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CADERNO DE QUESTOES

MEDICO NEUROLOGIA

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 caderno que contém 40 (quarenta) questdes de miltipla 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 Pdblicas do Sistema Unico de Saude 31a40

4. Transcreva a frase abaixo, para o espago determinado no cartéo-resposta, com caligrafia usual, para posterior exame grafologico.
"A simplicidade é o Gltimo grau de sofisticagao."

5.Em hipétese alguma havera substituicao do cartao-resposta por erro do candidato.

6. O telefone celular desligado e demais pertences ndo permitidos deveréo permanecer acondicionados em saco de seguranca 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 acessérios 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 eletronico.
9. Os reldgios de pulso serdo permitidos, desde que n&do 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 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. Né&o sera permitida, em hipotese alguma, a copia das marcagées 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 Util apds a realizagao da
prova, estando disponivel também, no site http./www.rio.rj.gov.br/web/portaldeconcursos.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Considere o caso clinico a seguir, para responder as ques-
toes de numeros 01 e 02:

Paciente feminina, 36 anos de idade, tabagista, sem outras
comorbidades, fazia uso de anticoncepcional oral combinado, ini-
ciou cefaleia de grande intensidade, com turvag&o visual e vomitos.
Procurou emergéncia, sendo diagnosticada com enxaqueca e libe-
rada com sintométicos. N&o houve melhora, tendo buscado atendi-
mento de emergéncia por mais duas vezes. Em casa apresentou
crise convulsiva e alteragéo da consciéncia. Ao chegar & emergén-
cia se apresentava em Glasgow 13, desorientada, mas cooperati-
va, hemiparesia esquerda e heminegligéncia tétil, relatava cefaleia
intensa. Realizou TC de cranio que evidencia hemorragia lobar
frontal direito de volume estimado em 20mL, com edema perilesional
e leve desvio de linha média de 3mm, sendo encaminhada ao CTI.

01. O exame complementar indicado para o diagnostico e o trata-
mento para a suposta enfermidade, respectivamente, séo:

(A) eletroencefalograma continuo /iniciar hidantal e manter vigi-
lancia rigorosa em CTI

(B) ressonancia magnética do encéfalo / solicitar drenagem ci-
rirgica imediata do hematoma

(C) angio TC de vasos intracranianos com fase venosa / iniciar
prontamente anticoagul¢do plena e manter vigilancia rigorosa
em CTI

(D) angio TC de vasos intracranianos para avaliar presenga
do “spot sign” / solicitar angiografia com embolizagdo do vaso
em sangramento ativo

02. A complicacao tardia que pode ser esperada e seu respectivo
tratamento s&o:

(A) hipertensao intracraniana e déficit visual / pungdes lomba-
res periddicas e uso de acetazolamida - casos refratérios po-
dem necessitar de interveng@o neurocirirgica, com derivagéo
ventriculoperitoneal

(B) deméncia de Alzheimer / tratamento com inibidores de
acetilcolinesterase

(C) disturbio extrapiramidal com hemidistonia / tratamento com
toxina botulinica

(D) epilepsia com crises focais e generalizagdo secundéria /
tratamento com canabidiol

03. Paciente de 67 anos de idade, hipertenso, diabético, ha 10 anos
e tabagista, méa adeséo ao tratamento, despertou as 6 h da manha
como de costume, tomou café com a esposa as 6 h e 30 min. Como
n&o voltou do quarto como de costume, foi encontrado caido no
quarto as 8 h e 30 min. Foi levado imediatamente a emergéncia e ao
exame se apresentava sonolento, com abertura ocular ao ser cha-
mado, preferéncia do olhar para esquerda, afasia grave e hemiplegia
direita. Os exames que devem ser realizados imediatamente na
emergéncia e o tratamento proposto, respectivamente, sao:

(A) tomografia de cranio e ressonancia de cranio / trombdlise
venosa deve ser iniciada, a menos que haja contraindicagéo,
seguida de trombectomia mecanica

(B) tomografia de créanio, angio TC de vasos cervicais e
intracranianos / trombolise venosa deve ser iniciada, a menos
que haja contraindicag&o, seguida de trombectomia mecénica

(C) tomografia de cranio, angio TC de vasos cervicais e
intracranianos / trombolise venosa deve ser iniciada, a menos
que haja contraindicag&o / encaminhar para trombectomia se
ndo houver reperfuséo

(D) tomografia de créanio, angio TC de vasos cervicais e
intracranianos / encaminhar para trombectomia primaria, ja que
o trombo provavelmente se encontra em posi¢éo proximal de
vaso de grande calibre

04. Paciente de 55 anos de idade sofreu queda da propria altura,
apos libagéo alcodlica. Hipertenso e com hiperuricemia. Ao desper-
tar percebeu desequilibrio, sensagao rotatéria e nauseas. Sintomas
ocorriam ao se levantar e deitar principalmente. Procurou atendi-
mento na emergéncia, realizada TC de cranio, sem evidéncia de
qualquer agravo relacionado ao trauma. O provavel diagndstico e
o tratamento que deve ser proposto, respectivamente, sao:

(A) vertigem postural paroxistica benigna / manobras de
reposicionamento de otélitos, como manobra Epley

(B) neurite vestibular aguda associada a intoxicag&o pelo alco-
ol / abstinéncia ao élcool e reposigéo de tiamina

(C) fratura de mastéide oculta / ressonancia de mastoides e
avaliagdo da necessidade de tratamento neurocirurgico

(D) labirintite aguda / cinarizina e repouso

Considere o caso clinico abaixo para responder as ques-
toes de numeros 05 e 06:

Paciente feminina com 46 anos de idade foi submetida a cirurgia
bariétrica, héa dois meses. Histdrico de depresséo grave e transtorno
de ansiedade. Levada ao pronto-socorro por familiares por estar “es-
tranha’. Abertura ocular espontanea, desatenta, desorientada, porém
tranquila. Forga preservada, leve incoordenagé@o na prova dedo-
nariz. Nervos cranianos sem alteragdes, mas com nistagmo
multidirecional. N&o estava fazendo uso dos suplementos prescritos.

05. A possivel causa que justifica o quadro atual e o tratamento
adequado, respectivamente, s&o:
(A) deficiéncia de piridoxina / repor piridoxina IM de 100mg
(B) deficiéncia de tiamina/ repor empiricamente tiamina venosa
500mg 8/8h
(C) deficiéncia de cianocobalamina / dosar nivel sérico e repo-
sicdo muscular empirica de 5000Ul ao dia
(D) deficiéncia de tiamina / dosar tiamina sérica e repor tiamina
100mg venosa 12/12h empiricamente

06. As alteragdes que podem ser encontradas na ressonancia mag-
nética do encéfalo séo:

(A) hipossinal em T1 acometendo cabega do caudado e putdmen
(B) hipossinal na sequéncia gradiente echo (T2*) em ambos os
télamos e mesencéfalo

(C) hipersinal na sequéncia T2 FLAIR localizada em tecto do
mesencéfalo e insula

(D) hipersinal na sequéncia T2 FLAIR localizada em corpos
mamilares e periaquedutal do terceiro ventriculo e tdlamo medial

07. Paciente de 37 anos de idade, saudavel, ha trés semanas teve
diarréia, por 3 dias, resolvida espontaneamente. Ha 48 h se queixa
de desequilibrio, dificuldade para deambular, parestesia em maos e
pés. Ao exame, tem forga proximal grau 2, distal grau 4, nos quatro
membros, reflexos biciptais e triciptais grau 1, estilorradial e flexor
dos dedos grau 2, assim como patelares grau 1 e aquileus abolidos.
Diparesia facial, com grave comprometimento de forga cervical.
Sialorreia importante, com disfagia grave. Esfincteres preservados.
Analise do LCR normal. O provavel diagnéstico e tratamento ade-
quado sdo, respectivamente:

(A) botulismo / imunoglobulina anti-toxina botulinica
(B) sindrome de poliomielite / suporte em terapia intensiva

(C) sindrome de Guillain-Barré forma cléssica / imunoglobulina
humana ou plasmaferese

(D) sindrome de Guillain-Barré forma faringo-cérvico-braquial /
imunoglobulina humana ou plasmaferese
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08. Paciente de 78 anos de idade, professora, hipertensao leve,
ha 6 meses vem se apresentando repetitiva, pergunta diversas
vezes o dia atual, vem tendo dificuldade para gerir suas finan-
¢as e o lar. Apresenta alucinagdes visuais complexas frequen-
tes. Ao exame, se encontra apética, hipomimia facial, com rigi-
dez e bradicinesia simétricas, iniciadas pouco ap6s declinio
cognitivo. O diagnostico mais provavel e as outras alteragdes
potencialmente presentes nesses casos séo, respectivamente:

(A) doenga de Alzheimer / atrofia temporal assimétrica

(B) doenga de Parkinson / esperado resposta satisfatoria
com o uso da levodopa

(C)deméncia por corplsculos de Lewi / hipersensibilidade
ao uso de neurolépticos

(D) paralisia supranuclear progressiva / quedas séo fre-
quentes e na ressonancia magnética observa-se atrofia de
mesencéfalo, chamado sinal do beija-flor

09. Paciente feminina, de 27 anos de idade, sem comorbidades.
Tem cefaléia ha 10 anos, hemicraniana alternante, pulsatil e
intensa, com fotofobia e nauseas. Ha 2 anos, apds inicio de
anticoncepcional, houve acentuagéo, passando a usar analgé-
sicos 5 vezes na semana. Refere dor quase diaria, intensa,
sem alivio esperado com analgésicos. Exame neurologico é
normal. A melhor conduta, nesse caso é:

(A) interromper abuso de analgésicos, orientar sobre estilo
de vida, avaliar retirada do ACO e introduzir propranolol
(B) fazer tomografia de cranio, iniciar tramadol oral, orien-
tar sobre estilo de vida, avaliar retirada do ACO e introduzir
de amitriptilina

(C)interromper abuso de analgésicos, orientar sobre estilo
de vida, avaliar retirada do ACO e introduzir inibidores do
receptor de calcitriol

(D) fazer tomografia de crénio, iniciar triptanos em associa-
¢&o aos analgésicos em uso, orientar sobre estilo de vida,
avaliar retirada do ACO e introduzir topiramato

10. Paciente feminina, de 42 anos de idade, higida, iniciou qua-
dro de parestesia em membros inferiores, dificuldade para
deambular e retengdo urinaria com evolugéo de 3 dias. Forga
grau 3 em ambos os membros inferiores, reflexos grau 4 com
sinal de Babinski. Hipoestesia tatil e dolorosa com nivel e T8.
Bexigoma volumoso. TC de coluna cervical e toracica sem alte-
ragdes sugestivas de compressdo medular. Hospital ndo dis-
pde de RM. LCR com 10 leucécitos, 80% LMN, glicose 42,
proteinas 88. O provavel diagnéstico e a conduta adequada,
nesse caso, respectivamente, séo:

(A) mielite isquémica / iniciar tratamento com antiagregantes

(B) mielite transversa / iniciar rituximab, Rx de térax, hemo-

grama e urocultura

(C)sindrome de Guillain Barré / iniciar tratamento com

imunoglobulina humana

(D) mielite transversa / iniciar imediatamente pulsoterapia

com corticoide, Rx de térax, ivermectina, hemograma e
urocultura

11. Paciente feminina, de 32 anos de idade, higida, teve cefaléia abrupta
e muito intensa, seguida de perda da consciéncia. Chegou a emer-
géncia agitada, Glasgow 15, exame neurolégico sem sinais de locali-
zagéo. TC de cranio evidenciava HSA cisternal volumosa,
hemoventriculo com leve dilatagdo. Realizada arteriografia com
embolizagdo de aneurisma de ACoA. Sete dias apds o sangramento,
desenvolveu afasia e hemiparesia direita. O achado esperado no
Doppler transcraniano e o tratamento sugerido, respectivamente, séo:

(A) redugéo das velocidades na ACME, indice de Lindegard
reduzido / tratamento com nimodipina

(B) aumento das velocidades em ACME e indice de Lindegard
aumentado / tratamento com hidratagéo e indugéo de hipertenséo
(C) aumento das velocidades na ACME, indice de Lindegard
reduzido / tratamento com hidratagéo e indugéo de hipertenséo
(D) aumento das velocidades na ACME, indice de Lindegard
reduzido / tratamento imediato com angioplastia por baléo

12. Paciente de 32 anos de idade, 53 kg, iniciou recentemente qua-
dro de diabetes, com niveis glicémicos elevados. Iniciado tratamento
com metformina e rapidamente necessitou iniciar insulina. Trés me-
ses apos, durante o trabalho, iniciou quadro de crises convulsivas
generalizadas. Crises reentrantes, sem recuperagdo da conscién-
cia. Glicemia 123. TC de cranio normal. LCR: 2 células, glicose 72,
proteinas 91, auséncia de bactérias coradas pelo GRAM. Conside-
rando a possibilidade de encefalite autoimune, os anticorpos que
sdo esperados e 0 respectivo tratamento s&o:

(A) anti-NMDA / pulsoterapia com corticoide e/ou imunoglobulina
venosa

(B) anti-GAD / pulsoterapia com corticoide e/ou imunoglobulina
venosa

(C) anti-AMPAR / tratamento com ciclofosfamida

(D) anti-VGKC / tratamento com plasmaferese

13. Paciente de 48 anos de idade, ascendéncia portuguesa, com
queixa de astenia e baixa tolerancia ao esforgo. Em consulta com
cardiologista foi observada, PA deitada: 160x85mmHg, PA em
ortostase: 100x65mmHg. Ecocardiograma com leve aumento da
ecogenecidade miocardica e ECG normais. Refere parestesia nos
membros inferiores, com redugao da sensibilidade térmica e doloro-
sa. Exames laboratoriais normais, exceto creatinina de 2,4. Ausén-
cia de proteinuria significativa. Nega evento vascular. Baseado no
caso, a doenga provavel e seu tratamento sdo, respectivamente:

(A) hemocromatose / tratamento com desferoxamina

(B) porfiria / tratamento com uso de betacaroteno e evitar expo-
sicdo solar

(C) doenga de Fabri / tratamento com reposi¢do enzimatica de
alfa-galactosidade A

(D) polineuropatia amiloidética familiar / tratamento pode ser fei-
to com transplante hepético

14. Paciente feminina, de 72 anos de idade, diabética, iniciou qua-
dro de febre elevada e prostragdo. Em 24 horas evoluiu com altera-
¢ao da consciéncia, ao chegar a emergéncia teve crise convulsiva.
Exame neurolégico sem sinais de localizag&o. TC de cranio normal.
LCR: 236 células, 90% MNN, glicose 10, proteinas 157. N&o
identificadas bactérias coradas pelo GRAM. O esquema terapéutico
empirico recomendado, nesse caso, é:

(A) ceftriaxona + vancomicina + dexametasona

(B) ceftriaxona + vancomicina + aciclovir + dexametasona

(C) ceftriaxona + vancomicina + ampicilina + dexametasona

(D) ceftriaxona + vancomicina + meropenem + dexametasona
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15. Paciente masculino com 65 anos de idade, hipertenso e tabagista,
dormiu como de costume e, ao se levantar de manha, se desequili-
brou e caiu ao solo. Apresenta disartria moderada, disfagia e disfonia
importantes, solugos frequentes, hemiataxia esquerda com
hipoestesia térmica e dolorosa em dimidio direito. Com base nesse
quadro, a localizagéo da leséo e a artéria provavelmente compro-
metida, respectivamente, séo:

(A) ponte lateral / artéria basilar
(B) ponte medial / artéria basilar
(C) bulbo lateral / artéria vertebral esquerda
(D) bulbo medial / artéria vertebral esquerda

16. Paciente de 33 anos de idade, previamente higida, apresentou
subitamente perda visual em olho direito, sendo diagnosticada neurite
Optica e tratado com corticoide sistémico, com recuperagéo comple-
ta. Apos seis meses despertou pela manha com viséo dupla. Ao
exame, durante mirada horizontal para esquerda, apresenta com-
prometimento da adug&o do olho direito, com leve nistagmo no olho
esquerdo em abdug&o. A lesdo apresentada é:

(A) leséo do fasciculo longitudinal medial esquerdo
(B) leséo do fasciculo longitudinal medial direito
(C) leséo do nucleo do abducente esquerdo

(D) leséo do nucleo do oculomotor direito

17. Paciente feminina, de 23 anos de idade, historico de transtorno
bipolar, em acompanhamento com psiquiatra. Teve duas gestagdes,
mas seus filhos foram retirados pelo conselho tutelar, devido maus-
cuidados. Ha aproximadamente dois anos tem apresentado tremores
em ambos 0s membros superiores e alteragdo da marcha, sendo
encaminhada ao neurologista. Ao exame, se apresenta alerta, agita-
da, jocosa e com palavriado de baixo caldo. Marcha ataxica, dismetria
em prova dedo-nariz, sem alteragdo com o fechar de olhos. Tonus
aumentado, rigidez e bradicinesia leves. Nega uso de drogas ilicitas.
Relata ter uma Gnica irm& mais velha, 32 anos de idade, em acompa-
nhamento na hepatologia, devido cirrose sem causa aparente. Nesse
caso, 0s exames que devem ser solicitados, o provavel diagnéstico e
o tratamento adequado s&o, respectivamente:

(A) esfregago de sangue periférico com acantécitos compreen-
dendo 5 a 50% dos erititrocitos / neuroacantocitose / ndo ha
tratamento especifico, somente medidas de suporte

(B) teste genético para mutagéo do gene da huntintina (HTT),
com expansdo acima de 36 repeticdes CAG / doenga de
Huntington / tratamento com medidas de suporte

(C) dosagem de cobre sérico e seruloplasmina / doenga de
Wilson / tratamento feito com quelante D-penicilamina

(D) dosagem de ferritina, ferro séricos e saturagdo de transferrina
/ hemocromatose / tratamento feito com flebotomia periodica

18. Paciente de 44 anos de idade, hipertensao leve, trabalha como
mecéanico. H& aproximadamente um ano tem percebido dor e
disestesia no membro superior direito, principalmente ao trabalhar
com o brago elevado. Ao repousar, os sintomas regridem. Vem
percebendo piora lenta. Recentemente, nota que se mantiver o
esforgo, além das parestesias e dor, ha redugéo da for¢a na méo
direita. Exame neurolédgico detalhado é normal. O provavel diag-
néstico e métodos complementares a serem utilizados, nesse caso,
s&o, respectivamente:

(A) sindrome do desfiladeiro toracico / USG com Doppler e

radiografia de térax

(B) sindrome de Parsonage - Turner / eletroneuromiografia

(C) sindrome de Erb / eletroneuromiografia e radiografia de
torax

(D) hanseniase / baciloscopia da linfa e biépsia de pele

19. Paciente de 23 anos de idade, saudavel e praticante de danca,
durante uma apresentagéo de hip hop, desenvolveu subitamente
desequilibrio e tonteira e caiu ao solo, ndo conseguindo se levantar.
Procura emergéncia e, na chegada, apresenta cefaleia leve, sen-
sagao vertiginosa, com nistagmo e ataxia de marcha em dimidio
esquerdo. TC de cranio normal. Angio TC de vasos cervicais evi-
dencia afilamento em vertebral esquerda sugerindo dissec¢éo
vascular. Os sintomas se iniciaram ha aproximadamente 1 hora e 30
minutos. A melhor decis&o a ser tomada, nesse momento, é:

(A) iniciar prontamente a trombdlise venosa

(B) trombolise venosa esta contraindicada, devendo ser indicada
trombectomia primaria

(C) trombdlise venosa esta contraindicada, devendo ser inicia-
do AAS e clopidogrel imediatamente

(D) trombdlise venosa esta contraindicada, devendo ser inicia-
da infus&o de heparina venosa com ajuste do PTT entre 1,5 e
2,5 a cada 6 horas

20. Paciente de 37 anos de idade, sem comorbidades, despertou
com moderada cefaleia hemocraniana esquerda e proxima ao ou-
vido, ao longo do dia, apresentou desconforto com determinados
sons do ambiente e sialorreia. Ao se olhar no espelho percebeu que
a face estava torta. Avaliada na emergéncia, apresentava paralisia
facial esquerda, simétrica em andares superior e inferior, dificuldade
para fechar os olhos, classificagdo de House-Breckmann IV, referin-
do perda do paladar e disacusia esquerda. N&o havia vesiculas em
pavilhdo auditivo. Restante do exame neurolégico normal. O diag-
nostico e conduta mais apropriados séo, respectivamente:
(A) sindrome de Hamsay-Hunt / realizar exame de imagem
(ressonancia magnética com cortes finos de tronco), uso de
corticoides e antivirais venosos, medidas de protegéo ocular
(B) paralisia de Bell / realizar exame de imagem (ressonancia
magnética com cortes finos de tronco), uso de corticoides e
antivirais por via oral, medidas de proteg&o ocular
(C) paralisia de Bell / realizar eletroneuromiografia com fim di-
agnostico, uso de corticoides e antivirais por via oral, medidas
de protegéo ocular
(D) paralisia de Bell / uso de corticdides e antivirais por via oral,
medidas de protegéo ocular

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
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23. No contexto da transi¢&o epidemioldgica, as doengas cronicas
néo transmissiveis (DCNT) assumem um papel de destaque na
morbimortalidade, cujo controle constitui importante desafio em salde
publica. O enfrentamento das DCNT, deve ser estruturado mediante:

(A) o saneamento basico

(B) as agbes de imunizagao

(C) o 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 anélise 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 néo terdo a doencga

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

das e ndo adquirirdo a doenca

(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 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

26. Uma das premissas do trabalho em salide é ndo causar danos
aos usuarios, evitando intervengdes desnecessarias e excessivas.
Esse conceito é a base da prevengéo:

(A) secundaria
(B) quaternaria

(C) priméria

(D) terciaria

27. Ao analisar o resultado do exame preventivo do cancer do colo do
Utero de Maria, o médico generalista verifica a necessidade de prosse-

guir investigagéo com colposcopia € biopsia. Considerando o papel da
Ateng&o Priméria na rede de ateng&o a salde, o médico deve:

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

(B) fornecer encaminhamento para que Maria busque o atendi-
mento por meios proprios, 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 terciaria e
cancelar seu cadastro na unidade de ateng&o primaria
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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 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 condigées socioecondmicas, culturais e ambientais
gerais

POLITICAS PUBLICAS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

31. A evolugdo das Politicas Publicas de Saude no Brasil sempre
esteve intimamente relacionada ao contexto politico-social e econé-
mico do pais. Foi em fungéo 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 gest&o do sistema de saude,
como direito constitucional, foi um dos importantes avangos obtidos
com a criagao do Sistema Unico de Satde. De acordo com a Lei n°
8.142 de 1990, os Conselhos de Salde sdo instancias deliberativas
€, em sua composicédo, 50% dos membros devem ser representan-
tes do seguinte segmento:

(A) gestor

(B) usuario

(C) prestador de servigo
(D) profissional de salde
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33. No processo de implementagdo do SUS, o Pacto pela Salde
prop6s 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 situa¢éo de saude do pais, as metas sanita-
rias séo propostas no componente:

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

(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 regiéo de salde, Jodo compreendeu que
a proposta de regionalizag&o 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 saude 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
articulagdo 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 Humanizagao:

(A) fomento de grupalidades
(B) valorizagéo 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 Bésica 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 Salde da Familia e Ateng&o
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, psicélogo, e nutricionista

39. Com relag&o aos processos de trabalho e atribuigbes dos pro-
fissionais da Atencéo 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 gestao de filas deve ser realizada pelo gerente da unida-
de, sem interferéncia de outros profissionais
(C) amanutengéo 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) “satide como auséncia de doenga” € uma das diretrizes do
movimento Cidades Saudaveis
(C) a VIl Conferéncia Nacional de Salde foi um marco para o
fortalecimento do modelo biomédico hegeménico no Brasil
(D) o modelo de Vigilancia da Satde propde intervengdes con-
siderando os determinantes sociais da saude
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