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PROVA OBJETIVA
ESPECIALISTA EM SAUDE — MEDICO — PSIQUIATRA

Prova Obijetiva

n° 04, de 05/04/2018

NOME:

N° INSCR.

INSTRUCOES

1- Preencha com caneta esferogréfica de tinta azulpreta, fabricada de material

transparente, de maneira legivel, os dadd®HENTIFICACAO solicitados no Cadern
de Prova (Nome Completo e Namero de Inscricdojie@sio Cartdo Resposta.

2- Verifique se a sequéncia da numeracao das folh&aderno de Prova esta correta
paginas).Apos a orientacdo do fiscal sobre a conferéncia darova, este ndo serd
substituido sob qualquer alegagéo

3- A PROVA OBJETIVA contém40 ( quarenta) questbes objetivas, co@4 (quatro)
alternativas (A, B, C e D), valend®,25 (dois pontos e vinte e cinco décimogada,
devendo o candidato obter minimo 60% de acertopara ser aprovado.

4- No Cartdo Resposta, as questdes estdo represepildasseus respectivos numer
PreenchacFORTEMENTE , com caneta esferogréfica (tinta azul ou pretala ta op¢éo
de sua escolha, sem ultrapassar as bordas. Confoodedo abaixo.

Exemplo: Questdo 01 - A

01 @

5- O Cartdo Resposta serd o Unico documento valido parcorrecdo e _NAO sera
substituido em hipétese alguma, salvo se detectaderro ocasionado pela
coordenacao do Concurso.

6- NAO RASURE o Cartdo Resposta é&NAO MARQUE MAIS DE UMA
ALTERNATIVA |, caso contrario, o cartdo ou a questéo poderddNgt ADOS . Evite
deixar questdes sem respostas.

7- Para o correto preenchimento do Cartao Respostadega orientacao do fiscal.

8- Na&o faca perguntas aos examinadores, a interpoetiagaquestdes faz parte da Prova.

9- No decorrer da Prova ndo sera permitida qualqupéces de consulta bem com
qualquer comunicacgao externa e interna e entraraidatos.

10- A Prova tera duragdo @3 (trés) horase ao termina-la entregue ao fiscal o Caderng
Prova completo, juntamente com o Cartdo Resposta.

11- A saida da sala s6 podera ocorrer depois de déadrti (uma) hora de inicio da Prova.
n&o observancia desta exigéncia acarretara a ératissConcurso.

12- O candidato que permanecer na sala de prova afénfd) hora antes de seu térmir
podera levar consigo o Caderno de Prova.

13- O gabarito sera publicado no dia/06/2018 e o resultado dRROVA OBJETIVA a
partir do dia30/06/2018no Diario Oficial de Bauru.
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Prefeitura Municipal de Bauru

Concurso Publico para o Cargo de Especialista em Gae — MEDICO —
PSIQUIATRA

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

01) O Transtorno Comportamental dg

Sono REM é uma das parassonias mais
a)

comuns. Assinale a alternativa que
contenha a informacadNCORRETA
sobre esse transtorno:

A) Ao acordar o individuo esta confuso
com desorientacao témporo-espacial.

B) Pode estar associado ao surgimento
de doencas neurodegenerativag,
especialmente as sinucleopatias.
C) E caracterizado pelo desaparecimenfo
da atonia da musculatura esqueléticp,
que é fisiologica durante essa fase do

11%

sono e pela associagdo entre sonho| e

sono REM.

D) Podem ocorrer comportamento
violentos, podendo resultar em lesde
significativas ao individuo e a terceiros.

U7

S

02) Sobre as Deficiéncias Intelectuaig,
marque a afirmativEORRETA:

fator
para 0

A) A avaliacio do QI é
determinante e suficiente
diagnéstico.

B) Na maioria dos casos 0 inicio ocorr
durante o periodo do desenvolvimentg

11

porém este nado €& um Critérig
determinante para o diagnostico.
C) A taxa de ocorréncia de

comorbidades com condigbes mentais,
do neurodesenvolvimento, médicas

fisicas sdo semelhantes a da populaggo

em geral.
D) Os varios niveis de gravidade s&
definidos com base no funcionament

adaptativo, e ndo em escores de QIl, uma

O =2 U 0O

vez que é o funcionamento adaptativ
que determina o0 nivel de apoic
necessario.

03) Em relagcdo aos transtornos
alimentares, assinale a alternativa que
contenha a afirmacd@@ORRETA:

A) A obesidade esta inclusa no DSM-5
como um transtorno mental.

B) Existem dois subtipos de anorexia
nervosa, o0 tipo restritvo e o0 tipo
compulsdo alimentar purgativa, e a
alternancia entre os subtipos ao longo do
curso do transtorno ndo € incomum.

C) A bulimia nervosa ocorre, mas €
incomum, entre individuos dentro da
faixa normal de peso ou com sobrepeso.
D) O transtorno de compulsdo alimentar
€ consistentemente associado ao
sobrepeso e a obesidade em individuos
que buscam tratamento, e o0
comportamento compensatério mais
recorrente € o exercicio fisico excessivo.

04) A monitoragdo regular das
concentracbes do Litio no soro €
essencial. Dentre as alternativas abaixo,
assinale a informacaNCORRETA a
respeito da coleta de sangue para a
litemia:

A) Ao fornecer o sangue para 0s niveis

de Litio, os pacientes devem estar com

0S niveis séricos estaveis, 0 que ocorre
em geral, apdos 14 dias de doses

constantes.

B) A amostra de sangue deve ser

coletada 12 horas apos uma dose
administrada.

C) As concentracbes de Litio 12 horas

pos-dose em pessoas tratadas com
preparacdes de liberacdo prolongada séo
em geral 30% mais altas que as obtidas
em pacientes que usam preparacdes de
liberacao regular.
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D) Fatores que podem causar flutuagos
nas medidas do Litio incluem a ingest
de sodio da dieta, o estado de humor,
nivel de atividade, a posi¢cao do corpo e

ps C) A internacdo soO tem resultado se for
a de longo prazo.

0 D) O usuario de multiplas substancias é
a 0 mais dificil de tratar.

D
L

utilizacdo de um tubo inapropriado d¢
coleta de sangue.

05) Apos cuidadoso exame cientifico das
evidéncias existentes, o0 transtornp
disforico pré-menstrual foi deslocado de
um apéndice do DSM-1V para a secao |l
do DSM-5. Sobre o transtorno disforicq
pré-menstrual éCORRETO afirmar
que:

A) As caracteristicas essenciais do
transtorno disforico pré-menstrual sao ja
expressdo de labilidade do humot,
irritabilidade, disforia e sintomas de

ansiedade que iniciam nos primeiros dias
da menstruacdo e remitem antes da
ovulacéo.

B) Devem ter ocorrido na maioria dos

ciclos menstruais durante o ultimo ano e

07) Em relacdo ao tratamento da
anorexia nervosa, assinale a alternativa
com a afirmacatNCORRETA :

A) A hospitalizacdo é necessaria em
casos extremos com risco fisico elevado
e para planejamento de realimentacao de
acordo com as necessidades individuais.
B) A alimentacdo parental é
recomendada de rotina para todos os
casos que necessitem de internacao.

C) O ganho de peso é um objetivo
imediato do tratamento.

D) A terapia nutricional € fundamental
para atingir remisséo a longo prazo.

08) Muitas interacdes medicamentosas

nao necessariamente ter um efeit
adverso no trabalho ou funcionament
social.

C) A mulher deve ter um periodo livre
de sintomas na fase folicular depois qu
inicia o ciclo menstrual.

D) A presenca de sintomas fisicos e/
comportamentais na auséncia
sintomas de humor e/ou ansiosos
suficiente para o diagndstico.

06) Sobre a internacdo de dependent
quimicos, €ORRETO afirmar:

A) Os usuéarios de crack aderem men
ao tratamento, em decorréncia de alta
pedido, indisciplinar e por evasao
guando comparado a usuarios de outr
substancias.

B) A internagdo involuntaria é
contraindicada porque néo tem resultag
se 0 usuario ndo quer parar de usar
substancia.

podem ocorrer por alteracdes nas

0 enzimas biotransformadoras que estao

D presentes no figado e em outros tecidos
extra-hepaticos. Os mecanismos
farmacocinéticos envolvidos nestas

interacbes consistem principalmente em

mudancas no complexo enzimatico
u citocromo P450(CYP). Sobre as
e interacOes medicamentosas
€ farmacocinéticas que acontecem neste

sistema, assinale a alternativa que
contenha a afirmacddlCORRETA :

bs A) Farmaco que utiliza mais enzimas
com vias de metabolizacdo sdo menos
vulneraveis.
ps B) Pro-farmaco é o farmaco que precisa
a passar por uma enzima de metabolizacao
para se tornar ativo e estd sujeito a
as inibicdo competitiva.
C) Farmacos ou substancias indutores
aumentam a eficacia da enzima
0 metabolizadora e seus efeitos séao
a imediatos.
D) As duas enzimas mais importantes
desse sistema sdo a CYP 3A4 e 2D6.
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09) A via dopaminérgica mesolimbica

A) Apb6s a remissdao do quadro

reconhecida como o centro do prazer depressivo, 0 antidepressivo nao deve

cerebral, com a dopamina sendo

ser mantido por mais de oito semanas,

neurotransmissor do prazer. Dentre @s pois a sua manutencado ndo se associa a
areas cerebrais abaixo, em qual delas |sebeneficios e pode induzir a ciclagem

localiza 0S corpos neuronai

rapida.

dopaminérgicos e é responsavel também B) O uso do antidepressivo associado ao

pelas projecées desses neurdnios par

demais estruturas do sistema
recompensa:

A) Amigdala.

B) Area tegmentar ventral.

C) Insula.

D) Nucleus accumbens.

10) A depressédo e o0s sintoma
depressivos subsindromicos séo
condi¢cdes sintomaticas mais frequente

e

[«

na vida do paciente portador dé
transtorno bipolar e também 09
responsaveis pela maior parte d

incapacitacdo e sofrimento gerados pe
doenca. Porém, distinguir a depress3
bipolar da unipolar nem sempre ¢
simples. Dentre as alternativas abaix
assinale INCORRETA :

A) A presenca de sintomas mais tipicg
como perda ponderal significativa
anorexia, insbnia e maior atividade
mais indicativo de depressao unipolar.
B) A depressao bipolar est4 associadal
sintomas mais atipicos como hipersoni
hiperfagia, reatividade do humor e
retardo psicomotor.

aestabilizador do humor reduz em até
e 50% o risco de virada maniaca.

C) A mania induzida por antidepressivos
€ mais grave que a mania espontanea, e
frequentemente cursa com sintomas
psicaoticos.

D) Os antidepressivos triciclicos e
antidepressivos inibidores da receptacao
de noradrenalina e serotonina devem ser
evitados por sua associagcdo ao maior
risco de virada maniaca.

U7

LS
eS

p 12) Sobre o manejo da intoxicacao
5 alcodlica aguda qual a alternativa
a INCORRETA:

la
0 A) Para todos os pacientes esta indicado
0 uso da tiamina 300mg intramuscular
como profilaxia de Wernicke-Korsakoff,
sempre 30 minutos antes da aplicacéo de
glicose hipertbnica endovenosa, se esta
for indicada.

B) A instalacdo de soro fisiologico e
glicose hipertbnica endovenosa é uma
pratica recomendada para interrupcéo da
aintoxicacdo ou para abreviar tempo de
h, permanéncia do paciente no pronto
socorro.

C) E importante evitar medicacfes que

174

S

DY

C) A depresséao bipolar ocorre cerca de possam ter efeito cruzado com o alcool;

sete anos mais precocemente que
depressao unipolar.

D) A depresséo unipolar é caracterizac
pela maior frequéncia de episédios seng
estes mais curtos que na depress
bipolar.

11) O wuso de antidepressivo na
depressao bipolar é bastante controverg

Em relacdo ao seu uso na depresspa

aisso inclui
histaminicos.

a D) Em casos de agitacdo psicomotora e

lo heteroagressividade, dar preferéncia aos

A0 antipsicoticos de alta poténcia, como
haloperidol 5mg IM, com intervalos de
30 minutos entre uma dose e outra, até a
sedacéo.

benzodiazepinicos e

0.

bipolar qual a afirmativilNCORRETA :
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13) Em relagc&o ao Transtorno Disruptivg
da Desregulacdo do Humor (TDDM)
assinale a alternatiVddlCORRETA :

A) As taxas de conversao de
irritabilidade grave ndo episddica em
transtorno bipolar séo altas.
B) As criangas com irritabilidade cronicg
estdto em risco de desenvolver
transtornos depressivos unipolares e/qu
ansiedade na idade adulta.
C) Embora a maioria das criangas cujp
sintomas satisfazem o0s critérios para
transtorno disruptivo da desregulacao do
humor também tenha apresentacdo
satisfaz os critérios para transtorno de
oposicdo desafiante, o inverso nao é |o
caso. Para as criancas em que os critér
para ambos os transtornos sao satisfeit
somente o diagnostico de transtorno
disruptivo da desregulacdo do humaqr
deve ser estabelecido.
D) O inicio do transtorno deve ser antegs
dos 10 anos, e o diagndstico nao deve 4
aplicado a criancas com uma idade
desenvolvimental de menos de 6 anos.

14) Sobre o Transtorno Depressiv(

A4

Persistente, assinale a alternatiVla
INCORRETA :

A) Os individuos cujos sintomas
satisfazem os critérios para transtorno
depressivo maior por dois anos devemn
receber diagnostico de transtornp
depressivo  persistente, além dg

transtorno depressivo maior.
B) O transtorno depressivo persistente
com frequéncia apresenta um inicip
precoce e insidioso e, por definicdo, um
curso cronico.
C) O inicio precoce (antes dos 21 anos)
estd associado a uma probabilidag
maior de transtorno de personalidade
de transtorno por uso de substanc
comorbidos.

D) Em criangas e adolescentes, o humpr
pode ser irritavel, com duracdo minima
de dois anos, e qualquer intervalo livrg

de sintomas dura ndo mais do que dois
meses.

15) Por ter seu pico de incidéncia na
adolescéncia e inicio da vida adulta, o
transtorno bipolar muitas vezes afetara o
individuo durante a fase de vida em que
0 planejamento da constituicdo de uma
familia estad sendo feito. Tratar mulheres
com transtorno bipolar que planejam
engravidar, estdo gravidas ou em periodo
pos-parto € um dos maiores desafios
para 0 psiquiatra. Em relacdo ao

e transtorno bipolar e a gestacdo, qual

alternativa est€ ORRETA:

0sA) Entre as mulheres com transtorno
DS, afetivos graves, o risco de ocorréncia da

doencga parece ser muito maior durante a
gravidez do que no periodo pos-parto.

B) O perinatal esta associado a um risco
baixo de novos casos de transtorno do

erhumor.

C) O maior numero de recorréncia € de

polaridade maniaca, e o0 risco de

recorréncia esta fortemente associado
com menor idade de inicio do transtorno

e altas taxas de recorréncia ao longo da
vida.

D) Em relacdo a psicose pos-parto, esta
tem sido relacionada fortemente com o

transtorno bipolar, tanto em estudos

epidemiolégicos como clinicos.

16) S&o possiveis etiologias de deméncia
degenerativaEXCETO:

A) Doencga de Alzheimer.
B) Doenca de Pick.
C) Doenca de Fahr.
D) Hematoma Subdural.

17) Algumas doengas infecciosas
produzem importantes alteracbes
psiquicas como comportamentos
psicoticos, agitacdo, irritabilidade,

mudancas de humor entre outros. Desta
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forma, o diagnostico diferencial é muitg

importante. Correlacione
CORRETAMENTE a doenca ou
sindrome com o0 respectivo agentg
etiologico:

A) Meningite crbnica e Cryptococcus
ssp.

B) Doenca de Lyme e Prion

C) Creutzfelt Jakob e Borrelia
burgdorferi.

D) Neurossifilis e virus Hepes.

18) A esquizofrenia € um dos mais

importantes  transtornos  psicoticos
estudados em psiquiatria, sel
diagnostico e manuseio clinico esta
presente na rotina do psiquiatra. Em
relacGo a esquizofrenia podemos
afirmar:

A) O inicio dos sintomas antes de 1P
anos de idade é extremante comum.
B) O inicio dos sintomas apos 60 ands
de idade é extremante comum.
C) E igualmente prevalente entrg
homens e mulheres.
D) A prevaléncia na populacdo em geral
é de 19 %.

Texto para responder as questbes 19,
20e 21

A.C, 32 anos de idade, masculino, fqi
internado em um hospital. Na chegada,
notou-se que era um homem asténicp,
subnutrido, com pupilas dilatadas]
reflexos tendinosos hiperativos ¢
frequéncia cardiaca de 120 por min. Ele
apresentava muitos maneirismos,
deitava-se no chao, pulava em um pé 96
fazia movimentos marcantes violentog

sem direcdo, golpeava o0s atendentgs,
emais

fazia caretas, assumia posturas rigidas

nao prestava atencao nas pessoas em sua
volta ou as perguntas. Seus olhos
estavam fechados. Nao havia resposta a
picada de agulha ou estimulos dolorosos.

19) Em relagdo ao quadro acima
podemos relacionar ao quadro de:

A) Esquizofrenia paranoide.
B) Esquizofrenia catatOnica
C) Esquizofrenia Hebefrénica.
D) Psicose puerperal.

20) A classificacdo deste quadro clinico,
segundo a CID-10, Classificagéo
Internacional de Doencas é:

A) F20.0
B) F29.1
C) F20.2
D) F50.0

21) Sao farmacos que podem ser
utilizados para tratamento do quadro
acima:

A) Antipsicéticos Atipicos ou de nova
geracao (Risperidona ou Olanzapina).
B) Antipsicéticos tipicos. (Haloperidol,

Quetiapina, Clorpromazina e
Vancomicina)
C) Antidepressivos (fluoxetina ou
prometazina).
D) Antibidticos  (celalexina  ou

amoxacilina ).

Texto para responder as questdes 22 e
23

Delirios sédo crencas fixas, falsas, que
nao estdo de acordo com a cultura. Eles
estdo entre os sintomas psiquiatricos
interessantes devido a grande

estranhas, recusava-se a falar e paregiavariedade de crencas falsas que podem
estar tendo alucinacdes auditiva. Quandgo ser mantidas por tantas pessoas e porque

visto mais tarde, foi encontrado em um

sao dificeis de tratar. O diagndstico de

estado estuporoso. Seu rosto estava semtranstorno delirante é feito quando uma

expressdo, ele estava mudo e rigido

e pessoa exibe delirios ndo bizarros de
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pelo menos um més de duracdo quye 26) O termo fobia refere-se a um medo

NAO podem ser atribuidos a outro$
transtornos psiquiatricos.

O

22) Sao fatores de risco do transtorn
delirante EXCETO:

A) ldade avancada.

B) Comprometimento sensorial.
C) Historia Familiar.

D) Esquizofrenia em fase aguda.

23) O transtorno delirante pode se
classificado em:

-

A) Tipo Persecutorio, Tipo Ciumento
Tipo Erotomaniaco e Tipo somético.

B) Tipo Persecutério, Tipo Juvenil, Tipo
Erotomaniaco e Tipo Obscessivo.

C) Tipo Persecutério, Tipo Ciumento
Tipo Delir6ide e Tipo Senil.

D) Tipo Psicopata, Tipo Ciumento, Tipg
Erotomaniaco e Tipo somatico.

14

24) Um ataque intenso agudo de
ansiedade acompanhado por um
sentimento de desgraca iminente |é

conhecido por transtorno de panico. So

fatores de diagnostico diferencia
organico para esta condic&XCETO:

A) Infarto do miocérdio.

B)Transtorno de ansiedade generalizad
C) Intoxicacao por anfetaminas.

D) Doenca de Addison.

25) Sao exemplos de medicamentgs
utilizados para tratamento da Transtorno
de Panico:

A) Paroxetina, Clonazepan g
Amoxacilina.

B) Formoterol, Clonazepan e AAS.
C) Paroxetina, Clonazepan €
Escitalopram.

D) Vitamina E, Clonazepan e
Amoxacilina.

&0

excessivo de objeto, circunstancia ou
situacdo  especificos. Assinale a
alternativa que correlaciona o0 nome com
a descricéo correta para fobia especifica:

A) Acrofobia e medo de espacos abertos.
B) Ailurofobia e medo de agua.

C) Cinofobia e medo de filmes.

D) Pirofobia e medo de Fogo.

Texto para responder as questdes 27 e
28

Sra. B. era uma programadora de

computadores de 29 anos que se
apresentou para tratamento apos lhe ter
sido oferecida uma promogao para um

cargo de geréncia em sua firma. Embora
desejasse 0 aumento e maior

responsabilidade estava relutante em
aceitar o cargo porque ele exigia

interacbes frequentes com empregados
de outras divisbes, bem como falar em

publico ocasionalmente. Declarou que

sentia- se nervosa no meio de pessoas
novas e temia dizer coisas “ridiculas”

27) O quadro descrito acima € melhor
compativel com:

A) Transtorno depressivo maior.
B) Transtorno de ansiedade social.
C) Transtorno de psicético.

D) Misofobia

28) Com relacédo ao quadro acima sao
recursoCORRETOS para tratamento:

A) Aplicacdo de psicoterapia esta
sempre contra-indicada e ISRS indicada.
B) Aplicacdo de psicoterapia esta
indicada e ISRS sempre contra-indicada.
C) Aplicacdo de psicoterapia e ISRS
combinados.

D) Utilizacdo de Antipsicoticos atipicos
como Olanzapina € a primeira escolha.
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29) Com
personalidade BORDERLINE, é corretc
afirmar
EXCETO:

A) A prevaléncia € de 1 a 2 % d4
populacao.

B) Pode haver aumento do uso de alco
e outras substancias psicoativas.

C) E um transtorno episodico, uma ve
que ha a remissédo do quadro ndo ocol
recorréncia de sintomas.

D) Pode apresentar
interpessoais tumultuadas.

relacte

30) O Manual de Diagnostico e

Estatistico de transtornos mentais (DSM)
desenvolvido pela American Psychiatri¢

Association (APA) é uma das referéncia
de classificacdo nos transtornos mentg
em paralelo a CID (Classificacag
internacional de Doencas). Em relagao
DSM, podemos afirmar:

A) Esté atualmente em sua 42. Edicao
1980.

B) Esta atualmente em sua 42. Edicd
revisada de 2000.

C) Esta Atualmente em sua 12. Edicao ¢
2013.

D) Sua abordagem atual € ateérica e

relacdo as causas. Portanto, esse manual’

tenta descrever as manifestacoes d
transtornos mentais.

LEGISLACAO SUS

31) Quanto aos principios doutrinarios ¢

organizativos do Sistema Unico de

Saude afirmar

EXCETO:

(SUS) pode-se

relacdo ao transtorno de

todos os que se seguem,

14

claro que o direito a saude, nesta visao,
se confunde com o direito a vida.

B) Este conceito ampliado, incorpora: o

meio fisico (condicbes geograficas,

agua, alimentacdo, habitacdo etc.), o
meio  socioecondmico e  cultural

(emprego, renda, educacéao, habitos etc.)
C) Garante o acesso aos servicos de
saude responsaveis pela promocao,
7 protecdo e recuperacao da saude.

re D) Encara saude como auséncia de
doencgas, ignorando as desigualdades,
condicbes de vida, (in)satisfacdo dos
usuarios, exclusao, baixa qualidade dos
atendimentos, dentre outros.

r=—4

ol

~

b

32) Ainda sobre o0s principios
doutrinarios e organizativos do Sistema
S Unico de Saude (SUS) pode-se afirmar,
is EXCETO:

N

a A) Universalizacdo: o acesso as acoes e
servicos deve ser garantido a todas as
pessoas, independentemente de sexo,

e la¢a, renda, ocupacdo ou outras
caracteristicas sociais ou pessoais.

o B) Equidade, que € um principio de
justica social, significa tratar

e desigualmente os desiguais, investindo

mais onde a caréncia € maior, ou seja, a

rede de servicos deve estar atenta as

m
ecessidades reais da populacdo a ser
Hs atendida.
(03] Integralidade, gque  significa

considerar a pessoa como um todo,
atendendo apenas as necessidades gerais
dos brasileiros sem integracdo de acoes
de promocdo da saude, prevencdo de
doencas ou tratamento e a reabilitacao.
D) O SUS pode, entdo, ser entendido a
partir da seguinte imagem: um nucleo
comum (Gnico), que concentra 0s
principios doutrinarios, e uma forma de

1%

14

A) A construcdo do SUS buscou utiliz
um “conceito ampliado de saude”, fez-s

organizacdo e operacionalizagcdo, 0s
principios organizativos.

necessario transformar a concepcédo ¢e

saude, de servicos de saude e,
mesmo, de sociedade, no sentido dei

te
r
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33) A lei Federal n° 8.080, de 19 dg
setembro de 1990, que dispbe sobre
condicbes para a promocao, protecéo
recuperacdo da saude, a organizacao ¢
funcionamento dos Servicos
correspondentes e da outral
providéncias, regulamentaXCETO:

A) A saude com um direito fundamenta

do ser humano, devendo o Estado prov,
as condicdes indispensaveis ao seu ple
exercicio.

B) Os municipios trabalham de forma
individualizada, visto que cada local ten
suas caracteristicas.
C) A iniciativa privada podera participar
do Sistema Unico de Saude (SUS), e
carater complementar.

D) A direcdo do Sistema Unico de Saude

(SUS) é unica, sendo exercida em ca
esfera de governo pelo Ministério dg
Saulde (Unido), Secretaria de Saude
orgao equivalente (Estados e Distrit
Federal) e Secretaria de Saude ou 6rg
equivalente (Municipios)

34) Segundo Lei n° 8.080, de 19 d
setembro de 1990, conhecida como L
Orgéanica da Saude, a direcdo estadual

gocombate as endemias por

h

35) A Constituicdo da Republica
as Federativa do Brasil de 1988, estabelece
e na Secdo Il — Da Saude, dentre outras
b 0COISasEXCETO:

s A) De acordo com o Artigo 196, “A
saude € direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas
sociais e econbmicas que visem a
er reducdo do risco de doenca e de outros
noagravos e ao acesso universal e
igualitéario as acdes e servicos para sua
promocao, protecao e recuperacao”.

B) E vedada a destinacdo de recursos
publicos para auxilios ou subvencdes as
instituicbes privadas com fins lucrativos.
C) E permitida a participagéo direta ou
indireta de empresas ou capitais
estrangeiros na assisténcia a saude no
la Pais.

n D) Os gestores locais do sistema unico
bu de saude poderdo admitir agentes
D comunitarios de saude e agentes de
meio de
processo seletivo publico, de acordo com
a natureza e complexidade de suas
atribuicdes e requisitos especificos para
sua atuacao.

L

-

M

1%

-

2|

do

Sistema Unico de Salde (SUS) compete, 36) A Lei Federal 8.142/1990, que

entre outras agc0eBXCETO:

A) N&o tem nenhuma obrigacdo ern
prestar apoio técnico e financeiro ao
Municipios e nem de executar acdes
servicos de saude de @ forma
complementar ou exclusiva.

B) Acompanhar, controlar e avaliar a
redes hierarquizadas do Sistema Unic
de Saude.

C) Coordenar e, em carate
complementar, executar acdes e servig
de vigilancia epidemiolégica, vigilancia
sanitaria, de alimentacdo e nutricao e ¢
saude do trabalhador.

D) Promover a descentralizacédo para ¢
Municipios dos servicos e das acgdes (
saude.

“Dispbe sobre a participacdo da

comunidade na gesto do Sistema Unico
n de Saude (SUS) e sobre as transferéncias
S intergovernamentais de recursos
e financeiros na area da saude e da outras
. providéncias”, pode-se afirmar,
EXCETO:

D
0 A) Estabelece as Conferéncias de Saude
e o0s Conselhos de Saude como

instancias colegiadas em cada esfera de
DS governo, de acordo comlai n° 8.080,
de 19 de setembro de 1990
le B) Regulamenta repasse de recursos
financeiros para os Municipios, Estados
ps e Distrito Federal.
le C) Nao faz referéncia a Planos de
Carreira, Cargos e Salarios (PCCS) no
ambito do SUS.
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D) Dentre as exigéncias organizacionai
estabelece a existéncia em cada nivel
governo, dentre outros de Fundo d
Saude, Conselho de Saude co
composicao paritaria, plano de saud
relatorios de gestdo, contrapartida d
recursos para a saude no respecti
or¢camento.

37) A Portaria N° 399, de 22 de fevereir(
de 2006, que estabelece e regulamenta
Pacto pela Saude - 2006 em defesa
SUS, menciondEXCETO:

A) Apesar de estabelecer o “Pacto pe
Vida”, como uma acao prioritaria no
campo da saude, ndo estabele
objetivos claros para sua implementaca
B) Os gestores do SUS assumem
compromisso publico da construcao d
Pacto pela Saude 2006, que se
anualmente revisado, com base n(
principios constitucionais do SUS
énfase nas necessidades de saude
populacao

C) Aponta para o exercicio simultane(
de definicdo de prioridades articuladas
integradas nos trés componentes: Pac
pela Vida, Pacto em Defesa do SUS
Pacto de Gestédo do SUS.

D) A prioridade - Pacto pela Vida — €
definida por um conjunto de
compromissos sanitarios oriundos d
analise da situacdo de saude do Paig
das prioridades definidas pelos governg
federal, estaduais e municipais.

38) A Politica de Humanizagdo do SU$

— HumanizaSUS define  alguns
principios  norteadores para su
implantacGoEXCETO:

A) Utilizacdo da informacdo, da

comunicacao, da educacao permanentg
dos espacos da gestdo na construcao
autonomia e protagonismo de sujeitos
coletivos.

5, B) Fortalecimento de trabalho em equipe
de multiprofissional, estimulando a
le transdisciplinaridade e a grupalidade.

m C) Atuacgdao isolada em nivel estadual, de

b, acordo com a realidade macrorregional

e do SUS.

o D) Valorizacdo da dimenséo subjetiva e
social em todas as praticas de atencédo e
gestao, fortalecendo/estimulando
processos integradores e promotores de

D compromissos/responsabilizacéo.

L O

o
39) Portaria n° 2.436, de 21 de setembro
de 2017 aprova a Politica Nacional de

a Atencgdo Basica, estabelecendo a revisédo
de diretrizes para a organizacdo da

ce Atencdo Basica, no ambito do Sistema

n. Unico de Saide (SUS). Em seu Artigo 2°

o cita “A Atencdo Bésica é o conjunto de

0 acOes de saude individuais, familiares e

ra coletivas que envolvem promocgao,

DS prevencao, protecao, diagnostico,
tratamento, reabilitacdo, reducdo de

dadanos, cuidados paliativos e vigilancia
em saude, desenvolvida por meio de

p praticas de cuidado integrado e gestao

e qualificada, realizada com equipe

to multiprofissional e dirigida a populagéo

e em territério definido, sobre as quais as

equipes assumem  responsabilidade
sanitaria.” Assim ¢é INCORRETO
afirmar:

ia

eA) A Atencdo Basica sera a principal

S porta de entrada e centro de

comunicacdo da Rede de Atencdo a
Saude — RAS, coordenadora do cuidado
e ordenadora das acdes e servicos
disponibilizados na rede.

B) A Atencdo Basica serad ofertada

integralmente e gratuitamente a todas as
pessoas, de acordo com suas
necessidades e demandas do territério,
considerando 0s determinantes e
> econdicionantes de saude.

deC) E proibida qualquer excluso baseada
e em idade, género, raca/cor, etnia, crenga,

nacionalidade, orientacao sexual,

A4

identidade de género, estado de saude,
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condicdo socioecondmica, escolaridad
limitagéo fisica, intelectual, funcional €
outras.

D) A portaria ndo prevé acdes oL

estratégias que permitam minimizar

desigualdades/iniquidades, de modo

|

a

evitar exclusdo social de grupos q
possam vir a sofrer estigmatizacao

u
u
discriminacdo, de maneira que impacte

na autonomia e na situagdo de saude.

40) Em relacdo a proposta dq
implantacdo do modelo de “Clinicg
Ampliada”, INCORRETO afirmar:

A) Coloca-se como uma ferramenta de

articulacdo e inclusdao dos diferente
enfoques e disciplinas, considerando
singularidade das diversas situagoes
atuacao das equipes de saude.

B) Portadores de doencgas crbnicas q
demandam tratamentos prolongado
evocam maior necessidade d
participacdo e adesdo do usuario
familiares ao projeto terapéutico.

C) O funcionamento das Equipes d
Referéncia possibilita atencdo mai

adequada com uma responsabilizacd

direta dos profissionais na atencéo
construcdo conjunta de um Projet
Terapéutico Singular, em todos 0s nive
de atencéo.

D) No plano hospitalar, a fragilidade

[2)

causada pela doenca, afasta possibilidade

de articulacéo efetiva entre 0s servigos
as Equipes de Referéncia dificultando
construcdo conjunta de um Projet
Terapéutico efetivo.

e
a

OJ
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