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LINGUA PORTUGUESA

Responder as questdes de 01 a 10 levando em conta 0 TEXTO abaixo.

SEXO, PENICILINA E ROCK'N'ROLL
Economista defende que remédio contra a sifilis foi o pontapé inicial para as
transformagdes vividas nos anos 1960

Era uma vez uma pilula que, ao ser ingerida, mudou de uma vez por todas nosso
comportamento e sistema de valores, transformando a sociedade no século 20. Da pilula
anticoncepcional nasceu a revolugdo sexual. Essa € a historia conhecida. Mas, segundo 0 economista
Andrew Francis, da Universidade Emory, nos Estados Unidos, o pontapé inicial da revolucao sexual
foi dado ndo pela pilula, mas pela penicilina. Descoberta em 1928 por Alexander Fleming, ela foi
usada clinicamente pela primeira vez em 1941. Dois anos depois, constatou-se que a penicilina podia
tratar uma das doencas mais temidas da época: a sifilis. "De 1947 a 1957, a incidéncia de sifilis caiu
95%, e as mortes, 75%", disse Francis a GALILEU. "Minha hipotese é que essa reducdo no impacto
de contrair sifilis estimulou um comportamento sexual ndo tradicional nos anos de 1950".

Para testar a ideia, ele foi atras dos indicadores da incidéncia de gonorreia (também
sexualmente transmissivel), do numero de filhos ilegitimos e da ocorréncia de gravidez na
adolescéncia. A medida que a sifilis era controlada, esses indicadores subiam. Ou seja, quando a
pilula surgiu, algumas mudancas ja estavam em curso. Isso ndo tira, € claro, a importancia do
anticoncepcional nas transformacgdes que vieram em seguida. Afinal, a penicilina ndo resolvia a
questdo da contracepcao. "A mulher ja estava no mercado de trabalho; exigia-se da medicina uma
solucgéo para que ela pudesse conciliar a vida profissional com a maternidade”, afirma Carmita Abdo,

coordenador do ProSex.
(Revista GALILEU, Editora Globo. Maio/2015 - N° 286 - Por Amarilis Lage - Se¢do Dossié Métodos contraceptivos, p. 36)

Segundo o texto,

a) os fatores de ordem moral foram decisivos para o desencadeamento da revolucéo sexual.
b) a religido esta entre os determinantes da mudanca do comportamento sexual das mulheres.

c) antes da descoberta da penicilina, a gravidez na adolescéncia era uma raridade porque nao se
admitia a liberacdo sexual.

d) as transformacdes observadas no comportamento dos jovens dos anos de 1950/60 ndo foram
uma consequéncia direta unicamente da descoberta da pilula anticoncepcional.

e) os recursos da contracepgéo foram aceitos com desconfianga pela sociedade.

No texto apresentado, identificam-se

a) trés interlocutores dos quais dois séo reportados.

b) informacdes contraditorias.

C) pistas contextuais com informagfes pouco consistentes.

d) dados estatisticos ndo confiaveis em virtude da sua origem.

e) explicacdes pouco convincentes advindas do interlocutor principal.
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O titulo do texto: SEXO, PENICILINA E ROCK'N'ROLL reporta-se ao lema sexo, droga e rock n roll,
adotado por jovens dos anos de 1950/60. Por meio desse titulo, o autor do texto tenciona

a) revelar o comportamento de potenciais usuarios de medicamentos proibidos, numa época
especifica.

b) apontar comportamentos de adeptos e apreciadores de um género musical de gosto duvidoso.

¢) sinalizar com uma avaliacdo negativa para o comportamento de jovens que romperam com as
tradices impostas por seus familiares.

d) censurar comportamentos adotados por praticantes de atos ilicitos.

e) chamar a atencdo para uma importante descoberta cientifica e suas consequéncias para
mudancas de comportamentos de jovens, num periodo determinado.

A expressao introdutéria do texto Era uma vez € utilizada geralmente em narrativas ficcionais para
registrar um pretenso tempo longinquo. No texto acima

a) é aceitavel porque introduz uma informacéo inveridica ou ficcional.

b) é adequada e bem apropriada porque faz alusdo ao tempo passado, mas quebra uma
expectativa, ja que as informacdes do texto partem de fatos reais.

c) é inadequada porque ndo é uma expressao utilizada para iniciar uma histéria de ficcao e porque
nao ha uniformidade temporal, indicada no uso de tempos verbais.

d) é inaceitavel porque refere-se a fatos do passado e o faz como se fossem do presente.
e) é incoerente nesse contexto porque relata fatos pouco confiaveis do ponto de vista cientifico.

No texto, o modo e o tempo verbal que predominam contribuem para

a) estabelecer uma relacdo de continuidade entre os fatos do passado, especificamente, em
relacdo aqueles que estdo em curso.

b) evitar que se vinculem os fatos do passado com acontecimentos do presente.

c) especificar 0 momento e o espaco em que ocorreram fatos decisivos para a mudanca de
comportamentos da sociedade, especialmente, dos jovens.

d) conferir credibilidade aos fatos apresentados, uma vez que sao expressos numa modalidade da
ordem da certeza.

e) demarcar fronteiras temporais de forma a permitir pouca intercessao de marcas entre passado e
futuro.

Trecho para a questao 06.

Isso ndo tira, é claro, a importancia do anticoncepcional nas transformacdes que vieram em seguida.
Afinal, a penicilina ndo resolvia a questao da contracepcao.

B Nesse trecho, ha palavra(s) e/ou expressdo(des) que marca(m) o posicionamento do autor do texto

em relacdo as informacdes e explicacdes apresentadas. Dentre elas, destacam-se, principalmente,

a) é claro e Afinal.
b) Afinal e questéo.
c) Isso e é claro.

d) Isso e guestéo.
e) é claro e questao.
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A construcdo frasal elaborada com verbo na voz passiva é

a) ... quando a pilula surgiu, algumas mudancas ja estavam em curso.

b) ... a penicilina ndo resolvia a questao da contracepcao.

c) ... 0 pontapé inicial da revolugéo sexual foi dado ndo pela pilula, mas pela penicilina.
d) ... ele foi atrds dos indicadores da incidéncia de gonorreia...

e) Da pilula anticoncepcional nasceu a revolucéo sexual.

Analise os itens abaixo e marque o que contiver uma informacdo CORRETA em relacdo a
palavra/termo/notacdo destacada ou mencionada.

a) "Minha hipo6tese é que essa reducdo no impacto de contrair sifilis estimulou um comportamento
sexual ndo tradicional nos anos de 1950". (As aspas indicam uma reafirmacgéao do autor).

b) Essa é a historia conhecida.
(Pode, sem alteracéo de sentido, ser substituida por que se conhece)

c) o pontapé inicial da revolucéo sexual foi dado ndo pela pilula, mas pela penicilina. (Relaciona
ideias dependentes quanto ao sentido).

d) constatou-se gue a penicilina podia tratar uma das doenc¢as mais temidas ...
(Pronome relativo sem funcao sintatica).

e) Descoberta em 1928 por Alexander Fleming, ela foi usada clinicamente pela primeira vez em
1941. (Retoma a palavra pilula, no periodo anterior).

A relacéo sintatica que se verifica entre os termos destacados nos parénteses em: a penicilina ndo
resolvia a questao da contracepcdo... (resolvia e a guestéo), € a mesma que se observa entre 0s
termos em destaque na op¢ao

a) Da pilula anticoncepcional nasceu a revolucéo sexual. (nasceu e a revolucao sexual).

b) a importancia do anticoncepcional nas transformacdes que vieram em seguida. (que e vieram).
c) A medida que a sifilis era controlada, esses indicadores subiam. (esses indicadores e subiam).
d) a incidéncia de sifilis caiu 95%,.( caiu e 95%).

e) essa reducao no impacto de contrair sifilis estimulou um comportamento sexual. (estimulou e
um comportamento sexual).

Na sequéncia: A medida que a sifilis era controlada, esses indicadores subiam. Ou seja, quando a
pilula surgiu, algumas mudancgas ja estavam em curso. As relagfes sintatico-semanticas que as
palavras em destague conferem as oragdes que ligam, nos seus respectivos contextos frasais sao,
respectivamente, de

a) causa e consequéncia.

b) condicdo e tempo.

c) proporcionalidade e tempo.

d) comparacéo e finalidade.

e) proporcionalidade e comparacao.
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LEGISLACAO DO SUS

A PORTARIA N° 325, DE 21 DE FEVEREIRO DE 2008, estabelece prioridades, objetivos e metas
do Pacto pela Vida para 2008, os indicadores de monitoramento e avaliagdo do Pacto pela Saude e
as orientacoes, prazos e diretrizes para a sua pactuacao.

S&o prioridades do Pacto pela Vida para o ano de 2008, EXCETO,

a) reducado da mortalidade por infarto.

b) saude do trabalhador.

c) saude mental.

d) fortalecimento da capacidade de resposta do sistema de saude as pessoas com deficiéncia.
e) atencao integral as pessoas em situacdo ou risco de violéncia.

Relacdo Nacional de A¢bes e Servicos de Saude - RENASES compreende todas as acgdes e
servigos que o SUS oferece ao usudrio para atendimento da integralidade da assisténcia a saude,
tem por finalidade tornar publicas as acfes e servicos de saude que o SUS oferece a populacéo.
As atualizacdes da RENASES ocorrerdo por inclusédo, exclusdo e alteracdo de acdes e servigos,
de forma continua e oportuna, devendo ser publicada a cada 2 anos. Marque a alternativa
CORRETA acerca da forma que a RENASES sera organizada:

a) Acdes e servicos da atencdo primaria; Acbes e servicos da atencdo psicossocial; Acbes e
servicos da atencdo ambulatorial especializada e hospitalar; A¢des e servicos da vigilancia em
saude.

b) Acdes e servicos da atencdo primaria; AcBes e servicos da urgéncia e emergéncia; Acdes e
servicos da atencao psicossocial; Acdes e servigos da atencdo ambulatorial; A¢des e servicos da
vigilancia em saude.

c) Acles e servicos da atencdo primaria e secundaria; Acdes e servicos da urgéncia e emergéncia;
Acdes e servicos da atencdo psicossocial; Acdes e servicos da atencdo ambulatorial
especializada e hospitalar; A¢des e servicos da vigilancia em saude.

d) Acbes e servicos da atencdo primaria; Acdes e servicos da urgéncia e emergéncia; Acbes e
servicos da atencdo psicossocial; Acdes e servicos da atencdo ambulatorial especializada e
hospitalar; Acdes e servicos em saude.

e) Acbes e servicos da atencdo primaria; Acdes e servicos da urgéncia e emergéncia; Acbes e
servicos da atencdo psicossocial; Acdes e servicos da atencdo ambulatorial especializada e
hospitalar; Acdes e servicos da vigilancia em saude.

Além das responsabilidades propostas para a Atencdo Béasica, em relacdo a Estratégia Saude da
Familia, os diversos entes federados tém suas responsabilidades. Sobre as competéncias do
Ministério da Saude assinale a alternativa CORRETA:

a) Analisar e consolidar as informacdes referentes a implantagéo e ao funcionamento das equipes
de Salde da Familia, de Saude Bucal e ACS.

b) Garantir fontes de recursos federais para compor o financiamento da Atengéo Basica organizada
por meio da estratégia Salude da Familia.

c) Prestar assessoria técnica aos municipios no processo de implantacéo e ampliacdo da Saude da
Familia.

d) Acompanhar, monitorar e avaliar o desenvolvimento da estratégia Salde da Familia no Distrito
Federal, identificando e adequando situagbes em desacordo com a regulamentacdo e
divulgando os resultados alcangados.

e) Produzir dados, metas e prioridades de interesse nacional relacionados com a estratégia Saude
da Familia, gerados pelos sistemas de informagéo em saude, divulgando os resultados obtidos.
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Analise as assertivas a seguir e assinale a alternativa INCORRETA sobre os principios norteadores
da politica de humanizacao:

a) Fortalecimento de trabalho em equipe multiprofissional, fomentando a horizontalidade e a
grupalidade.

b) Construcao de autonomia e protagonismo dos sujeitos e coletivos implicados na rede do SUS.
¢) Co-responsabilidade desses sujeitos nos processos de gestéo e atengao.

d) Fortalecimento do controle social com carater participativo em todas as instancias gestoras do
SUS.

e) Compromisso com a democratiza¢ao das relagdes de trabalho e valorizagéo dos profissionais de
saude, estimulando processos de educagao permanente.

A Organizacdo Mundial da Saude define Sistema de Informagdo em Saude - SIS como um
mecanismo de coleta, processamento, analise e transmissdo da informagdo necessaria para se
planejar, organizar, operar e avaliar os servigos de saude. Assinale a alternativa CORRETA:

a) Informacéo - é definido como “um valor quantitativo referente a um fato ou circunstancia”, “o
numero bruto que ainda n&o sofreu qualquer espécie de tratamento estatistico”, ou “a matéria-
prima da producgao de informacao”.

b) Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) Criado em 1975, este sistema iniciou
sua fase de descentralizacdo em 1991, dispondo de dados informatizados a partir de 1979. Seu
instrumento padronizado de coleta de dados é a Declaracéo de Obito (DO), impressa em trés
vias coloridas, cuja emissao e distribuicdo para os estados, em séries pré-numeradas, é de
competéncia exclusiva do Ministério da Saude.

c) Sistema de InformacBes Sobre Mortalidade (SIM), o mais importante sistema para a vigilancia
epidemioldgica foi desenvolvido entre 1990 e 1993, visando sanar as dificuldades do Sistema de
Notificacdo Compulséria de Doencas (SNCD) e substitui-lo, tendo em vista o razoavel grau de
informatizacdo disponivel no pais.

d) Um de seus objetivos basicos, na concepcdo do Sistema Unico de Saude (SUS), é possibilitar a
analise da situacdo de saude no nivel local tomando como referencial microrregides
homogéneas e considerando, necessariamente, as condicbes de vida da populacdo na
determinacgdo do processo saude-doenca.

e) Dado - é entendida como “o conhecimento obtido a partir dos dados”, “o dado trabalhado” ou “o
resultado da andlise e combinacdo de varios dados”, o que implica interpretacdo, por parte do
usuario. E “uma descricdo de uma situagdo real, associada a um referencial explicativo
sistematico”.

A articulagdo das politicas e programas, a cargo das Comissdes Intersetoriais, abrangera, em
especial, as seguintes atividades, EXCETO,

a) alimentacao e nutricdo.

b) saneamento e meio ambiente.
¢) recursos financeiros.

d) saude do trabalhador.

e) ciéncia e tecnologia.

S&o principais sinais e sintomas identificados em mulheres em situagfes de violéncia, EXCETO,

a) sexualidade ativa normal.

b) depresséo.

c) ansiedade.

d) historia de tentativa de suicidio
e) lesdes fisicas.
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Os idosos fragilizados sdo aqueles que apresentam comprometimento da capacidade funcional ou
limitagbes provenientes das patologias fisicas, mentais e lesdes, tanto agudas como cronicas. A
apresentacdo clinica da sindrome da fragilidade corresponde a um fenotipo composto por cinco
componentes. Marque a alternativa que especifica todos de maneira CORRETA:

a) Perda de peso néo intencional; relato de fadiga, exaustividade; diminuicdo da for¢ca de pressao;
reducdo das atividades fisicas e diminui¢cdo na velocidade de marcha.

b) Ganho de peso néo intencional; relato de fadiga, exaustividade; diminuicdo da for¢a de pressao;
reducdo das atividades fisicas e diminui¢cdo na velocidade de marcha.

c) Perda de peso néo intencional; relato de fadiga, exaustividade; aumento da for¢a de pressao;
reducéo das atividades fisicas e diminui¢cdo na velocidade de marcha.

d) Perda de peso néo intencional; relato de fadiga, exaustividade; diminuicdo da forgca de pressao;
aumento das atividades fisicas e diminuicdo na velocidade de marcha.

e) Perda de peso néo intencional; relato de fadiga, exaustividade; diminuicdo da forca de presséo;
reducéo das atividades fisicas e aumento na velocidade de marcha.

O atendimento domicilidrio tem como conceito prestar assisténcia no proprio domicilio. Hoje
também essa estratégia € utilizada no Programa de Saude da Familia. Acerca das a¢6es de saude
gue a equipe interdisciplinar deve promover, marque a alternativa INCORRETA:

a) Incentivar as mudancas de estilo de vida, assim como adesao ao tratamento medicamentoso ou
nao.

b) Adequar o atendimento as necessidades e expectativas do individuo e de seus familiares.

c) Conhecer o domicilio, condicbes de saneamento basico.

d) Estimular a dependéncia e autonomia do individuo e da sua familia.

e) Realizar cuidados no domicilio.

A Saude da Familia deve ser entendida como um modo de mudar o atendimento as pessoas
(reorientacdo do modelo assistencial) mediante a implantacdo de equipes integradas por diferentes
profissionais (multiprofissionais) em Unidades Béasicas de Saude (UBS). Estas equipes sao
responsaveis pelo acompanhamento de um ndimero definido de familias, localizadas em uma éarea
geogréafica delimitada e proxima a UBS. Marque a alternativa INCORRETA acerca das acdes das
equipes multiprofissionais:

a) Promocao da saude (a¢Bes para estimular habitos e atitudes saudaveis na populacao).

b) Prevencéo (a¢Oes para evitar que as pessoas adoegam).

c) Recuperacédo (agbes realizadas nas pessoas para curar ou minimizar danos causados pelas
doencas).

d) Reabilitacdo de doencas (agdes realizadas nas pessoas para minimizar os danos causados
pelas doencas).

e) Todas as alternativas acima sao falsas.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Na Estratégia Saude da Familia (ESF), uma vez realizada a identificacdo e acolhimento dos
individuos com excesso de peso/obesidade, seja por busca ativa, demanda espontanea ou
demanda programada, tem-se protocolos de abordagem norteadas pelo IMC. Identifique a
abordagem CORRETA de acordo com protocolo para IMC sob a recomendacdo do Ministério da
Saulde na atencao basica.

a) IMC< 25 kg/m2 ndo demanda recomendacdes, visto indice normal.

b) IMC de 25 a 29,9 kg/m2, logo sobrepeso, vigilancia alimentar e nutricional. Acdes de promoc¢ao
da alimentacdo adequada e saudavel. Dieta como Unico plano de acdo para voltar ao IMC
normal.

c) IMC de 25 a 29,9 kg/m2, sobrepeso, com comorbidades: Vigilancia alimentar e nutricional.
Orientacdo sobre alimentacdo adequada e saudavel e atividade fisica, prescricdo dietética e
medicamentos anorexigenos.

d) Obesidade: IMC de 30 a 40 kg/m2 com comorbidades: Encaminhamento a cirurgia bariatrica.

e) Obesidade: IMC de 30 a 40 kg/m2 com e sem comorbidades: Vigilancia alimentar e nutricional.
orientacdo sobre alimentacdo adequada e saudavel e atividade fisica. Prescricdo dietética.

Terapia comportamental; Farmacoterapia.

Quanto as estratégias da Atencdo Béasica (AB) junto a alimentacdo infantil para prevenir a
obesidade e promover uma alimentacédo adequada, € INCORRETO afirmar:

a) Por volta dos 6 meses de idade, o leite materno sozinho j4 ndo é suficiente para satisfazer as
necessidades da crianca; portanto, as maes devem comecar a oferecer, também, outros
alimentos as criancas.

b) Avaliar a alimentacdo da crianca no ambiente escolar e as possiveis influéncias nas suas
escolhas alimentares.

c) Avaliar a prética de atividade fisica e 0 numero de horas que a crianga passa em frente a videos
(televisdo, computador, video game etc.) por dia.

d) O conceito da crianca "gordinha" como sindnimo de salude deve ser incentivado para garantir a
prevencdo de disturbios alimentares, como anorexia e bulimia, na adolescéncia.

e) Incentivo ao uso de alimentos regionais, especialmente frutas, legumes e verduras.
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A hipertenséo arterial sistémica (HAS) apresenta alta morbimortalidade, com perda importante da
gualidade de vida, o que reforca a importancia do diagnostico precoce. Sobre o rastreamento e o
diagnostico da HAS, na Atencgéo Basica, € CORRETO afirmar:

a) E a partir dos 50 anos que todo adulto, quando na Unidade Bésica de Salde (UBS) para
consulta, atividades educativas, procedimentos, entre outros, que nao tenha registro no
prontuario de ao menos uma verificacdo da PA nos ultimos dois anos, devera té-la verificada e
registrada.

b) A primeira verificagdo deve ser realizada em ambos os bragos. Caso haja diferenga entre os
valores, deve ser considerada a medida de maior valor. O diagnostico da HAS consiste na média
aritmética da PA maior ou igual a 140/90mmHg, verificada em pelo menos trés dias diferentes
com intervalo minimo de uma semana entre as medidas, ou seja, soma-se a média das medidas
do primeiro dia mais as duas medidas subsequentes e divide-se por trés.

c) Em se tratando de AB e como consequéncia da sélida e amigavel relagdo médico paciente, a
medida da PA ndo precisard ser realizada fora do consultério médico para esclarecer o
diagndstico e afastar a possibilidade do efeito do avental branco no processo de verificacao.

d) Nas UBS nao ha necessidade de manguito com tamanho compativel com a afericdo de PA em
criangas.

e) A constatacdo de um valor elevado em apenas um dia, mesmo que em mais do que uma
medida, ndo é suficiente para estabelecer o diagndstico de hipertensao.

Sobre o tratamento medicamentoso da HAS na AB, esta CORRETO:

a) Na populacdo negra, a prevaléncia e a gravidade da hipertensdo € menor, logo ha controle
pressérico adequado com monoterapia.

b) Os diuréticos s@o pouco eficazes quando comparados as outras opg¢des anti-hipertensivas para
prevenir eventos cardiovasculares em ampla gama de condi¢cdes, como gravidade de
hipertenséo, idade, género, raca e presenca de comorbidades.

c) Pacientes sob tratamento com trés anti-hipertensivos em doses adequadas, incluindo um
diurético, com adeséo conferida e sem pressao controlada, tém hipertensdo resistente. Esses
pacientes devem ser referidos a servicos especializados.

d) Na hipertensao sistélica isolada, em idosos, o0 agente de escolha é o beta-bloqueador.

€) Quando os niveis presséricos se enquadram no estagio 2, o tratamento medicamentoso pode
ser iniciado com dois anti-hipertensivos em doses plenas de cada agente.

S&o critérios para o rastreamento do DM em adultos assintomaticos, cujo IMC é > 25 kg/m?,
EXCETO,

a) pai e mae hipertensos.

b) sindrome de ovarios policisticos.

c) histdria de doenca cardiovascular.

d) sedentarismo.

e) ter parido recém-nascido com mais de 4 kg.
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S.G.S, 64 anos, masculino, ajudante de pedreiro, IMC 28kg/m? tabagista e sedentéario.
Diagnosticado com diabetes e apresentando glicemia de jejum 243mg/dl. Considerando as
orientacdes para tratamento e acompanhamento clinico na AB, esta CORRETO afirmar:

a) A primeira conduta consiste em orientar mudancgas de estilo de vida por 30 dias.

b) As mudancgas de estilo de vida devem ser observadas por 3 meses, na auséncia de sucesso,
instituir insulina NPH.

c) As mudancas de estilo de vida devem ser observadas por 3 meses, na auséncia de sucesso,
instituir hipoglicemiante oral, preferencialmente uma sulfoniureia como a glibenclamida.

d) Introduzido o primeiro hipoglicemiante, preferencialmente metformina, uma biguanida, e na
auséncia de controle adequado, apés 3 meses, deve ser instituido o segundo agente
hipoglicemiante.

e) Atingida a meta, o controle glicémico deve ser realizado com monitoramento exclusivo da
glicemia de jejum e glicemia capilar.

Sobre a politica do Ministério da Salude quanto a atencéo integral a saide e ao manejo do portador
de doencas crbnicas, € INCORRETO afirmar:

a) A Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, aprovada em 2006, considerando a
fitoterapia como alternativa terapéutica para as doencas crénicas, conta com disponibilizacéo,
pelo Ministério da Saude, de 12 fitoterapicos, no Sistema Unico de Satde (SUS), em varios
estados do Brasil.

b) Na ESF, o autocuidado, no acompanhamento aos portadores de doencas crbnicas, deve ser
estimulado e ndo deve ser entendido como exclusiva responsabilidade do individuo e de sua
familia. Devendo ser considerado também responsabilidade do profissional e das instituicbes de
Saude.

¢) Na AB, sobretudo em prol do manejo adequado as doencas crbnica, as consultas costumam ser
divididas em consultas programaveis (por motivos previsiveis) e consultas do dia (motivos
imprevisiveis).

d) A emissédo de receituario médico, principalmente ao portador de doenca crdnica, € considerado
um motivo previsivel, cabendo agendamento prévio.

e) A emissdo de atestado de incapacidade temporéria, ao portador de condicdo cronica, € motivo
imprevisivel, dispensando o agendamento prévio.
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Com base na estratégia de reducdo de danos para nortear as praticas de cuidado para com as
pessoas que tém problemas com &lcool e outras drogas, € CORRETO afirmar:

a) Trata-se de uma abordagem em saude normalizadora e prescritiva, que dita ou impde, a partir
da autoridade profissional, quais seriam as escolhas e atitudes adequadas ou ndo a serem
adotadas.

b) Para usuarios de crack pode-se adotar a orientacdo para o ndo compartilhar cachimbos, pois
possuem maior risco de contrair doencas infectocontagiosas

¢) Um usuario de crack em situagéo de rua, com tuberculose ou Aids e baixa adeséo ao tratamento
medicamentoso pode ser internado com auxilio policial, para garantia da administracdo da
medicacdo, em instituicdo vinculada & Secretaria de Segurancga Publica.

d) A perspectiva de reducdo de danos na Atencdo Basica pressupde a utilizacdo de tecnologias
relacionais centradas no acolhimento empatico, no vinculo e na confiangca como dispositivos
favorecedores, mas quando este método nao for possivel, e considerando a ameaca do uso de
drogas, faz-se possivel intervencado terapéutica forcada e cabe auxilio de forca policial e/ou
interdicao do sujeito.

e) Todas estéo corretas.

Na ESF, a atenc@o a salde mental se faz, muitas vezes, trabalhando toda a familia. Assim, séo
recomendacdes para o trabalho com o nucleo familiar:

a) Interessar-se, exclusivamente, pelas doencas e fraquezas de cada pessoa.

b) Focar no problema de cada familia, restringindo acdes da equipe na sua solucao.

¢) Acolher cada membro da familia, respeitando seu ritmo e o ritmo dos acontecimentos do seu dia
a dia.

d) Evitar que a préopria familia assuma a responsabilidade de encontrar os meios para o
enfrentamento de problemas mentais.

e) ldentificar pessoas capazes de auxiliar no cuidado em saude mental da familia. Todas as
pessoas envolvidas precisam pertencer ao grupo familiar de origem.

Sobre o atendimento as criangas ha ESF. O MS recomenda, EXCETO,

a) sete consultas de rotina no primeiro ano de vida, de preferéncia obedecendo ao seguinte
cronograma: na 12 semana, no 1° més, 2° més, 4° més, 6° més, 9° més e 12° més.

b) duas consultas no 2° ano de vida: no 18° e no 24° més.

c) a partir do 2° ano de vida, as consultas devem ocorrer apenas mediante sintomatologia.

d) a cada consulta tem-se a oportunidade de promover salde e orientar sobre importancia de
atualizacéo do calendario vacinal.

e) os registros do peso, da estatura e do comprimento, bem como do perimetro cefalico da crianga,
aferidos nos gréficos de crescimento, sdo recomendaveis para todas as consultas.
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O acompanhamento de criancas pela ESF tem como pilar a promocdo a saude. Para a politica
assistencial da AB, os exames complementares sdo complementares a consulta, visando ao
estabelecimento de diagndsticos que a anamnese e o0 exame fisico ndo sdo capazes de
estabelecer isoladamente. Quanto aos exames complementares no atendimento pediatrico na ESF,

é CORRETO afirmar:

a) O exame parasitologico de fezes pode ser realizado em criangas que vivam em areas de maior
prevaléncia de parasitoses intestinais, mas néo existem recomendacdes a respeito da frequéncia
ideal.

b) O grupo etario de maior prevaléncia para anemia (e, portanto, de maior risco) € aquele composto
por criancas entre 6 e 24 meses de idade. Assim, a recomendacdo consiste na realizacdo de
hemograma a cada 6 meses.

¢) Recomenda-se pesquisar o perfil lipidico (colesterol, HDL, triglicerideos e LDL) de todas as
criancas a partir dos 2 anos de idade, a cada 3 a 5 anos.

d) Recomenda-se o exame comum de urina, para criancas assintomaticas como medida profilatica
as infecg¢des do trato urinario.

e) O Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro recomenda o rastreio laboratorial da anemia,
evitando assim a administracédo do suplemento de forma empirica.

M.J.S, 24 anos, feminino, vendedora, G,P;A,, assintomatica, procura atendimento na UBS com

atraso menstrual de 25 dias e suspeita de gestacdo. Analise as assertivas.

I- E cada vez mais frequente a participacdo do pai no pré-natal, devendo sua presenca ser
estimulada durante as atividades de consulta e de grupo, para o preparo do casal para o parto,
como parte do planejamento familiar.

II- Devera ser realizado o cadastro da gestante, apds confirmada a gravidez, por meio do
SisPreNatal, fornecendo e preenchendo o Cartdo da Gestante. Devera ser promovido o
acompanhamento periddico da gestante, para assegurar seu seguimento durante toda a
gestacdo, em intervalos pré-estabelecidos (mensalmente, até a 282 semana; quinzenalmente,
da 282 até a 362 semana; semanalmente, no termo). O acompanhamento ocorrera,
exclusivamente, nas unidades de saude.

Ill-Caso o parto ndo ocorre até a 41° semana, € necessario encaminhar a gestante para a
avaliacdo do bem-estar fetal, e posterior cesariana.

a) Apenas | esta correta.

b) Apenas Il esta correta.
¢) Apenas lll esta correta.
d) Ha 2 assertivas corretas.
e) Todas estéo corretas.

Ainda quanto a paciente M.J.S, sdo exames complementares obrigatorios a serem incluidos na

primeira consulta do pré-natal, EXCETO,

a) hemograma.

b) grupo sanguineo e fator Rh.
c) glicose.

d) anti-HIV.

e) US Transvaginal.
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O diagndstico e acompanhamento da asma na AB inclui:

a) Fisioterapia respiratéria.

b) Teste de reatividade bronquica com metacolina.

¢) Sulfato de magnésio mediante casos graves.

d) Acles de educacgédo para o autocuidado e autonomia do paciente. Direcionada ao paciente e/ ou
seus cuidadores, objetivando o controle da doenga e melhoria da adeséo ao tratamento.

e) Encaminhamento do paciente asmatico idoso para servi¢o especializado em pneumologia, visto
gue as drogas usadas para o tratamento do idoso diferem das usadas nos adultos em geral.

A.M.S, 27 anos, sexo masculino, gari, foi diagnosticado com asma ha 6 meses, época em que
comecou a trabalhar no servigo de limpeza de uma fabrica de confec¢bes. Sobre o manejo clinico
do paciente, tratamento e promocao a saude, é adequado, EXCETO,

a) a asma ocupacional é provavel diagndstico, cuja intervencao é o afastamento do contato com o
alérgeno ocupacional responsavel pelo desenvolvimento da asma.

b) remover gatos, cachorros de casa para evitar a exposicdo a alérgenos, e prevenir crises.

C) evitar contato com tabaco, incluindo o tabagismo passivo

d) introducéo precoce dos medicamentos anti-inflamatérios brénquicos para reduzir a frequéncia
das crises agudas.

e) os corticoides inalatérios sdo os principais medicamentos para controle da asma, e os beta-
agonistas de acéo rapida associados aos corticéides sistémicos sdo 0s mais efetivos para o
alivio das crises.

Considerando a Lei n° 6.259, de 30 de outubro de 1975, e a Portaria n® 1.271, de 6 de junho de
2014, os profissionais de saude no exercicio da profissdo, bem como 0s responsaveis por
organizacdes e estabelecimentos publicos e particulares de salde e ensino, tém o dever de
comunicar aos gestores do Sistema Unico de Salde (SUS) a ocorréncia de casos suspeitos ou
confirmados das doencas de notificagdo compulséria e imediata. Cabe notificacdo compulséria
imediata (em até 24h):

a) Tuberculose.

b) AIDS.

¢) Febre do Nilo Ocidental.
d) Dengue.

e) Hanseniase.
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J.L.M, 72 anos, sexo masculino, aposentado, portador de cancer de pulmdo com metéstases
O0sseas, em cuidados paliativos. Recebe suporte domiciliar pela ESF. Falece em casa, na
madrugada. Sobre a Declaracio de Obito (DO) do paciente, analise as assertivas:

I- O médico da ESF, pode preencher a DO, pois se trata de paciente em acompanhamento sob
regime domiciliar.

ll- A DO deve ser preenchida pelo médico do Servico de Verificacdo de Obito (SVO), pois o0 6bito
ocorreu em casa.

lll- No preenchimento da DO, seria correto colocar como causa imediata do 6bito hipoxia; como
causa intermediéria insuficiéncia respiratoria e como causa base cancer de pulmao.

a) Apenas | esta correta.
b) Apenas Il esta correta.
c) Apenas lll esté correta.
d) I e lll estdo corretas.
e) Il e lll estdo corretas.

M.A.S, 12 anos, sexo feminino, estudante. Pulou o muro do vizinho com intuito de pegar caju e foi
“atacada” por cao de guarda. Sofreu mordida na panturrilha esquerda, resultando em ferimento com
bordas irregulares e sangramento local. Lesao Unica, cerca de 3 centimetros. Faz-se CORRETO:

a) Limpeza do ferimento com agua corrente abundante, seguindo-se aplicacdo de agua oxigenada
ou alcool.

b) Recomenda-se a sutura do ferimento, para evitar o risco de sangramento posterior, desde que
realizada apés, no maximo, 6 horas do acidente.

c) Cabe avaliar as circunstancias do acidente. Se o animal estava sadio ou apresentava sinais
sugestivos de raiva.

d) Mesmo considerando o animal sadio, no momento do acidente, é importante que o mesmo seja
encaminhado ao Centro de Controle de Zoonoses.

e) Devido a idade da vitima, todo acidente envolvendo mordedura de animal devera ser conduzido
com esquema profilatico com duas doses de vacina uma no dia 0 e outra no dia 3.

Sobre dengue, é INCORRETO afirmar:

a) Em criancas menores de dois anos de idade, os sintomas cefaleia, mialgia e artralgia, podem
manifestar-se por choro persistente, adinamia e irritabilidade, geralmente com auséncia de
manifestacdes respiratorias.

b) A presenca de dor abdominal intensa e continua, bem como vdmito persistente denota
possibilidade de gravidade.

c) A dengue é uma das doencas de notificagdo compulsoéria, devendo todo caso suspeito ou
confirmado ser notificado ao Servigo de Vigilancia Epidemioldgica, por meio do Sinan.

d) O desaparecimento da febre (entre o segundo e sexto dia de doenga) marca o inicio da fase
remissiva, reduzindo o risco de complicagdes.

e) O prurido na dengue é autolimitado, durando em torno de 36 a 48 horas. A resposta a
terapéutica antipruriginosa usual nem sempre € satisfatéria, mas podem ser utilizados anti-
histaminicos.
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Quando do atendimento, na UBS, de um paciente com suspeita de hanseniase, faz-se adequado:

a) Considerar o domicilio deste paciente como importante espaco para transmisséo da doenca.

b) Realizar testes de sensibilidade, lembrando que a sensibilidade térmica € a que mais
tardiamente é alterada.

c¢) Avaliacdo neuroldgica do paciente que devera ser realizada no final do tratamento.

d) O paciente seré classificado como Multibacilar (MB) caso apresente até cinco lesdes de pele.

e) Um resultado negativo da baciloscopia exclui o diagnéstico de hanseniase.

S&o condi¢bes que podem contribuir para o adoecimento pela tuberculose, EXCETO,

a) diabetes.

b) uso prolongado de corticosteroides.
C) asma.

d) doenca renal crbnica.

e) neoplasia.

As atribuicdes da equipe de Atencgdo Bésica no atendimento aos portadores de HIV/Aids e outras
DST incluem, EXCETO,

a) contribuir para a superacdo do preconceito e discriminacdo que envolvem as questdes
relacionadas a sexualidade, ao uso de drogas.

b) promover a insercao social das pessoas vivendo com HIV/Aids.

C) aumentar a conscientizacao da populacdo com relacdo a promocao, prevencao, diagnostico e
assisténcia a esses agravos.

d) garantir acesso e atendimento as populacées mais vulneraveis a essas infeccoes.

e) atuar de forma independente aos profissionais dos servicos especializados no tratamento de
pessoas com esses agravos.

A abordagem sindrémica das DST, instrumentaliza as UBS, permitindo realizar, durante a primeira
consulta do individuo, aconselhamento, diagnostico e tratamento adequados para cerca de 90-92%
das DST. Assim, € CORRETO afirmar:

a) Uma queixa de corrimento vaginal pode nao significar DST.

b) A gonorreia tem seu diagnéstico facilitado, pois sempre vai acometer os 6rgao genitais.

c) Quando em presenga de secrecdo anormal ou friabilidade do colo, lesbes vegetantes ou
ulceradas, efetuar a coleta do material com técnica adequada para analise laboratorial. Aguardar
os resultados dos exames para iniciar o tratamento.

d) As coletas dos materiais deverdo ser feitas mediante a colocagéo de vaselina no espéculo, para
reduzir o desconforto da paciente e otimizar a relagdo de confianga paciente/profissional.

e) Para todas as DSTs existem tratamentos eficazes, dai a importancia do diagnostico sindrémico
precoce.
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Faz parte das acfes de saude, na AB, a prevencdo e diagndstico precoce do cancer de colo
uterino. Sobre este tema € CORRETO afirmar:

a) As lesbes por HPV (Papiloma Virus Humano) sdo importantes para o desenvolvimento do cancer
de colo uterino. Essas lesdes, dependendo do tamanho e localizagdo anatbmica, podem ser
friaveis e/ou pruriginosas, mas nao dolorosas.

b) O uso de preservativos (camisinha) durante a relacdo sexual com penetragdo protege
completamente do contagio pelo HPV.

c) O método de rastreamento do cancer do colo do Utero e de suas lesGes precursoras € 0 exame
citopatolégico. O intervalo entre os exames deve ser de trés anos, apos dois exames negativos,
com intervalo anual.

d) A adocdo das vacinas anti-HPV elimina a necessidade da prevencdo secundaria por meio do
rastreamento.

e) Gestantes tém o menor risco que ndo gestantes de apresentarem cancer do colo do utero.

Quanto as acdes em saude voltadas para o risco cardiovascular € CORRETO afirmar:

a) Individuos jovens (homens com menos de 45 anos e mulheres com menos de 55 anos), sem
manifestacdo de doenga ou sintomas e sem nenhum fator de risco cardiovascular, ndo se
beneficiam de exames complementares, entretanto, devem ser encorajados a realizar triagem
anual, por exames complementares, como medida de promocéo a saude.

b) A determinacdo do risco cardiovascular exige a obtencdo de pelo menos 2 exames
complementares: glicemia de jejum e colesterol total. A determinac¢do do perfil lipidico completo,
com dosagem de triglicerideos, HDL-C e estimativa de LDL-C ndo apresenta qualquer valor em
relacéo a solicitacdo isolada dos exames supracitados.

¢) Para pacientes com HAS ou DM, solicita-se, além de glicose e colesterol, creatinina, exame de
urina tipo | e Rx de térax.

d) Considerando os diabéticos com auséncia de proteindria no exame de urina, cabe realizar teste
hemoglobina glicada (Alc) e microalbuminuria.

e) A classificacdo de risco cardiovascular, para pacientes, deve ser repetida rotineira e,
obrigatoriamente, pelo menos uma vez ao ano, independente do escore prévio.

A doenca renal cronica consiste em lesdo, perda progressiva e irreversivel da fungdo dos rins. Os
principais grupos de risco para o desenvolvimento desta patologia sdo diabetes mellitus,
hipertenséo arterial e historia familiar. Além destes, outros fatores estdo relacionados a perda de
fungéo renal, devendo ser rastreados na AB, EXCETO,

a) glomerulopatias.

b) hiperplasia prostatica benigna.
c) doenca renal policistica.

d) doencas autoimunes.

e) infecgbes sistémicas.
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Considerando o risco renal e sua prevengéo, € CORRETO afirmar:

a) O uso isolado da creatinina para avaliacdo da funcéo renal pode ser utilizado.

b) A microalbuminuria é exclusivamente Util para os pacientes com diabetes.

c) Dependendo do diagnéstico etiolégico da Doenga Renal Cronica (DRC), € que a presenca de
dislipidemia, obesidade e tabagismo aceleram a progresséo da doenca.

d) A recomendacdo para abandono do tabagismo deve ser universal. E Gtil na prevencdo da
doencga cardiovascular, cérebro-vascular, mas ndo na doenca renal.

e) De acordo com o clearance de creatinina, os individuos podem ser classificados em 6 estagios,

gue orientardo medidas preventivas e encaminhamento para especialista.

C.S.M, 3 meses e 18 dias, sexo masculino, peso 5.650g, estatura 60cm, em aleitamento materno
exclusivo, comparece a UBS devido dermatite de fraldas. Considerando a idade da crianca e seus

dados antropométricos, as orientagdoes importantes na promogéao a saude, analise as assertivas:

I- Reforgar a importancia da manutencao do aleitamento materno exclusivo até os 6 meses, e da
hidratacdo com &gua filtrada e/ou fervida

II- Avaliar o calendario vacinal, relembrando a mae que aos 4 meses deverdo ser administradas
as vacinas: Pentavalente (22 dose); vacina poliomielite (2% dose); Pneumoccocica 10v (22
dose); rotavirus (22 dose)

Ill- Encaminhar para avaliacdo pediatrica, pois o lactente, apesar do aleitamento materno

apresenta peso e estatura inadequados para a idade.

a) Apenas | esta correta.

b) Apenas Il esta correta.
¢) Apenas lll esta correta.
d) H& 2 assertivas corretas.

e) Todas estéo corretas.
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Todo profissional de saude tem momentos especiais de contato com criangas, adolescentes e suas

familias. Esses momentos sdo oportunos e criam condi¢des favoraveis para que sejam observadas
a existéncia de sinais e sintomas que possam ser resultantes de uma situacdo de violéncia.
Possibilitam, também, a promocdo dos cuidados necesséarios para a protecdo e bem-estar da
crianca ou do adolescente e a orientagdo as familias para a prevencado e superacao da violéncia.
Neste contexto, analise as assertivas:

I- Disturbios de aprendizagem e até o fracasso na escola, podem ser sinais da violéncia,
principalmente nas criangas de 5-9 anos e adolescentes de 10 a 19 anos.

II- Dificuldades na amamentacdo, podendo chegar a recusa alimentar; vOmitos persistentes
também podem denotar criangas vitimas de violéncia, especialmente nas faixas etarias até 11
meses e de 1 a 4 anos.

Ill- Além dos sinais gerais de danos emocionais é possivel suspeitar de violéncia fisica na
presenca de fraturas de cranio em criangas abaixo de 4 meses.

a) Apenas | esta correta.

b) Apenas Il esta correta.
c) Apenas lll esté correta.
d) Ha 2 assertivas corretas.
e) Todas estéo corretas.

Quanto a linha de cuidado para a atencdo integral a saude de criancas, adolescentes e suas
familias em situacéo de violéncias nos niveis da atencédo a saude, ¢ CORRETO afirmar:

a) Cabe a AB realizar atendimento (diagndstico, tratamento e cuidados) com recursos disponiveis.

b) Cabe a Delegacia de Protecdo a Crianca e Adolescente a notificacdo do caso de suspeita ou
confirmacao, mediante o preenchimento da ficha de notificacédo

¢) A comunicac¢dao do caso, ao Conselho Tutelar ou autoridade competente, deve ser realizada
apenas mediante confirmacao por uma autoridade judicial.

d) Na AB devem ser realizados os teste anti-HIV e as medidas preventivas a DSTs.

e) O atendimento dos casos de violéncia deve ser uma acao que envolva um unico profissional da
AB, para minimizar o constrangimento e exposi¢ao da vitima.
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