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DADOS DE IDENTIFICACAO DO CANDIDATO

N&o deixe de preencher as informacfes a seguir:

Nome

N° de Identidade Orgéo Expedidor UF N° de Inscricéo

MEDICO / ESTRATEGIA DA SAUDE DA FAMILIA

PREZADO CANDIDATO

> Vocé esta recebendo o seu Caderno de Prova Escrita, contendo 40 (quarenta) questdes objetivas de multipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada.

> N&o deixe de verificar se o Cargo / Especialidade / Funcdo e a Secretaria do vinculo impressos se referem
aqueles de sua opg¢do no ato de inscricéo.

> Se encontrar alguma informagdo em desacordo, incompleta ou com algum defeito grafico que lhe cause
davidas, informe, imediatamente, ao Fiscal para ele tomar as providéncias necessarias. Caso nao seja atendido
em sua reivindicacdo, solicite que seja chamado o Chefe de Prédio.

> Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de multipla escolha, vocé recebera um Cartéo-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se o Namero de Inscrigdo, o Cargo / Especialidade / Funcéo e
a Secretaria do vinculo impressos estdo de acordo com sua op¢ao.

> As marcacBes das suas respostas no Cartdo-Resposta devem ser realizadas mediante o preenchimento total das
bolhas correspondentes a cada nimero da questdo e da letra da alternativa. Utilize, para isso, caneta
esferografica na cor azul ou preta.

> Se for necessaria a utilizagdo do sanitério, vocé deverd solicitar permissao ao fiscal de sala que designard um
fiscal volante para acompanhé-lo no deslocamento, devendo permanecer em siléncio, durante todo o percurso,
podendo, antes de entrar no sanitario e depois da utilizagéo deste, ser submetido a revista (com ou sem detector
de metais). Caso, nesse momento, seja detectada qualquer irregularidade ou porte de qualquer tipo de
equipamento eletrénico, serdo tomadas providéncias de acordo com o estabelecido no Edital do Concurso.

> Ao terminar sua Prova e preenchido o Cartao-Resposta, entregue-o ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

BOA SORTE!
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LINGUA PORTUGUESA

Texto 1

Sabe Quem Morreu!?
Por R6mulo Zanotto

(1) A morte atravessa séculos para nos encontrar. Num infarto do miocardio, num acidente de transito, num
quarto de hospital, numa poca de vomito no banheiro de casa ou num parque de diversdes repleto de gente. E certo que
ela vird. Nascemos sentenciados de morte. No entanto, a escondemos debaixo do tapete tanto quanto possivel.

(2) No século XX, a morte passou para 0 ambiente esterilizado dos hospitais, escondida e calada. Até entéo,
morria-se em casa, via-se, velava-se em cima da mesa. Hoje, apesar de o obitudrio da Folha vir editado no
caderno Cotidiano, como um recado eloquente a nos lembrar muito bem o lugar que a morte ocupa no dia a dia, ndo se
convive com ela. A morte é uma espécie de ndo acontecimento. Morre-se longe dos olhos. (...)

(3) A despeito de tabu na vida, a morte sempre foi um prato cheio para a literatura e para as artes em geral. Seja
no campo das artes visuais, do cinema, do teatro, da danca, da mdsica ou da literatura, a morte inspirou grandes obras,
em todos os tempos. (...) Tolstdi se tornou uma espécie de “especialista em morte na literatura” de tanto descrever
pormenorizadamente o trespasse de seus herdis (...). Maldito fardo! Aqui, no Brasil, Clarice escreveu sobre a hora da
morte, que € A hora da estrela; Gerald Thomas dirigiu um eloquente espetaculo sobre a morte da mae, Rainha Mentira;
Bras Cubas escreveu suas memérias péstumas através de Machado (...).

(4) Mas se as artes sempre tiveram a morte como tema, 0 morrer artistico também vem se tornando uma
narrativa cada vez mais confessional, de ndo ficgdo, escrita na primeira pessoa do singular. Nos Ultimos anos, David
Bowie e Leonard Cohen, “ao saber que iam morrer” — digo, na presenca iminente da morte; digo, ao saber do
diagndstico incurdvel de suas doencgas — fizeram um album de despedida; Oliver Sacks, o neurologista e escritor anglo-
americano, ao saber de sua metastase sem volta publicou uma série de belissimos textos de despedida, tecendo odes a
vida; os textos de Sacks, por sua vez, inspiram-se na autobiografia de poucas paginas do filésofo oitocentista David
Hume, escrita quando este também soube da sua morte anunciada por uma doenca incuravel.

(5) Ao escrever seus textos e “compartilhar” a propria morte, como se perguntasse ao leitor “sabe
guem vai morrer!?”, no futuro, e a resposta entusiastica fosse “eu!” — com exclamacgéo! -, Sacks nos convida a partilhar
com ele sua experiéncia do fim. O exemplo mostra como a morte também comeca a ficar desavergonhada e sair do
armario, como parece acontecer com tudo neste inicio de século. E em tons especialmente confessionais, bem aos
moldes destes novos tempos.

(6) Assim é que, se boa parte das pessoas, sendo a maioria, ainda prefere morrer nos bastidores, longe dos olhos
dos outros, uma pequena vanguarda de pioneiros ja escolhe vir ao centro do palco para morrer, oferecendo seu
“repertorio de morte” como arte. (...)

(7) Falando em bastidores, outro que preferiu encarar a propria finitude, ao invés de se trancar no camarim com
um bocado de gim, foi Chico Buarque. Mesmo querendo viver para sempre, 0 compositor sabe que, as vezes, chega a
roda-vida e carrega o destino pra la. Pensando, entdo, em “quando seu tempo passar”, escreveu para a atual amada — a
Gltima? — uma cantiga, Tua Cantiga, para que ela lembre dele quando ele — oh, metade afastada de si! — ndo estiver mais
aqui.

(8) Apesar de “a expressdo da morte” estar se tornando cada vez mais presente nos dias de hoje — ndo s nas
artes, mas também nas redes sociais -, Camila Appel volta a conversa para lembrar que a despedida por meio da arte
sempre existiu. (...) O que acontece agora é que com a tendéncia a narrativa intima e confessional proposta pelas redes
sociais, estas expressdes artisticas ganham visibilidade e naturalidade. Afinal, se a cultura de massa do século XX
colocou todos os tabus no armario e a morte nos bastidores, a cultura da convergéncia do século XXI tem exibido o
making-of desses bastidores.

(9) Mas, como acontece tantas vezes, a arte antecipou a interpretacdo da sua época. Entre agosto e setembro de
1994, vinte anos antes de Sacks, no Brasil, Caio Fernando Abreu publicou uma série historica e antolégica de cronicas
em sua coluna quinzenal no jornal O Estado de S&o Paulo. Vivendo enfermo em Porto Alegre, limitado pelos muros do
Hospital Menino Deus, o escritor contava o inefavel: que tinha AIDS e morreria. (...) “Em quem esta com Aids o que
mais doi é a morte antecipada que os outros nos conferem”, escreveu. Talvez por isso Caio conseguisse contar com
tanta forca o que visse, como a visdo do préprio rosto refletido nas pupilas dilatadas da morte: porque ja estava I, sem
que ainda tivesse deixado de estar aqui. Pelo lugar privilegiado em que se encontrava.

(10) Apos anos de experiéncia acompanhando a morte de pacientes, especialistas em cuidados paliativos
constatam que as pessoas, antes da morte, sentem uma “redencdo ao amor”. Talvez por isso Frida Kahlo, que passou a
vida inteira pintando suas dores — dores de Frida Kahlo! — tenha mergulhado o pincel na tinta uma Gltima vez dois dias
antes da morte para escrever “viva la vida” em uma natureza morta que havia pintado dois anos antes. Fazer o qué, se o
infinitivo do verbo viver é também o gerdndio do verbo morrer? Um dia nascemos, um dia morremos, e isso é tudo. (...)

Disponivel em: https://mortesemtabu.blogfolha.uol.com.br/2018/06/15/sabe-quem-morreu/ Acesso em: 15 jun. 2018. Adaptado.
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01. A perspectiva sob a qual o Texto 1 aborda o tema da morte esta CORRETAMENTE sintetizado em:

A) A atracdo mdrbida pela morte tem origem na literatura e nas artes em geral.
B) O ambiente impessoal dos hospitais aumenta a angustia diante da morte.

C) Artistas que tematizam a prépria morte ajudam a naturalizar esse tabu.

D) Diante da iminéncia da morte, as pessoas s0 desejam ndo ser esquecidas.
E) Hoje as pessoas preferem ndo pensar na morte nem nas suas consequéncias.

02. Quando se compde um texto, é inevitavel que se espere que o leitor empregue o seu conhecimento de mundo para
interpreta-lo.
Assinale, entre as opcdes abaixo, as informacdes que sdo gssenciais para a compreensao do Texto 1.

1. A Clarice que aparece no trecho: “Aqui, no Brasil, Clarice escreveu sobre a hora da morte (...)” (3° paragrafo)
trata-se da escritora Clarice Lispector, nascida na Ucrania e naturalizada brasileira.

2. Machado de Assis escreveu Memorias Postumas de Bras Cubas, obra em que o personagem-titulo escreve suas
memdarias ap0Os a prépria morte.

3. A cang¢do “Bastidores”, do compositor Chico Buarque de Hollanda, tem versos como: “Chorei, chorei/ Até ficar
com d6 de mim/ E me tranquei no camarim/ Tomei um calmante, um excitante/ E um bocado de gim”.

4, “Roda viva” é uma composi¢do de Chico Buarque de Hollanda. Alguns de seus versos sdo: “A gente quer ter voz
ativa/ No nosso destino mandar/ Mas eis que chega a roda-viva/ E carrega o destino pra 8.

Sao informages essenciais para a compreensdo do Texto 1, apenas:

A)l,2e4.
B)lead.
C)led
D)2e3.
E)2,3e4.

03. Para melhor dialogar com seus leitores, o autor ndo se esqueceu de incluir no texto expressdes amplamente
conhecidas, muitas vezes oriundas de contextos de fala.
Sao exemplos dessa estratégia as expressdes:

1.  “infarto do miocardio” (1° paragrafo).

2. “escondemos debaixo do tapete” (1° paragrafo).
3. “recado eloquente” (2° paragrafo).

4.  “prato cheio” (3° paragrafo).

5. “sair do armario” (5° paragrafo).

Estdo CORRETAS, apenas:

A)1,2e3.
B) 1, 3eb.
C)1,4eb.
D) 2,3e4.
E)2,4eb.

04. No enunciado: “E certo que ela vira.” (1° paragrafo), o autor quer dizer que a morte é

A) indelével.
B) indescritivel.
C) indesejavel.
D) inexoravel.
E) inexplicavel.
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05. No Texto 1, a morte é também referida como:

1. “infarto do miocardio” (1° paragrafo).
2. “o obituério” (2° paragrafo).

3. “otrespasse” (3° paragrafo).

4. “a(...) finitude” (7° paragrafo).

Estdo CORRETOS:

A) 1e 2, apenas.
B) 1, 2 e 3, apenas.
C) 2, 3 e 4, apenas.
D) 3 e 4, apenas.
E)1,2 3e4

06. Observe: “apesar de o obituario da Folha vir editado no caderno Cotidiano, como um recado eloquente a nos lembrar
muito bem o lugar que a morte ocupa no dia a dia, ndo se convive com ela.” (2° paragrafo).
Para substituir “apesar de” por “embora”, mantendo o verbo Vir, a forma verbal “vir editado” deve ser alterada
para

A) “veio editado”.

B) “venha editado”.
C) “vinhesse editado”.
D) “viria editado”.

E) “visse editado”.

07. Considerando alguns dos aspectos formais da gramética de nossa lingua, aplicados ao Texto 1, analise as
afirmativas a seguir.

1.  Em: “A despeito de tabu na vida, a morte sempre foi um prato cheio para a literatura e para as artes em geral.” (3°
paragrafo), a locucéo conjuntiva destacada, de valor concessivo, destaca uma contradigdo (na vida, a morte é um
tabu) e introduz uma oposi¢ao (mesmo que a morte seja um tabu, a morte sempre foi um prato cheio (...).

2. No enunciado: “Tolstéi se tornou uma espécie de especialista em morte na literatura de tanto descrever
pormenorizadamente o trespasse de seus herdis.” (3° paragrafo), hd uma relacdo sintatico-semantica de
comparagéo.

3. No enunciado: “ ‘Em quem estd com Aids 0 que mais d6i é a morte antecipada que 0S outros nos conferem’,
escreveu.” (9° paragrafo), os termos destacados exercem, respectivamente, as fungdes de complemento direto e
complemento indireto da forma verbal “conferem”.

4. O enunciado: “Fazer o qué, se o infinitivo do verbo viver é também o gertindio do verbo morrer?” (10° paréagrafo)
faz uma alusdo ao aspecto processual (que se prolonga no tempo) do gerindio e se justifica com a ideia de que
estar vivo é também estar morrendo.

Estdo CORRETAS:

A) 1e 2, apenas.
B) 1, 2 e 3, apenas.
C) 1, 3 e 4, apenas.
D) 2 e 4, apenas.
E)1,2 3e4

08. Uma das tipologias de texto mais bem marcadas é a narrativa. O nono paragrafo do Texto 1 esta
predominantemente estruturado como texto narrativo, como se evidencia:

A) na descrigdo do ambiente em: “Mas, como acontece tantas vezes, a arte antecipou a interpretagdo da sua época.”.

B) na marcagio do tempo em: “Entre agosto e setembro de 1994, vinte anos antes de Sacks (...)”.

C) na criagdo do climax em: “Caio Fernando Abreu publicou uma série histérica e antoldgica de crénicas em sua coluna
quinzenal no jornal O Estado de S&o Paulo.”.

D) na presenca de um narrador de primeira pessoa em: “Vivendo enfermo em Porto Alegre, (...) o escritor contava o inefavel
(...

E) na construgdo do discurso direto em: “o escritor contava o inefavel: que tinha AIDS e morreria.”.




SECRETARIA DE SAUDE / MEDICO DA ESTRATEGIA DA SAUDE DA FAMILIA

09. Assinale a alternativa que apresenta um enunciado no qual a concordancia esta de acordo com a norma culta da
lingua.

A) A maioria das pessoas preferem morrer longe dos olhos de estranhos.

B) Ja fazem vinte e cincos anos da morte do escritor Caio Fernando Abreu.

C) Deve, 0 médico, acabar com as esperancas de quem ainda as tém?

D) Devem haver pessoas serenas, mesmo diante de um progndstico grave.

E) Discussdes sobre esse tema téo intrigante sempre desperta muitas reflexdes.

10. Quanto as convencdes ortograficas em vigor, analise as afirmativas a seguir e assinale a CORRETA.

A) Assim como “tabu”, ndo devem receber acento grafico os vocabulos “bau” e “Camboriu”.

B) A letra X tem 0 mesmo valor fonoldgico, isto é, 0 mesmo som, em “eXpressdo”, “texto” e “experiéncia”.

C) Assim como “enchente” e “encharcado”, escrevem-se com ch os vocabulos “enchame” e “enchoval”.

D) Conforme o Acordo Ortografico, pela mesma razdo por que a forma verbal “déi” é acentuada, também recebem acento
gréafico os vocabulos “asteroide” e “boia”.

E) Em “Fazer o qué?”, o acento grafico se justifica, porque o referido monossilabo, em final de frase, é atono.

CONHECIMENTOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

Para responder as questdes 11 e 12, analise o quadro 1.

Quadro 1. Distribuicdo de uma doenca por n° de ébitos, de casos existentes e n° de habitantes, por distrito sanitario em
um Municipio com 90 Km?. 2017.

Distrito Sanitario N° de Habitantes N° de Casos N° de Obitos
DS1 128.000 1.280 64
DS?2 96.000 1.200 48
DS 3 64.000 800 32
DS 4 32.000 400 16
Total 320.000 3.680 160

11. Assinale a alternativa CORRETA.

A) O risco de morrer sendo portador da doenca € o mesmo para os distritos 1 e 2.

B) O risco de estar doente é 0 mesmo para os distritos 1 e 4.

C) O risco de morrer € 0 mesmo para os distritos 2 e 3.

D) O risco de morrer é duas vezes maior no distrito 1 que no 3.

E) O risco de morrer sendo portador da doenga é menor no distrito 1 que nos outros distritos sanitarios.

12. Qual dos seguintes indicadores NAO ¢é possivel ser calculado com as informacdes fornecidas?

A) Coeficiente de Mortalidade
B) Coeficiente de Letalidade
C) Coeficiente de Prevaléncia
D) Coeficiente de Incidéncia
E) Densidade Demogréfica

13. Sobre as Regides de Saude (RS), analise os itens abaixo:

v' Sdo instituidas pelo Estado, em articulagcdo com os Municipios.

v" Podem ser instituidas Regides de Salde interestaduais, compostas por Municipios limitrofes, por ato conjunto dos
respectivos Estados em articulagdo com os Municipios.

v" As Regifes de Saude serdo referéncia para as transferéncias de recursos entre os entes federativos.
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Os entes federativos definirdo os seguintes elementos em relagdo as Regifes de Saude: seus limites geograficos e a
populacdo usuéria das acdes e servicos.

Para ser instituida, a Regido de Salude deve conter, no minimo, acdes e servigos de: atencdo primaria; urgéncia e
emergeéncia; atengdo psicossocial; atengdo ambulatorial especializada e hospitalar; e vigilancia em saude.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Todos estdo corretos.
B) Apenas 4 estdo corretos.
C) Apenas 3 estdo corretos.
D) Apenas 2 estéo corretos.
E) Apenas 1 esta correto.

14. Sobre a Politica Nacional de Atencéo Basica, analise os itens abaixo:

l.
1.
1.
(AVA

V.

Todas as Unidades Basicas de Salde sdo consideradas potenciais espacos de educacdo, formacdo de recursos
humanos, pesquisa, ensino em servico, inovacao e avaliagao tecnoldgica para a Rede de Atencdo a Saude.
Recomenda-se que as Unidades Basicas de Saude tenham seu funcionamento com carga horaria minima de 40
horas/semanais, no minimo 5 (cinco) dias da semana e nos 12 meses do ano.

Existem dois tipos de Equipe de Saude: Equipe de Salde da Familia (eSF) e Equipe da Atengdo Basica (eAB).

O Ndcleo Ampliado de Salde da Familia e Atencdo Bésica (Nasf-AB) constitui uma equipe multiprofissional e
interdisciplinar composta por categorias de profissionais da satide, complementar as equipes que atuam na Atencao
Basica.

A Equipe de Saude Bucal (eSB) é uma modalidade, que pode compor as equipes que atuam na atencdo bésica,
constituida por um cirurgido-dentista e um técnico em saude bucal e/ou auxiliar de satde bucal.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Todos estdo corretos.
B) Apenas 4 estdo corretos.
C) Apenas 3 estdo corretos.
D) Apenas 2 estdo corretos.
E) Apenas 1 esta correto.

15. Segundo a Constituicio Federal, no artigo 196: “Satide é direito de todos e dever do estado”.
Sobre o dever do estado, pode-se inferir que sera garantido mediante politicas que visem

l.
1.
1.
(AVA
V.

a producdo e a distribuicdo de riquezas

a0 acesso a terra para plantar e para morar
a0 acesso a educacdo

a0 acesso a cultura

a0 acesso ao esporte e ao lazer

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Todos estdo corretos.

B) Apenas Il esta correto.

C) Apenas | esté incorreto.

D) Apenas Il esté incorreto.
E) Existem dois incorretos.
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16. Dentre os atributos caracteristicos da Atencdo Priméria a Salde, existe um que “implica oferecer servicos
preventivos e curativos e garantir acesso a todos os tipos de servicos para todas as faixas etarias, resolvendo a
grande maioria das demandas ou por meio de encaminhamentos”.

Esse atributo é conhecido como

A) Longitudinalidade.

B) Coordenacéo do cuidado.

C) Abrangéncia ou integralidade.
D) Primeiro Contato.

E) Centralidade na Familia.

17. Os Sistemas de Saude, de um modo geral, seguem o tipo de protecdo social adotado no pais. O sistema de satde
implantado no Brasil, com a Constituicao de 1988, conhecido como SUS, é do seguinte tipo:

A) Demanda esponténea.

B) Assisténcia a Saude.

C) Seguridade Social.

D) Seguro Social.

E) Seguro Social e Assisténcia a Saude.

18. Considerando a Constituicdo Federal de 1988, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servi¢os para sua promogao, protecao e
recuperagao.

B) A assisténcia a saide néo é livre a iniciativa privada.

C) As agdes e servicos publicos de sadde integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Gnico.

D) Ao Sistema Unico de Salde compete participar da producdo de medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos,
hemoderivados e outros insumos.

E) Ao Sistema Unico de Sadde compete, além de outras atribuicdes, nos termos da lei: controlar e fiscalizar procedimentos,
produtos e substancias de interesse para a salde.

19. Sobre a Lei N° 8080/90, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O setor privado de salde ndo esta subordinado a essa Lei.

B) Estabelece as condicBes para a promocao, protecao e recuperagdo da sade.

C) O dever do Estado ndo exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da sociedade.

D) Regulamenta, em todo o territério nacional, as a¢des e servicos de salide executados, isolada ou conjuntamente, em carater
permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito pablico.

E) A salde é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢Bes indispensaveis ao seu pleno
exercicio.

20. Em relaco a Lei 8142/90, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Dispde sobre a participagdo da comunidade na gestio do Sistema Unico de Salde (SUS) e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da satde.

B) O Conselho Nacional de Secretarios de Salde (Conass) e o Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude
(Conasems) terdo representacdo no Conselho Nacional de Saude.

C) A representagdo dos usuarios nos Conselhos de Saide e Conferéncias serd paritaria em relagdo ao conjunto dos demais
segmentos.

D) O Conselho Municipal de Salde, em carater permanente e deliberativo, é 6rgdo colegiado composto por representante do
governo municipal mediante o presidente da CAmara de Vereadores.

E) Estabelece a criacdo dos Fundos de Saude.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21. Fabiana, 34 anos, procura atendimento na USF onde vocé atua para realizar a primeira consulta de pré-natal.
Durante a consulta, ela refere uma Unica gestacdo anterior, de parto natural, sem intercorréncias, ha 4 anos. ldade
Gestacional pela Data da Ultima Menstruacdo (DUM) de 10 semanas e 5 dias. Trouxe o cartdo vacinal do pré-natal
anterior, no qual se evidenciam trés doses para Hepatite B e duas doses para Tétano. Na consulta, ndo apresenta
queixas e, ao exame fisico, ndo apresenta alteraces.

Assinale a alternativa que apresenta a conduta mais completa para essa situacéo.

A) Solicitar Hemograma, VDRL, Anti-HIV, Anti-HBS, glicemia em jejum, Toxoplasmose 1GG e IGM, uma dose de reforco
imediatamente com DTpA, iniciar Sulfato Ferroso na dose de 40 mg de Fe elementar por dia.

B) Solicitar Hemograma, Anti-HBS, Anti-HIV, glicemia em jejum, Toxoplasmose IGG e IGM, ABO e Rh, completar esquema
vacinal para tétano com uma dose, iniciar Sulfato Ferroso na dose de 40 mg de Fe elementar por dia.

C) Solicitar Hemograma, VDRL, Anti-HIV, glicemia em jejum, Sorologia para Toxoplasmose IGG e IGM, ABO e Rh, uma
dose de reforco imediatamente com DTpA e iniciar Sulfato Ferroso na dose de 40 mg de Fe elementar por dia.

D) Solicitar Hemograma, Anti-HBS, Anti-HIV, VDRL, glicemia em jejum, Toxoplasmose IGG e IGM, ABO e Rh, sumario de
urina e urocultura, completar esquema vacinal para tétano com uma dose de dT com 20 semanas.

E) Solicitar Hemograma, HBSAg, Anti-HIV, VDRL, glicemia em jejum, Toxoplasmose IGG e IGM, ABO e Rh, sumario de
urina e urocultura, completar esquema vacinal com uma dose de dTpa com 20 semanas.

22. Roberto, 59 anos, sem comorbidades, vai para consulta de rotina verificar exames realizados. Ao analisar 0s
resultados, 0 médico identifica que a sorologia para HIV esta positiva.
Antes mesmo de programar a comunicacdo ao paciente, este diz:

Doutor, antes que o senhor fale, eu ja sei que tenho esse virus ha 2 anos, mas nunca tratei. Sei que preciso tratar, ainda
mais agora que descobri que serei avo, mas tenho medo dessas medicagaes ...

De acordo com o discurso do paciente e considerando o modelo transtedrico de Prochaska e DiClemente, em qual
estagio de mudanca de comportamento Roberto se encontra?

A) Pré-Contemplacédo
B) Contemplag&o

C) Preparacéo

D) Acéo

E) Manutencéo

23. José Gomes, 58 anos, procurou atendimento na USF para trazer resultado dos exames que foram solicitados por
vocé para investigacdo de um quadro de tosse, as vezes produtiva, e dispneia progressiva ha 6 meses. Sr. José
apresentava ainda histdria de Tabagismo por 38 anos, uma carteira por dia. Referiu que, enquanto aguardava 0s
exames, nos ultimos 3 meses, apresentou quatro exacerbagdes do cansaco, sendo necessario, todas as vezes, recorrer
a emergeéncia. Os resultados dos exames seguem descritos abaixo:

Espirometria — FEV1/CVF p6s-broncodilatador: 0,39
VEF 1. 0,67
Resultado do Questionario CAT para avaliagcdo do DPOC = 08

Assinale a alternativa que apresenta a classificacdo de gravidade da limitagdo do fluxo aéreo e o tratamento
medicamentoso adequado para Sr. Jose.

A) GOLD 2 (moderado), tratar com broncodilatador adrenérgico de curta a¢éo, salbutamol ou fenoterol.

B) GOLD 2 (moderado), tratar com broncodilatador adrenérgico de longa a¢do, formoterol.

C) GOLD 2 (moderado), tratar com broncodilatador de longa agdo anticolinérgico, tiotropio, associado a broncodilatador
adrenérgico de longa acdo, formoterol.

D) GOLD 3 (grave) tratar com broncodilatador de longa acdo anticolinérgico, tiotrépio, associado a broncodilatador
adrenérgico de longa a¢do, formoterol.

E) GOLD 3 (grave) tratar com broncodilatador de longa agdo anticolinérgico, tiotrépio, associado a broncodilatador
adrenérgico de longa agdo, formoterol.
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24. Ao definir a melhor terapia anti-hipertensiva, devem-se considerar os riscos e beneficios de acordo com cada
paciente.
Qual alternativa abaixo apresenta uma correlacéo adequada do medicamento e seu respectivo efeito colateral mais
comum?

A) Hidroclorotiazida - Hiperuricemia

B) Enalapril - Edema de membros inferiores
C) Anlodipino — Broncoespasmo

D) Losartana - Tosse

E) Atenolol - Hipocalemia

25. Sobre benzodiazepinicos, ¢ CORRETO afirmar que

A) os inibidores da recaptacédo da serotonina (IRSS) estéo entre os medicamentos aprovados para tratamento da dependéncia de
benzodiazepinicos, devendo ser iniciados em qualquer situacdo de desprescrigdo de benzodiazepinicos.

B) medidas de higiene do sono e controle de estimulo para apoiar a desprescricdo de benzodiazepinico utilizados para insénia
inclui manter-se na cama pelo tempo que for necessario, mesmo que ndo consiga iniciar o sono.

C) a desprescrigdo de benzodiazepinicos para casos de insdnia deve ser pactuada com a pessoa, sendo que a retirada abrupta é
mais eficiente que a retirada gradual.

D) a taxa e a duracéo da reducdo do benzodiazepinico durante a desprescri¢do varia de acordo com a dose utilizada e com a
capacidade da pessoa em tolerar a retirada do farmaco.

E) existe eficacia comprovada na substituicdo de Benzodiazepinico de curta acdo pelo de longa acdo durante a desprescrigao
do farmaco, pois a desprescri¢do deste Gltimo se associa @ menor incidéncia de sintomas de abstinéncia.

26. Um estudo de 2016 da fundagdo Cochrane sobre vacina da gripe em idosos encontrou os seguintes resultados:

“Vacinar idosos pode reduzir seu risco de ter gripe (de 6% para 2,4%) e provavelmente reduz seu risco de sintomas
gripais (de 6% para 3,5%), durante uma UOnica estacdo, em comparagdo com aqueles que ndo receberam a
vacinacdo. Ndés ndo estamos certos a respeito de quao grande é a diferenca que estas vacinas trazem em estacdes
diferentes. Houve poucos casos de morte, e ndo ha dados a respeito de internagcdo. Nao houve nenhum caso de
pneumonia no estudo que avaliou esse desfecho. Ndo temos informacéo suficiente para avaliar os eventos adversos
febre e nausea nesta populagdo.”

Fonte: http://www.cochrane.org/pt/CD004876/vacinas-para-prevenir-gripe-nos-idosos

Baseado nos dados acima, assinale a alternativa CORRETA.

A) Para evitar um caso de gripe, seria necessario vacinar aproximadamente 28 pessoas idosas.

B) Para evitar um evento de sintomas gripais, seria necessario vacinar aproximadamente 17 pessoas idosas.

C) Os resultados concretos apresentam apenas desfechos primarios, como redugéo dos casos ou sintomas de gripe.

D) A chance de ter um caso de gripe entre os idosos que tomaram vacina € 2,4 vezes menor em comparagdo com 0s que ndo
tomaram.

E) A reducéo de risco absoluto de desenvolver sintomas gripais € de 1,1% entre 0s grupos vacinados e ndo vacinados.

27. Joana, 61 anos, com diagndstico de diabetes tipo 2, em uso de Metformina 850 mg, 1 vez ao dia, ha 4 meses,
associado a acompanhamento nutricional e atividade fisica, 150 min caminhada por semana, procura atendimento
na USF onde atua para mostrar os resultados de exames. No momento, sem queixas.

Exames:

HbAlc 9,1

Glicemia em Jejum 322

Creatinina 1,9

Peso: 71 kg

Taxa de Filtracdo Glomerular: 28,6 MDRD

Assinale a alternativa que apresenta a conduta CORRETA para essa situagao.
A) Associar Sulfoniluéria, Gliclazida, 30 mg, em jejum e aumentar a dose da Metformina para 850 duas vezes ao dia

B) Aumentar a dose da Metformina para 850 mg trés vezes ao dia.
C) Suspender a Metformina e iniciar Gliclazida 30 mg, duas vezes ao dia.
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D) Substituir Metformina por Gliclazida 30 mg, duas vezes ao dia, e iniciar Insulina NPH 0,2 Ul/kg/ dia antes de deitar,
solicitar glicemia capilar 3 vezes por semana em jejum até controle.

E) Suspender a Metformina e iniciar Insulina NPH 0,2 Ul/kg/ dia antes de deitar, solicitar glicemia capilar 3 vezes por semana,
em jejum até controle.

28. Guilherme, 50 anos vem ao seu consultdrio para acompanhamento de hipertensdo. Ele faz uso de enalapril e
hidroclorotiazida e estd bem controlado. E obeso e tabagista e, recentemente, iniciou cilostazol ap6s iniciar com
quadro de claudicacéo intermitente.

Considerando o caso acima, avalie as seguintes assertivas abaixo e a relacdo proposta entre elas.

\I. Guilherme tem indicacdo de iniciar sinvastatina 40mg/dia como prevencédo primaria. \

PORQUE

\ Il. Tabagismo é um critério que define alto risco cardiovascular. \

E CORRETO o que se afirma em

A) As duas assertivas sdo verdadeiras, e a segunda é uma justificativa correta da primeira
B) As duas assertivas sdo verdadeiras, mas a segunda ndo ¢é justificativa correta da primeira.
C) A primeira assertiva é verdadeira, e a segunda é falsa.

D) A primeira assertiva é falsa, e a segunda é verdadeira.

E) Tanto a primeira quanto a segunda séo assertivas falsas.

29. Mariana, 37 anos, procura atendimento para mostrar o resultado do preventivo. Refere corrimento hialino claro,
em pequena quantidade, sem odor, sem prurido. Nega outros sintomas e relacdo com fatores desencadeantes ou
associados. Achados microbioldgicos do exame citopatolégico: Lactobacillus sp, Cocos, Bacilos supracitoplasmaticos
sugestivos de Gardnerella/Mobilluncus. Exame fisico sem alteraces. Exame especular: auséncia de corrimento vaginal.

Assinale a alternativa que apresenta a conduta CORRETA para essa situagao.

A) Tratar com Metronidazol 500 mg a cada 12 horas por 7 dias, aconselhar, notificar para IST, oferecer sorologias HIV, Sifilis,
Hepatites B e C.

B) Tratar com Metronidazol 500 mg a cada 12 horas por 7 dias, aconselhar, chamar e tratar parceiro, notificar para IST,
oferecer sorologias HIV, Sifilis, Hepatites B e C.

C) Tratar com Metronidazol gel, via vaginal 200mg/g, 1 x ao dia, por 5 dias, seguir a rotina de rastreamento citolégico.

D) Tranquilizar a paciente sobre provavel causa fisiologica e ndo infecciosa do corrimento, seguir a rotina de rastreamento
citoldgico.

E) Tratar com Metronidazol gel, via vaginal 100mg/g, 1 x ao dia, por 5 dias, oferecer sorologias HIV, Sifilis, Hepatites B e C.

30. A depressdo é um problema comum na atencdo primdria, e 0 seu tratamento pode ser um desafio. Um dos
diagnosticos diferenciais mais importantes é o Transtorno de humor bipolar, pois o tratamento difere bastante.
Abaixo estdo elencadas algumas caracteristicas. Analise-as:

I.  Hipersonia
Il.  Hiperfagia
I11. Retardo psicomotor
IV. Sintomas psicoticos

Assinale a alternativa que elenca as caracteristicas sugestivas de episodio depressivo no Transtorno de humor bipolar.

A) Apenas II.

B) Apenas | e 1.

C) Apenas II, Il e IV.
D) Apenas |, Il e IV.
E)LLILITelV.
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31. Sobre o rastreamento para o cancer de prostata, ¢ CORRETO afirmar que

A) o principal fator de risco associado ao diagndstico do cancer de préstata é ser submetido a um exame de PSA.

B) o objetivo dos programas de rastreamento é diagnosticar e tratar mais doencas.

C) reducdo da mortalidade geral foi observada como principal desfecho dos ensaios clinicos randomizados que avaliaram
rastreamento do cancer de préstata com PSA.

D) disfuncdo erétil, urinaria e intestinal a longo prazo sdo complicacBes perioperatdrias raras relacionadas ao tratamento do
cancer de prostata.

E) a principal vantagem de se rastrear o cancer de prostata atraves do teste de PSA se deve & carateristica do antigeno, que é
tumor especifico.

32. “...a prestagdo, pela equipe de sadde, de um conjunto de servigos que atendam as necessidades da populagdo adscrita nos
campos da promocao, da prevencdo, da cura, do cuidado, da reabilitacdo e da paliagdo, a responsabilizacdo pela oferta de
servicos em outros pontos de atencdo a saude...”

Fonte: Mendes EV. O cuidado das condigdes cronicas na atengdo primaria a saide. Brasilia, 2012

O trecho acima descreve o seguinte atributo da Atencdo Primaria a Saude:

A) Acesso

B) Integralidade

C) Longitudinalidade

D) Competéncia Cultural

E) Coordenacdo do Cuidado

33. Marina, 25 anos, G2P2A0, deseja iniciar um método para evitar gravidez. Ela relata que teve trombose venosa
profunda (TVP) durante a Ultima gravidez, ha dois anos. N&o faz uso de medicagdes e ndo tem alergia conhecida a
farmacos. A menarca ocorreu aos 13 anos. O ciclo menstrual é a cada 28 dias, durando sete dias. Esta casada ha trés
anos e nega quaisquer infecgdes sexualmente transmissiveis. A PA é 120/70 mmHg, o exame do coragdo e dos
pulmdes é normal. O abdome esta indolor e sem massas. O exame pélvico revela Utero normal antevertido e sem
massas anexiais.

Adaptado de: C., TOY, et al. Casos Clinicos em Ginecologia e Obstetricia, 42 edi¢do, 2014.
Sobre isso, analise os itens a seguir:

I.  Anticoncepcional Oral Combinado

Il.  Minipilula

1. Anticoncepcional Injetavel mensal (combinado)

IVV. Anticoncepcional Injetavel trimestral (medroxiprogesterona)
V. DIU de Cobre

VI. DIU com Levonorgestrel

Assinale a alternativa que apresenta métodos possiveis para Marina, em ordem decrescente de eficdcia com uso tipico.

A)V-IV-II
B) VI- IV - I
C)IV-V-I
D)IV-1-1I
E) I -VI-1

34. Sobre a clinica ampliada na Atencdo Bésica, ¢ CORRETO afirmar que

A) os profissionais hibridos, que incorporam, além da racionalidade médica hegemdnica, terapéuticas de outras racionalidades,
estariam em condices mais desfavoraveis para a pratica clinica na Atencdo Bésica.

B) a incorporacgdo de saberes ndo vinculados a biomedicina para a pratica da clinica ampliada na Atengdo Basica implica a
necessidade de, em um primeiro momento, se abrir méo de recursos de intervencao biomédicos.

C) a convivéncia com as incertezas e a demora permitida sdo exemplos de ferramentas essenciais para a préatica clinica na
Atencdo Bésica e quase inexistentes no hospital, sendo que este Gltimo ainda é o espago de formacdo hegeménico dos
profissionais de salde.

D) a construgdo da clinica ampliada na Atengédo Basica caracteriza-se pelo reforco do aspecto biolégico do sujeito para garantir
a transformacdo da atencdo individual e coletiva.

E) um dos caminhos para a pratica da clinica ampliada na Atengdo Bésica inclui o reconhecimento de que o sujeito doente
pode ser totalmente compreendido através do diagnéstico de uma doenga.
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35. Gilberto, 45 anos, se queixa de crises de tonturas com sensacdo giratoria e resolucdo espontanea em segundos,
porém fica alguns minutos enjoado depois. Percebeu que as crises desencadeiam ao se deitar do lado direito ou se
virar para este lado, quando esta deitado na cama. Nega qualquer comorbidade ou uso de medicacdo. Ao exame,
apresenta prova de Romberg negativa e eudiadococinesia. Ao ser deitado com a cabega virada a 45° para direita,
apresenta tontura e nistagmo.

Considerando o caso acima, avalie as seguintes assertivas abaixo e a relagéo proposta entre elas:

‘I. Gilberto apresenta um caso de labirintite.

PORQUE

‘ 1. A manobra de Dix-Hallpike foi positiva.

E CORRETO o que se afirma em

A) As duas assertivas sdo verdadeiras, e a segunda € uma justificativa correta da primeira.
B) As duas assertivas sdo verdadeiras, mas a segunda nao € justificativa correta da primeira.
C) A primeira assertiva é verdadeira, e a segunda é falsa.

D) A primeira assertiva é falsa, e a segunda é verdadeira.

E) Tanto a primeira quanto a segunda sdo assertivas falsas.

36. A identificacdo precoce de pessoas com tuberculose é imprescindivel para a quebra da cadeia de transmisséo.
Simone, 42 anos, foi diagnosticada com Tuberculose Pulmonar, com baciloscopias positivas e iniciou tratamento na
USF onde atua. Vocé conversou com a ACS Maria para elaborar um plano de acdo para investigacdo de
contactantes, e, nesse encontro, ela apresentou as seguintes informacdes sobre o domicilio de Simone:

v" Marido de Simone, Jodo, 55 anos, tratou tuberculose ha mais de 5 anos, apresenta-se assintomatico;
v" Filho mais velho de Simone, Caio, 16 anos, assintomatico;
v" Filha mais nova de Simone, Raissa, 4 anos, assintomatica.

Vocé, apo6s exame fisico e entrevista, confirmou as informagdes trazidas por Maria e solicitou TT para todos 0s
contactantes e exame radiol6gico apenas para os 2 filhos de Simone. Os resultados encontram-se descritos abaixo:

v" Jodo, 55 anos, passado de tratamento para Tuberculose Pulmonar, TT = 15
v’ Caio, 16 anos, TT = 2/ Radiografia normal / Imunizado para BCG ao nascer
v Raissa, 4 anos - TT =8/ Radiografia normal / Imunizada para BCG ao nascer

Apds avaliacdo dos exames, assinale a alternativa que apresenta a conduta CORRETA para essa situacéo.

A) Jodo ndo deve ser tratado para infeccdo latente pelo Mtb; Caio deve repetir o TT com 8 semanas; Raissa deve iniciar
tratamento para infeccdo latente pelo Mtb.

B) Jodo nédo deve ser tratado para infec¢do latente pelo Mth; Caio deve repetir o TT com 8 semanas; Raissa deve repetir o TT
com 8 semanas.

C) Jodo ndo deve ser tratado para infeccdo latente pelo Mtb; Caio deve iniciar tratamento para infeccdo latente pelo Mtb;
Raissa deve iniciar tratamento para infeccao latente pelo Mtb.

D) Jodo deve iniciar tratamento para infec¢do latente pelo Mtb; Caio deve repetir o TT com 8 semanas; Raissa deve iniciar
tratamento para infeccéo latente pelo Mtb.

E) Jodo deve iniciar tratamento para infec¢do latente pelo Mtb; Caio deve iniciar tratamento para infec¢do latente pelo Mtb;
Raissa deve iniciar tratamento para infeccdo latente pelo Mtb.
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37. Roberta, 40 anos, queixa de ganho de peso, constipacdo e queda de cabelo hd 5 meses. Nega relagdo com fatores
estressantes e alteragdes do humor. Faz uso de litio e fluoxetina para quadro depressivo, bem controlado no
momento. Ao exame PA=120x75mmHg, peso 65 ndo apresenta alteracdes. A palpacdo da regido cervical, néo
apresenta alteracdes.

O médico decide solicitar alguns exames para fazer diagnoéstico diferencial. No retorno, a paciente traz os seguintes
resultados:

TSH=5,9 pU/mL (VR 0,4-4,2)

T4 livre= 0,6 ng/dL (VR 0,8-2,4)
Hemoglobina= 12,5 g/dL(VR 12,0-16,0)
Glicemia de Jejum= 93mg/dL (VR 60-100)

Baseado no caso acima, assinale a alternativa CORRETA.

A) E um quadro de hipotireoidismo subclinico, pois o TSH é menor que 10 pU/mL.

B) O hipatireoidismo, no caso, pode ser secundario ao uso de litio, justificando a suspensao da medicacéo.
C) O quadro se deve ao uso de fluoxetina e deve-se iniciar reposi¢ao de hormonio tireoidiano.

D) Apés inicio do tratamento, deve-se fazer acompanhamento com dosagens de T4livre a cada 4-8 semanas.
E) O tratamento pode ser iniciado com 100mcg de levotiroxina em jejum pela manha.

38. Patricia leva seu filho de 2 meses a USF para a primeira consulta. Afirma que ele nasceu de parto normal, sem
intercorréncias, com 38 semanas. Refere que nao teve leite suficiente e por isso estd ofertando leite em pé integral
diluido, dado em mamadeira, ha 15 dias. Patricia esta preocupada, pois percebeu que seu filho tem uma hérnia no
umbigo, que aumenta de tamanho quando ele chora. Refere que acha ele muito sabido, pois ja sorri e a acompanha
com o olhar. Os gréficos de peso, altura e marcos do desenvolvimento estdo adequados para a idade. Imunizagédo em
dia. Ao exame fisico, hérnia umbilical redutivel, restante sem alteracdes.

Sobre esse caso, analise as assertivas abaixo:

I. O uso de leite integral diluido ndo precisa ser abordado nessa consulta, pois a crianca esta com peso, crescimento e
desenvolvimento adequados para a idade.

Il. A mée deve ser tranquilizada quanto a hérnia umbilical, pois esta costuma ter resolucdo espontanea em criancas.

I11. O desmame precisa ser abordado nesta consulta para apoio da mée e escuta quanto as dificuldades relacionadas a
ele.

IV. A alimentagdo precisa ser abordada nessa consulta para orientagdes quanto a dilui¢des de leite em po integral e
quantidade a ser ofertada, assim como para orientacGes quanto a introducgdo alimentar, que deve ser iniciada aos 4
meses para criangas que ndo estdo em aleitamento materno exclusivo.

Esta(do) CORRETA(S) apenas

Al
B)lell

C) llelV.
D)1, Il elIl.
E)II, Il e V.

39. Henrique, 23 anos vem a consulta se queixando de queimacao epigastrica e sensagdo de empachamento nas Gltimas
4 semanas. Mora com os pais e trabalha como taxista, mas atualmente esta sem trabalhar devido ao tratamento de
espondilite anquilosante. H4 6 meses, esta tomando naproxeno 500mg 2 vezes ao dia, com bom controle dos
sintomas. Baseado no caso acima, analise as assertivas abaixo:

I.  Aendoscopia é essencial para definir o tratamento ideal neste momento.

Il.  Na&o esta indicado o uso continuo de um inibidor de bomba de prétons para protecéo géstrica.
I11. O uso de corticoide seria uma boa opc¢éo ao AINE por ndo causar efeitos gastrointestinais.
IVV. O uso continuo de AINE ndo é um sinal de alerta para doenca organica grave.

Estdo CORRETAS apenas

A)lelll. B) lle V. C)lllelV. D)1, I elll. E)I, lelV.
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40. “Foi incorporada como principio do SUS a partir de normas operacionais e pode ser coerente com a diretriz do uso da
epidemiologia no planejamento, conforme estabelece a Lei N° 8.080/90. Entretanto, ao ser assumida pelo discurso de
organismos internacionais como oposicao a universalidade, ou como etapa para alcangar esta Gltima, tende a representar
uma justificativa para a implantacdo de programas focalizados apenas nos pobres (SUS para pobres).”

Trecho do livro “O que é o SUS” de Jairnilson Silva Paim e outros, Editora Fiocruz, FAPERJ, 2015.

Sobre qual dos principios do SUS versa o texto acima?

A) Universalizagdo

B) Equidade

C) Integralidade

D) Regionalizacdo

E) Participacdo Popular
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