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CADERNO DE QUESTOES

MEDICO PSIQUIATRIA

1. A prova tera duragéo 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 Publicas do Sistema Unico de Saude 31a40

4. Transcreva a frase abaixo, para o espago determinado no cartéo-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 ndo 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 realizagéo 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 (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
conclusao 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 apds 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 marcagdes 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. N&o sera 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 Util apés a realizagéo da
prova, estando disponivel também, no site http.//www.rio.rj.gov.br/web/portaldeconcursos.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

01. Quanto aos transtornos do sono, é correto afirmar que:

(A) o sonambulismo e o terror noturno sdo parassonias do
sono REM

(B) a sindrome das pernas inquietas é considerada um estado
hipodopaminérgico

(C) nos transtornos do despertar do sono ndo REM hé confu-
sao mental, embora ndo ocorra amnésia em relagéo ao evento
(D) o transtorno comportamental do sono REM é mais prevalente
no género masculino, acima de 50 anos de idade e uma de suas
caracteristicas é o onirismo

02. Paciente masculino com 19 anos de idade, relata ao médico viver
em constante tenséo relacionada a qualquer tipo de exposigao social,
ansiedade antecipatoriaimportante. Quando precisa falar com alguém,
inicia processo com taquicardia, tremor de extremidades, sudorese em
méos, enrubescimento facial. Teme sempre ser ridicularizado. O trata-
mento ideal nesse caso sera:

(A) propranolol
(B) venlafaxina
(C) clonazepam
(D) pregabalina

03. Paciente masculino apresenta quadro de acidente vascular
encefalico e o psiquiatra é chamado para avaliar seu estado mental.
Pode-se dizer sobre a relagdo entre transtornos do humor e aci-
dentes vasculares encefélicos (AVE) que:

(A) epistdios depressivos tendem a ocorrer em lesées do he-
misfério esquerdo, enquanto episddios maniacos tém maior re-
lagao com lesées do hemisfério direito

(B) a depressdo na fase aguda pds-AVE se associa a pior
recuperagéo e aumento de mortalidade nos casos de lesdes
extensas

(C) nao é recomendado inicio de antidepressivo pos-AVE, em
especial na fase aguda da recuperagéo

(D) a depresséo pés-acidente vascular encefalico ocorre em
10 a 15% dos pacientes acometidos

04. Sobre os transtornos de ansiedade e a relagdo entre a
sintomatologia ansiosa e o funcionamento de areas a circuitos cere-
brais, & correto afirmar que:
(A) respostas autondmicas se relacionam ao medo excessivo
e sdo reguladas por conexdes reciprocas entre amigdala e
locus coeruleus
(B) a reagdo ansiosa excessiva se relaciona a estados de
hipoativagéo e, assim, hiporregulagéo da regido da amigdala
(C) achamada “alga da preocupagéo” acontece no circuito corti-
co-estriado-talamo-cortical e € regulada por serotonina e GABA
(D) naresposta ansiosa aguda, a secregédo de picos de cortisol
ira diminuir a capacidade de defesa (reagéo de luta ou fuga)

05. No debate atual acerca da neuropatologia da esquizofrenia,
considera-se duas hipoteses. A primeira seria a hipétese de um
processo neurodegenerativo e a segunda, mais moderna, baseia-
se na ideia de uma doenga do neurodesenvolvimento. Aqueles que
propuseram a Ultima hipétese se baseiam em um grupo de evidén-
cias capazes de sustentar a hipotese de alteragdo do
neurodesenvolvimento. Desse grupo, NAO faz parte a:

(A) presenca do fendmeno de gliose cerebral

(B) maior frequéncia de complicagdes obstétricas de pacientes
em relagao a controles

(C) evidéncia de alteragdes estruturais cerebrais identificaveis
nas primeiras manifestagdes clinicas

(D) maior frequéncia de pequenas anomalias fisicas em pacien-
tes quando comparados a grupos controles

06. Ha, no funcionamento cerebral, diversos sistemas de
neurotransmiss&o que se relacionam e interagem, permitindo a exe-
cucdo ideal de tarefas complexas e a adequada regulagdo emocio-
nal e comportamental. Estes sistemas séo os alvos atuais e futuros
da psicofarmacologia. Pode-se afirmar sobre os diferentes sistemas
neurotransmissores que.

(A) o GABA é o principal neurotransmissor inibitorio do sistema
nervoso central; seus receptores sao subdivididos em trés tipos,
todos eles ionotrépicos (canais de ion cloreto) que, quando
estimulados, hiperpolarizam a célula, inibindo-a

(B) o triptofano € o precursor da sintese de serotonina; por ser
um aminoacido essencial (adquirido apenas pela dieta) é utiliza-
do no tratamento de quadros depressivos leves a moderados
(C) anoradrenalina é precursora da sintese de dopamina (DA),
sendo o subproduto da principal etapa de regulag&o no proces-
so de sintese de DA

(D) o glutamato é amplamente distribuido no encéfalo e esta
envolvido nos processos de plasticidade neural, aprendizado e
memoria

07. Uma mé&e chega ao consultério médico com a filha de 12 anos
de idade. Muito preocupada, conta que, ap6s uma série de inva-
sbes em sua residéncia, a filha passou a nao querer dormir sozinha,
esta sempre muito amedrontada e passou a ver e ouvir pessoas
apenas na hora em que esta tentando dormir sozinha no seu quarto
a noite. A mée pergunta ao psiquiatra se o trauma pode ter deixado
sua filha esquizofrénica. A reposta mais adequada é negativa, pois:

(A) trata-se de iluséo catatimica, que ocorre em fungéo do in-

tenso estado afetivo da filha

(B) por esse relato, percebe tratar-se de um quadro de trans-

torno de estresse pos-traumatico

(C) mas é necessaria a observagao por tratar-se de quadro

alucinatério que deve ser monitorado

(D) trata-se de alucinagdes hipnopémpicas que podem ocorrer

em individuos sem qualquer patologia

08. Segundo Nobre de Melo, as ideias prevalentes ou
sobrevaloradas seriam “ideias errdneas por superestimagao afetiva”.
Quanto as ideias sobrevaloradas, € INCORRETO afirmar que:
(A) séo egossintdnicas
(B) dificilmente levam o paciente a procurar ajuda médica
(C) séo sustentadas com forte convicgdo, chegando a ser
ininfluenciaveis
(D) assemelham-se a convicgdes religiosas ou politicas apaixo-
nadas e dogmaticas
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09. Paciente masculino, com 70 anos de idade, inicia quadro subito
de confus@o mental, agitagéo psicomotora e obnubilagéo flutuante.
Ao exame, apresenta midriase, ressecamento de mucosas e
bexigoma. Faz uso regular de quetiapina & noite, tendo sido iniciado
ha uma semana o uso de amitriptilina para sindrome algica por
herpes zéster. Visando um efeito sedativo, a medicag&o mais indicada
para inicio é:

(A) olanzapina

(B) risperidona

(C) prometazina

(D) clorpromazina

10. Mulher de 75 anos de idade inicia quadro progressivo de flutuagéo
no desempenho cognitivo, com variagdes na capacidade atencional e
na consciéncia, alguns episédios de queda e sincope. A familia procura
atendimento quando a paciente comega a apresentar quadro de alu-
cinagdes visuais. Ao exame, a psiquiatra nota a presenga de
parkinsonismo. Dois meses ap6s a primeira avaliagdo, a paciente &
internada com quadro confusional e agitag&o psicomotora. A medica-
¢ao de escolha para conter esse quadro agudo deve ser a:

(A) levomepromazina
(B) clorpromazina
(C) haloperidol

(D) quetiapina

11. Uma das mudangas na estruturagdo do DSM-5 foi a colocagéo do
transtorno obsessivo compulsivo (TOC) em um capitulo diferente dos
transtornos de ansiedade, junto com patologias que tém maior evidén-
cia de correlagdes neurobiologicas, de herdabilidade e de endofenétipo
com o TOC. Uma patologia que NAO faz parte deste capitulo é a:

(A) transtorno dismorfico corporal
(B) transtorno de acumulagéo

(C) sindrome de Tourette

(D) tricotilomania

12. Dentre as possiveis comorbidades do transtorno do panico,
aquela que apresente a maior prevaléncia como comorbidade é:

(A) afobia social

(B) a dependéncia de &lcool

(C) o transtorno depressivo maior

(D) o transtorno de ansiedade generalizada

13. Paciente feminina de 26 anos de idade, passa a se sentir cons-
tantemente preocupada com coisas pequenas do seu dia a dia,
como prazos que tenha que cumprir, provas da faculdade e, até
mesmo, com compras do supermercado. Essas preocupagdes pa-
recem estar sempre em seus pensamentos. Ha dois meses apre-
senta-se mais irritada do que o habitual, passou a apresentar ins6-
nia intermediaria e se sente mais cansada do que o habitual. Perce-
beu que algo estava mal, pois constatou que s6 dorme bem caso
tenha bebido um copo de vinho. Em relagéo a esse caso, pode-se
afirmar corretamente que o mais provavel é tratar-se de:

(A) quadro ansioso importante, havendo indicagéo de inicio de

abordagem para a insbnia

(B) transtorno de ansiedade generalizada em comorbidade com

transtorno de abuso de élcool

(C) transtorno de ansiedade generalizada, estando indicado o

inicio de benzodiazepinico a noite

(D) transtorno de ansiedade generalizada, estando indicado o

inicio de um antidepressivo inibidor seletivo da recaptura de

serotonina

14. Homem de 60 anos de idade, viivo ha 2 meses, procura aten-
dimento ambulatorial com queixa principal de depresséo. Diz que
viveu 40 anos com a esposa e mora até hoje na mesma casa. Todos
os dias sente uma sensagé@o quase constante de vazio, percebe
essa sensagdo e se lembra da esposa, chega a se sentir melhor
durante o dia quando esta no trabalho, mas ao chegar em casa a
sensagéo de perda, de desesperanga e de angustia sdo importan-
tes. Em viagem recente com os filhos, sentiu-se bem por cerca de
duas semanas. Ao voltar, retornou o desejo eventual de morrer, pois
sente muita vontade de encontré-la novamente. Culpabilidade ex-
cessiva por nao ter dito mais vezes que a ama e pedido desculpas
por situagdes que trouxeram sofrimento para ela. Com relagdo a
esse caso, é correto afirmar que se trata de:

(A) quadro de depressao atipica em fungéo da reatividade do
humor e culpa excessiva; deve-se iniciar um antidepressivo
(B) quadro depressivo em fungéo do tempo de evolugéo; a
internagdo esta indicada em fungéo do desejo frequente de
morte

(C) relato de situagéo de luto, com relato conhecido como “do-
res do luto”; a conduta deve ser de observagao

(D) luto complicado, com prejuizo funcional; estando indicado o
inicio de antidepressivo

15. Mulher de 30 anos de idade é trazida pela familia a urgéncia de
um hospital psiquiatrico, pois havia agredido fisicamente a cunhada
por esta ter discordado dela. A paciente chega a urgéncia com
quadro de elagdo do humor, fuga de ideias, irritabilidade e insonia
importante. A familia relata comportamentos impulsivos que gera
risco de vida para a paciente, assim como periodos com humor
depressivo e ideagdo suicida. A abordagem ideal, em relagéo a
esse caso, é:

(A) internag@o e inicio de acido valproico

(B) inicio de &cido valproico e risperidona

(C) internag@o e inicio de divalproato e olanzapina

(D) internag&o e inicio de carbonato de litio e risperidona

16. Policial com 35 anos de idade, 15 anos de profissdo, procura
atendimento por quadro de insdnia, irritabilidade e explosividade.
Relata isolamento social, com dificuldade de encontrar amigos ou ir
a locais relacionados ao seu trabalho. Acorda inimeras vezes a
noite em fungao de pesadelos recorrentes, diversos com cenas de
sua atuagao profissional. Sente constantemente como se seu futuro
estivesse abreviado, desesperanga. O diagnéstico provavel e a
conduta indicada, nesse caso, sdo, respectivamente:

(A) sindrome de Burnout / inicio de antidepressivo e afasta-

mento laboral

(B) transtorno de estresse poés-traumatico / iniciar

antidepressivo e terapia cognitiva comportamental

(C) transtorno de ansiedade generalizada em comorbidade

com depressao maior / inicio de antidepressivo

(D) transtorno de adaptagdo com misto de ansiedade e de-

pressdo / iniciar antidepressivo e benzodiazepinico
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17. Mulher de 45 anos de idade chega ao pronto-socorro com
discreta sonoléncia. Ao exame, héa rubor e coceira facial, boca
seca e miose. Na avaliagdo dos sinais vitais, a paciente se encon-
tra taquicardica e levemente hipotensa. O diagnostico e a conduta
apropriada s&o, respectivamente:

(A) intoxicagdo por opioide / fazer teste com naloxona EV; caso
seja negativo, encaminhar para tratamento com inicio da naltrexona
(B) intoxicagéo por opioide / fazer teste com naloxona EV;caso
seja positivo, encaminhar para tratamento com inicio de metadona
(C) sindrome de abstinéncia de opioide / iniciar tratamento com
inicio de naltrexona

(D) sindrome de abstinéncia de opioide / iniciar protocolo com
uso de metadona

18. Paciente feminina, com 24 anos de idade, chega ao ambulatorio
do endocrinologista queixando-se de cansago e solicitando conduta
terapéutica em fungéo de achado de hipovitaminose. Apresenta IMC
de 15,8 kg/cm?, pele seca. Irregularidade menstrual desde a menarca,
mantendo-se até os dias atuais. Relata que ndo ingere desde a infan-
cia alguns tipos de alimentos, pois teme uma ma reagéo de seu orga-
nismo. N&o come nada que seja amarelo ou tenha corante de qual-
quer tipo, ndo ingere alimentos verdes ou fibrosos, incluindo carne
vermelha. Nunca foi uma pessoa que gostasse de se alimentar, assim
passou a ingerir diversos suplementos alimentares para manter a
salde. Quase néo frequenta restaurantes ou bares com os amigos,
queixa-se de cansaco excessivo e desanimo. O correto diagnostico
para essa paciente é:

(A) bulimia nervosa

(B) anorexia nervosa do tipo restritivo

(C) transtorno alimentar restritivo/evitativo

(D) anorexia nervosa do tipo compuls&o alimentar purgativo

19. Paciente masculino, com 12 anos de idade, iniciou acompanha-
mento aos 07 anos de idade por quadro de dificuldade em interagéo
social e comunicagao. A mae explica que apresentava movimentos
repetitivos e estereotipados, principalmente quando se sentia frus-
trado ou “nervoso”. Nao suporta determinados tipos de estimulos
sensoriais como locais barulhentos ou o toque de determinados
tecidos. Nessas situagdes fica extremamente agitado, e é cada vez
mais dificil controlar a agitagdo com medidas ambientais. O filho apre-
senta um IMC atual de 39 kg/cm? e, no ultimo episddio de agitagéo,
a mae fraturou o brago. A conduta terapéutica ideal é:

(A) clorpromazina
(B) risperidona
(C) haloperidol
(D) aripiprazol

20. Paciente masculino, de 25 anos de idade, é trazido pelo pai para
pronto atendimento. Apresenta-se com olhar perplexo e atitude suspi-
caz. Nas Ultimas trés semanas, passou a se isolar, dizia para o pai que
nao podia sair de casa, pois estava jurado de morte pelos traficantes da
area, ouve-os planejando sua morte, diz que seu celular Ihe transmite
essas informagdes que escuta, mas que os traficantes o monitoram pelo
celular, ouvem tudo o que fala, jogou o celular no rio, mesmo assim
ainda consegue escuta-los 0 ameagando. Cerca de dois meses depois
0 paciente encontra-se em remisséo do quadro. Considerando esse
quadro,o diagnéstico e a conduta apropriada séo, respectivamente:
(A) transtorno psicético agudo e transitorio / iniciar investigagéo
clinica e ndo se deve iniciar antipsicotico na primeira avaliagao
(B) transtorno psicético agudo e transitério / iniciar antipsicotico
na primeira avaliagao
(C) esquizofrenia paranoide / iniciar antipsicotico atipico na pri-
meira avaliagdo
(D) esquizofrenia indiferenciada / iniciar antipsicético na primeira
avaliagdo

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 vacinagéo, 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 ag&o 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 transigéo epidemioldgica, 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) o aconselhamento genético

(D) a vigilancia dos fatores de risco

24. A cada dia novos medicamentos sdo 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 eficacia e eficiéncia com base em medi-
das especificas. Considerando uma nova vacina contra uma doen-
¢a “X’, cuja andlise demonstrou NNT=5, significa que:

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

das e ndo terdo a doenca

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

das e néo terdo a doenga

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

das e néo 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 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 propde 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 ndo causar
danos aos usuarios, evitando intervengdes desnecessarias e
excessivas. Esse conceito é a base da prevengéo:

(A) secundéria
(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 bidpsia.
Considerando o papel da Atengéo Primaria na rede de atengédo
a salde, o médico deve:

(A) transferir Maria para a unidade de referéncia secunda-
ria, que passara a ser responsavel pelo cuidado integral a
salde da paciente

(B) fornecer encaminhamento para que Maria busque o
atendimento por meios préprios, respeitando a autonomia
da usuaria

(C)referenciar Maria para servigo especializado seguindo
o fluxo local, e manter o acompanhamento do caso
(D)referenciar Maria para unidade de referéncia terciéria
e cancelar seu cadastro na unidade de atengao primaria

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

(A) notificar imediatamente como caso suspeito

(B) notificar imediatamente como caso autéctone
(C)aguardar confirmagé&o laboratorial para posterior notifi-
cagéo do caso

(D)realizar investigagéo epidemiologica para posterior no-
tificagdo do caso

29.Quase um ano ap6s o rompimento da barragem de
Brumadinho, que provocou a morte de mais de 200 pessoas,
as equipes de bombeiros ainda trabalham em busca dos desa-
parecidos. Mas, além das vitimas fatais, para os epidemiologistas,
permanece uma duvida: quais seriam os efeitos tardios da ex-
posicdo a lama toxica para os sobreviventes da tragédia e
equipes de resgate? Para responder a esta pergunta, o dese-
nho de estudo adequado é:

) coorte prospectiva
) caso-controle
)transversal
(D)ecoldgico

(A
(B
(C

30. Ao longo da historia, varios modelos foram elaborados para
explicar o processo de adoecimento da populagdo. O modelo
proposto por Dahlgren & Whitehead (1991), considera os de-
terminantes sociais da saude, dispostos em camadas, sugerin-
do niveis diferentes de intervengfes para implementagdo de
politicas de saude. Nesse modelo, sdo considerados determi-
nantes distais ou macrodeterminantes:

(A) as redes sociais e comunitérias de apoio
(B) as condigdes de trabalho, habitagdo e emprego
(C)o estilo de vida dos individuos e os fatores hereditarios

(D)as condigées socioecondmicas, culturais e ambientais
gerais
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POLITICAS PUBLICAS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

31. A evolugéo das Politicas Publicas de Saude no Brasil sempre
esteve intimamente relacionada ao contexto politico-social € econ6-
mico do pais. Foi em fung&o de transformagdes econémicas ocorri-
das no século XX que surgiu a Previdéncia Social no Brasil, por
meio da:

(A) Lei Eloy Chaves

(B) Lei Organica da Salde

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

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

32. A participagdo da comunidade na gestéo 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 Saude s&o instéancias deliberativas
€, em sua composicédo, 50% dos membros devem ser representan-
tes do seguinte segmento:

(A) gestor

(B) usuério

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

33. No processo de implementagdo do SUS, o Pacto pela Salde
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 anélise da situagdo de salde do pais, as metas sanita-
rias sdo propostas no componente:

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

(C) Pacto pela Vida

(D) Pacto Diretor

34. Jo&o 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 gestéao 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 Nicleo Ampliado de Salde 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 Satde:

(A
(B
(C
(D

universalidade
controle social
integralidade
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 Humanizagao:

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

(D) cogestdo

37. Durante a inauguragéo de uma unidade basica de saude, dois
usuarios criticam a Secretaria de Salde por ter reduzido a area de
estacionamento, ocupando parte do espago com a instalagao 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 Ateng&o
Basica (NASF AB) pode ter, na sua composigéo, 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 salde

(D) médico generalista, psicologo, e nutricionista

39. Com relagéo aos processos de trabalho e atribuicdes dos pro-
fissionais da Atengéo Basica, é correto afirmar que:
(A) a participagdo em reunides 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
saude 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) “salide como auséncia de doenga” é 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 propde intervengées con-
siderando os determinantes sociais da saude
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