancia da Saude prop&e intervengées con-
siderando os determinantes sociais da salde
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