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SUBSECRETARIA
DE SERVICOS
COMPARTILHADOS

CADERNO DE QUESTOES

MEDICO PEDIATRIA

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

2. Aprova objetiva devera ser feita, obrigatoriamente, a caneta esferogréfica, 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 cadero 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 Piblicas do Sistema Unico de Saude 31a40

4. Transcreva a frase abaixo, para 0 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 substituicdo do cartdo-resposta por erro do candidato.
6. O telefone celular desligado e demais pertences néo 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. 0 candidato cujo aparelho celular ou outro equipamento, mesmo que acondicionado no saco de seguranca e debaixo de sua carteira, venha
a tocar, emitindo sons de chamada, despertador, etc, SERA ELIMINADO DO CERTAME.
8. Seré 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 Selegéo, 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 (legislag&o, livros, impressos, anotagdes, jornal e revista)
d) o uso de qualquer tipo de aparelho eletrénico.
9. Os relégios de pulso serdo permitidos, desde que ndo sejam digitais ou emitam sons e permanegam sobre a mesa, a vista dos fiscais, até a
conclusdo da prova.
10. Nao sera permitido ao candidato fumar conforme determinado no art. 49 da Lei Federal n° 12.546 de 14 de dezembro de 2011.
11. Somente apos 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 sera permitido ao candidato retirar-se da sala portando o caderno de questdes.

12. Néo seréa permitida, em hipotese alguma, a copia das marcages efetuadas no cartdo-resposta.

13. Os trés ultimos candidatos deverao permanecer em sala, sendo liberados somente quando todos tiverem concluido a prova ou o tempo tenha
se esgotado, sendo indispensavel o registro dos seus nomes e assinaturas na ata de aplicagéo de prova.

14. Nao 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 Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro - D.O. Rio, no segundo dia 0til apés a realizagéo da
prova, estando disponivel também, no site http.//www.rio.rj.gov.br/web/portaldeconcursos.

Boa Proval!
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

01. A febre reumatica é uma doenca inflamatoria, ndo supurativa,
que acomete o individuo ap6s a infecgéo da orofaringe pelo
estreptococo beta hemolitico do grupo A. Fatores ambientais desfa-
voraveis aumentam a sua frequéncia. A manifestagéo clinica mais
frequente da febre reumética é:

(A) artrite

(B) cardite
(C) artralgia
(D) nodulo subcuténeo

02. A maioria das criangas que sofreu parada cardiorrespiratéria
desenvolve sequela neuroldgica grave. Nas criangas abaixo de
um ano de idade, as principais causas de morte séo:

(A) lesdes por trauma e ma-formagdes congénitas

(B) complicagdes da prematuridade e lesdes por trauma

(C) sindrome da morte subita do lactente e doengas infeccio-

sas virais

(D) ma-formagdes congénitas, complicagdes da prematuridade

e sindrome da morte subita do lactente

03. A bronquiolite viral aguda é uma infecgéo viral que resulta em
processo obstrutivo de vias aéreas inferiores com variados graus
de intensidade. O diagnéstico € essencialmente clinico e considera-
se, principalmente, a historia e o exame fisico do paciente. O trata-
mento da bronquiolite tem por base a:

(A) hidratagéo e oxigenioterapia

(B) hidratagéo e antibioticoterapia

(C) oxigenioterapia e corticoidoterapia

(D) corticoidoterapia e antibioticoterapia

04. Crianga de 5 anos de idade é levada pela mée a clinica de
familia com queixa de irritabilidade e prurido anal. Ao exame fisico,
encontra-se hidratada, corada, eutréfica, sem anormalidades. A hi-
potese diagnostica é:

(A) teniase
(B) oxiuriase
(€)
(D)

D) estrongiloidiase

ascaridiase

05. Ainfecgao urinaria é a fixagdo e multiplicagéo bacteriana no trato
urinario. E uma das doengas mais comuns na pediatria. Para o
diagnéstico, & necessério a identificag&o da bactéria com a urinocultura
e que a contagem de coldnias evidencie nimeros:

(A) entre 10.000 e 100.000 de uma Unica bactéria na urinocultura
colhida por jato intermediario

(B) inferior a 10.000 na urinocultura com identificagéo de mais
de uma bactéria na urinocultura, em qualquer forma de coleta
(C) igual ou superior a 100.000 colénias de uma unica bactéria
na urinocultura colhida por saco coletor

(D) superior a 10.000 coldnias de mais de uma bactéria na
urinocultura, em qualquer forma de coleta

06. Lactente de quatro meses de idade iniciou quadro de crises
convulsivas tipo espasmos em flexdo e extensdo, ocorrendo em
salvas. Até os trés meses, a crianga vinha se desenvolvendo bem,
e a mae achava, no inicio das crises convulsivas, que poderiam ser
colicas. Porém o quadro evoluiu levando o lactente a ndo reagir aos
estimulos e deixando de sorrir, com 0 aumento da intensidade e da
frequéncia das crises. Esse quadro sugere:

(A) epilepsia miocldnica do lactente
(B) sindrome de Ohtahara

(C) sindrome de Dravet

(D) sindrome de West

07. Lactente de 11 meses de idade apresentou febre alta (39,8°C)
por 3 dias, seguido de exantema maculopapular principalmente em
tronco, ndo pruriginoso. Estava sendo acompanhado desde o nas-
cimento e ndo apresentava nenhum problema de saide. Sua ca-
derneta de vacinagao esta atualizada. Esta no 4° dia de doenca,
afebril desde ontem, e, com diminuig&o das lesdes, sem outras anor-
malidades ao exame fisico. Mé&e relata que seu filho esta frequentan-
do a creche ha 2 meses. A principal hipotese diagndstica é:

(A) sarampo

(B) escarlatina

(C) exantema subito
(D) eritema infeccioso

08. Segundo o Guia Alimentar para Criangas Brasileiras Menores
de 2 anos - MS 2019, é recomendado que a crianga esteja em
amamentagéo:

(A) exclusiva até o 6° més

(B) até o 6° més com uso de chas e agua

(C) até o 4° més com acréscimo de papa de frutas

(D) exclusiva até 0 2° més com acréscimo de suco de frutas

09. Cristina levou seu filho Pedro, com 7 anos de idade, para con-
sulta com quadro de febre, mal-estar e aparecimento de lesées na
pele. Ao exame, se observa a presenga de pequenas papulas e
vesiculas sobre uma base eritematosa, que teve inicio no tronco e
cabega, face e membros, com prurido acentuado e lesées em varios
estagios de evolugao, chegando a crosta, o que sugere o diagnos-
tico de varicela. Em relagéo a volta da crianga para a escola, a
conduta é que a liberag&o ocorra:

(A) apos a lise da febre

(B) apenas quando todas as lesdes estiverem sem crosta

(C) imediatamente, sem necessidade de afastamento da escola
(D) apenas quando todas as lesdes estiverem em fase de crosta

10. Escolar, com 7 anos de idade é levado ao Servigo de Pronto
Atendimento, UPA, proximo a sua residéncia, apresentando lesdes
de pele, com intenso prurido, apés a ingestéo de uma empada de
camardo. O aspecto das lesdes € de placas eritematosas elevadas,
de varios tamanhos, com o centro mais pélido e com muito prurido.
Encontra-se hidratado, eupneico, em bom estado geral. O tipo de
hipersensibilidade, o mecanismo e o mediador do quadro apresen-
tado séo, respectivamente:

A) tipo I /1gG / histamina

B) tipo | / IgE / histamina

C) tipo Ill / IgE / bradicinina
)

(
(
(
(D) tipo 111/ 1gG / bradicinina
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11. ErupgBes cutaneas, febre e exantema s&o manifestagbes co-
muns de muitas infecgdes. A distribui¢éo e a aparéncia da erupgéo
sugerem o diagnéstico diferencial dos agentes infecciosos. E consi-
derado como patognoménico para o diagndstico de sarampo:
(A) exantema maculopapular com distribuigéo céfalo-caudal
(B) prodromo de 3 dias de tosse, febre e manchas de Koplik
(C) febre, tosse e exantema com distribuigéo centripeta
(D) tosse, coriza e febre alta por 3 dias

12. Pedro, com 5 anos de idade, vem ha 2 meses acordando a
noite com dores em membros inferiores e febre esporadica néo
aferida pela mae, mas sem nenhuma causa evidente. Vem tendo
pouco apetite e suas roupas estdo mais largas, além de estar empa-
lidecendo. Ha mais ou menos 15 dias vem apresentando equimoses
em membros inferiores. Esse quadro sugere:

(A) purpura trombocitopénica idiopética
(B) lupus eritematoso sistémico

(C) leucemia aguda

(D) febre reumética

13. A doencga que, em nosso pais, constitui a segunda causa de
cardiopatia adquirida na infancia é a:

(A) doenga de von Willebrand

(B) doenca de Kawasaki

(C) febre reumatica

(D) tuberculose

14. Lactente, masculino, com de 45 dias de idade, é levado ao
atendimento de emergéncia devido a episodios de vomitos frequen-
tes. Amae refere que seu filho nasceu de parto normal, a termo, com
peso de 3.850g e que s6 se alimenta de leite materno. Os vomitos
comegaram ap6s a 3% semana de vida e vém piorando. O bebé
vomita ap6s todas as mamadas e apesar disso, aceita avidamente o
seio, logo apds o episodio de vomito. Ao exame: lactente irritado,
emagrecido, desidratado, buscando avidamente o seio. A principal
hipotese diagnostica é de:

(A) intolerancia

(B) infecg@o urinaria

(C) alergia a proteina do leite

(D) estenose hipertréfica do piloro

15. A deficiéncia de ferro constitui a causa mais comum de anemia e
€ a caréncia nutricional especifica mais prevalente, sobretudo nos
paises em desenvolvimento. Acredita-se que em uma dieta com
pouca quantidade de ferro e/ou com ferro em baixa disponibilidade
seja a principal responséavel pelas altas prevaléncias de anemia na
infancia. Na orientagédo do tratamento de anemia por deficiéncia de
ferro, deve-se destacar que este precisa:

(A) ser realizado até que se verifique a corregéo do hematdcrito
(B) ser mantido até a normalizagdo da hemoglobina
(C) ser mantido por pelo menos 6 semanas apds ser alcangada
a taxa normal de hemoglobina

(D) ser realizado durante o periodo de 4 semanas independen-
temente da normalizag&o da hemoglobina

16. A cetoacidose diabética representa a descompensagéao aguda
mais grave em criangas e adolescentes diabéticos, podendo ser
responsabilizada por 50% das mortes em diabéticos menores de 24
anos de idade. As complicagdes da cetoacidose diabética estéo
relacionadas a gravidade da descompensag&o e ao tratamento ins-
tituido. A complicagéo mais temida da cetoacidose diabética em crian-
gas e adolescentes é:

(A) insuficiéncia cardiaca congestiva
(B) hipopotassemia

(C) edema cerebral

(D) hipoglicemia

17. Adolescente com 12 anos de idade procurou junto com a sua
mae a unidade de salde referindo dor abdominal de inicio subito,
febre desde a véspera. Iniciou naquele dia quadro de dor na gar-
ganta com dificuldade para engolir. Ao exame fisico, apresenta-se
com febre (39,7°C) e com aumento dos linfonodos préximos ao
angulo da mandibula. Ao exame da orofaringe, se observa: pre-
senga de petéquias no palato e exsudato amarelado em tonsilas
palatinas. A principal a hipétese diagnéstica é:

(A) faringotonsilite estreptococica

(B) faringotonsilite por Haemofilos

(C) abscesso peritonsilar

(D) faringotonsilite viral

18. Quanto a criangas vitimas de queimadura, é recomendada a
hospitalizag&o, quando se trata de queimaduras:
(A) de qualquer grau em mé&os e pés
(B) de 1° grau acometendo mais de 10% da superficie corporal
(C) de 1° grau acometendo mais de 20% da superficie corporal
(D) de 2° grau acometendo mais de 10% da superficie corporal

19. Crianga com 2 anos de idade ¢ trazida pela mae a UPA da sua
regido, com histéria de febre ha 10 dias, que evoluiu com convulséo
ténico-clénica prolongada e coma. Foi realizada pungéo lombar,
cujo resultado do liquor foi aumento de células, as custas de linfcitos,
aumento de proteinas e diminuig&o de glicose. Considerando esses
dados, é correto pensar em:

(A) meningite viral

(B) meningite tuberculosa
(C) meningite por Haemofilos
(D) meningite meningocécica

20. Em 2018, foram notificados no SINAN (Sistema de Informagé&o
de Agravos de Notificagéo), 26.219 casos de sifilis congénita no
Brasil, com uma taxa de incidéncia de 9,0/1.000 nascidos vivos e
241 ébbitos por sifilis congénita, com uma taxa de mortalidade de
8,2/100.000 nascidos vivos. No nosso pais, 0s nimeros da doenga
sdo crescentes. Por isso, é fundamental reconhecer as manifesta-
cOes clinicas da sifilis congénita precoce, que sao:

(A) pénfigo palmo plantar, rash maculopapular e coriza

serossanguinolenta

(B) rash cutaneo, coriza serossanguinolenta e diarreia

(C) pénfigo palmo plantar, surdez e ceratite intersticial

(D) diarreia, nariz em sela e rash maculopapular
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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 Saude 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 prevengéo:

(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 transigao epidemiolégica, as doengas cronicas
néo 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 agdes de imunizagéo

(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 decisdo sobre a incorporagdo 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 anélise demonstrou NNT=5, significa que:

(A) 5% das pessoas que receberem a vacina ficarao 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 doenca

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

seja imunizada e n&o adquira a doenca

25. O cancer 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 implementag&o 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

| MEDICO
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26. Uma das premissas do trabalho em saude € néo causar danos
aos usuarios, evitando intervengdes desnecessarias e excessivas.
Esse conceito é a base da prevengéo:

(A) secundaria
(B) quaternaria
(C) primaria
(D) terciaria

27. Ao analisar o resultado do exame preventivo do cancer do
colo do utero de Maria, o médico generalista verifica a necessi-
dade de prosseguir investigagdo com colposcopia e biopsia.
Considerando o papel da Atengédo Primaria na rede de atengao
a salde, o médico deve:

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

(B) fornecer encaminhamento para que Maria busque o atendi-
mento por meios proprios, respeitando a autonomia da usuéria
(C) referenciar Maria para servigo 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) notificar imediatamente como caso suspeito

(B) notificar imediatamente como caso autdctone

(C) aguardar confirmagéo laboratorial para posterior notifica-
¢ao do caso

(D) realizar investigacéo epidemioldgica 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 histdria, vérios 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 implementagéo 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 condigdes socioecondmicas, culturais e ambientais
gerais
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POLITICAS PUBLICAS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

31. A evolugdo 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 sdo 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 atengao

(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

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
recomendages 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) amanutengéo do cadastro das familias atualizado é 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) “satide 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 Saide prop&e intervengées con-
siderando os determinantes sociais da salde
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