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LINGUA PORTUGUESA

01.

Leia o TEXTO |, trecho de uma entrevista concedida pelo filésofo e professor universitario Mario Sergio
Cortella a Revista Galileu, para responder as questoes de 071 a 07.

TEXTO |

"Nao basta ter informacgao, é preciso saber o que fazer com ela"
(...)
Revista Galileu: Vivemos em uma sociedade, em uma civilizagdo, onde o conhecimento flui
livremente e em abundéncia ao alcance de qualquer pessoa, mas a correria do dia a dia faz
com que a grande maioria delas nao tenha tempo de absorver esse conhecimento de forma
satisfatéria. Como o senhor enxerga essa questao?

Mario Sérgio Cortella: A gente nao necessariamente tem abundancia — tem excesso. Abundancia
€ quando tem fartura, suficiéncia, temos algo que ultrapassa nossa capacidade de usufruto, de
absorcg&o e apropriagéo. E por isso que em grande medida o que falta hoje é o critério. Aquilo que
faz com que eu, pegando o excesso, retire 0 que me serve e descarte 0 que ndo me serve, é
exatamente esse critério. Um dos exemplos mais fortes vem da area do self service. Quando vocé
entra em uma loja, em uma livraria, tudo é mega, megastores, ha centenas e centenas de produtos
a disposicdao. Se nao tiver critério, a pessoa enlouquece. Especialmente no campo do
conhecimento, ndo se deve confundir: informagédo é cumulativa, conhecimento é seletivo. Comer
bem nao é comer muito.

(.-)

Revista Galileu: Falando especificamente sobre o conhecimento cientifico, que é complexo
por natureza e cuja compreensao exige um esforco mental consideravel, como vé o papel
dos divulgadores de ciéncia para a sociedade?

Mario Sérgio Cortella: O divulgador € aquele que coloca a pessoa em contato, alguém que de
maneira simples sem ser simpldria estabelece uma ponte, estende o convite, abre a porta para que
a pessoa que nao esteja no campo direto da ciéncia em seu cotidiano também tenha a
possibilidade de adentrar nesse territério. Ha uma grande diferenga entre o simples e o simplério,
sou professor de filosofia, preciso fazer com que ela seja palatavel, digerivel,se quiser fazer com
que as pessoas tenham possibilidade de fruicdo dessa area do conhecimento. Nao posso ser
simplorio, delirar ndo é filosofar. Opinidao balizada é diferente da achologia. Quando alguém que tem
estrutura de fundamento diz “eu acho”, esta se apoiando ndo sé nele, mas no conjunto de
instancias legitimadoras e revisoras do conhecimento que emite. Quando € superficial, € s6 opiniéo,
nao um conceito fundamentado.

https://revistagalileu.globo.com/Ciencia/noticia/2017/08/mario-sergio-cortella-nao-basta-ter-informacao-e-preciso-saber-o-que-fazer-com-
ela.html. Acesso em 29 de junho de 2019.

Ao emitir as respostas que lhe sao feitas, Mario Sérgio Cortella assume uma atitude

a) Paternal e mediadora, considerando que ele tenta dirimir possiveis duvidas sobre os conceitos em
discussao.

b) Autoritéria e paternal, ja que exibe um nivel de conhecimento que ndo estaria ao alcance da compreensao
do seu interlocutor.

c) Didatica e professoral, tendo em vista que ele se utiliza dos seus conhecimentos para oferecer
esclarecimentos sobre ideias que, possivelmente, podem ndo ser claras para seu interlocutor.

d) Fraternal e didatica, porque ele assume um comportamento de igualdade mediante o pouco conhecimento
do seu interlocutor sobre o assunto.

e) Mediadora e professoral, considerando-se que demonstra ser detentor do conhecimento e assume seu
interlocutor como pouco inteligente.
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02.

03.

04.

05.

06.

Uma das caracteristicas do Professor Mario Sérgio, ao emitir suas respostas, € a utilizacdo da linguagem em
sentido figurado. Na sua fala, esse recurso s6 NAO é observado no trecho:

a) ... alguém que de maneira simples sem ser simpléria estabelece uma ponte, ...

b) ... preciso fazer com que ela seja palatavel, digerivel,se quiser fazer com que as pessoas tenham
possibilidade de fruicdo dessa area do conhecimento.

c) ... abre a porta para que a pessoa que nao esteja no campo direto da ciéncia em seu cotidiano também
tenha a possibilidade de adentrar nesse territério.

d) N&o posso ser simplério, delirar nao é filosofar.

e) Ha uma grande diferenga entre o simples e o simplério, ...

Ao responder o que Ihe é perguntado, o Professor Mario Sérgio utiliza-se, explicita ou implicitamente, do
confronto de conceitos que, possivelmente, podem causar algum equivoco, quanto aquilo que significam.
Essa estratégia s6 NAO se observa, contextualmente, em:

a) Abundancia é quando tem fartura, suficiéncia, o que temos é algo que ultrapassa nossa capacidade de
usufruto, de absorgao e apropriagéo.

b) Quando vocé entra em uma loja, em uma livraria, tudo € mega, megastores, ha centenas e centenas de
produtos a disposicao.

c¢) Comer bem nao é comer muito.

d) N&o posso ser simplério, delirar no é filosofar.

e) ... ndo se deve confundir: informacgéo é cumulativa, conhecimento é seletivo.

Observe o uso da palavra em destaque em |, II, e lll para responder a questéo 04.

| - Se nao tiver critério, a pessoa enlouquece.
Il - ... ndo se deve confundir: informagé&o é cumulativa, conhecimento é seletivo.
Il - ... se quiser fazer com que as pessoas tenham possibilidade de fruigdo dessa area do conhecimento.

A palavra se estabelece uma relagédo de condi¢do entre oragdes, em:

a) lell.

b) llelll.

c) I, 1ell.

d) lelll.

e) Il, somente.

Assinale a opg¢ao na qual a palavra marcada tem fungdo morfossintatica DIFERENTE daquela que tem o
destaque em: “... temos algo gque ultrapassa nossa capacidade de usufruto, de absorgéo e apropriagéo.”

a) ... abre a porta para que a pessoa que néo esteja no campo direto da ciéncia ...
b) Quando alguém gue tem estrutura de fundamento diz “eu acho’, ...

c) Aquilo gue faz com que eu, pegando o excesso, ...

d) O divulgador é aquele que coloca a pessoa em contato, ...

e) ... e descarte o gue ndo me serve é exatamente esse critério.

A palavra “ela” em:“... sou professor de filosofia, preciso fazer com que ela seja palatavel, digerivel,se quiser
fazer com que as pessoas tenham possibilidade de fruicdo dessa area do conhecimento”, retoma uma
palavra no espaco da segunda resposta do entrevistado. Essa palavra é:

a) pessoa (primeira linha).
b) porta (segunda linha).
C) pessoa (terceira linha).
d) ciéncia (terceira linha).
e) filosofia (quinta linha).
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07.

08.

09.

Considerando-se as relagdes sintaticas, em apenas uma das opgdes abaixo, o termo em destaque NAO
corresponde ao sujeito da oragao. Assinale-a.

a) Ha uma grande diferenca entre o simples e o simplério, ...
b) Um dos exemplos mais fortes vem da area do self service.
c) ... delirar nao é filosofar.

d) Opinido balizada ¢ diferente da achologia,

e) ... (eu) sou professor de filosofia ...

TEXTO Il (Para as questdes de 08 a 710).

Leite
Conforto e nutrientes a mao

Quem nunca tentou induzir o sono com um copo de leite quente, que atire a primeira pedra.
Estudos mostram que esse efeito é psicoldgico: a temperatura ndo torna o leite mais nutritivo para o sono,
mas traz uma sensacdo de conforto importante para ajuda-lo a chegar. Mas isso nao significa que os
aspectos nutricionais do leite e de seus derivados sejam de se jogar fora. Como todo alimento de origem
animal, € uma fonte de triptofano, aminoacido percursor da serotonina, neurotransmissor do bem-estar,
essencial para o relaxamento necessario para se dormir bem. Além disso, o calcio, mineral encontrado em
grandes quantidades nesta bebida, € um cofator importante para a sintese de um outro hormoénio ligado ao
sono, a melatonina. Esta substancia €& produzida no corpo quando se esta perto da hora de dormir,
sinalizando que o corpo entrara em repouso. Portanto, € muito mais dificil comegar se a melatonina n&o for
produzida corretamente. Um estudo publicado na revista cientifica European Neurology Journal, em 2009,
mostrou que os niveis de calcio no corpo sdo mais altos nos niveis mais profundos do sono, como a fase
REM, e que sua deficiéncia pode trazer interrupgcdes do sono justamente nestes momentos, tdo importantes
para que o organismo descanse e se organize da forma necessaria. Noticia boa: leite sem lactose também

tem o mineral!
(Colegao VivaSaude Especial — Editora Escala Ltda — Edigdo 1, p. 43)

No texto, apesar de ser utilizada uma linguagem cientifica especializada, identificam-se estratégias
linguisticas menos formais, 0 que sugere a intengdo de uma aproximagdo maior com o leitor. Essas
estratégias podem ser verificadas em sequéncias como:

a) Como todo alimento de origem animal,... / Portanto, é muito mais dificil comegar se a melatonina néo for
produzida corretamente.

b) ... a temperatura ndo torna o leite mais nutritivo para o sono, .../ ... essencial para o relaxamento
necessario para se dormir bem ...

¢) Quem nunca tentou induzir o sono com um copo de leite quente, que atire a primeira pedra/ Noticia boa:
leite sem lactose também tem o mineral!

d) ... mas traz uma sensacgdo de conforto importante para ajuda-lo a chegar. /Noticia boa: leite sem lactose
também tem o mineral!

e) ... essencial para o relaxamento necessario para se dormir bem. / Esta substancia é produzida no corpo
quando se esta perto da hora de dormir, ...

Observe os trechos | e Il, a seguir, com especial atengdo aos itens marcados, para responder a questio 09.

| - Além disso, o calcio, mineral encontrado em grandes quantidades nesta bebida, ...
Il - Portanto, é muito mais dificil comegar se a melatonina ndo for produzida corretamente.

Sobre os destaques, estdo CORRETAS as afirmagdes apresentadas nos itens | e Il, respectivamente, em:

a) |, retomada de uma ideia anteriormente apresentada; Il, projegdo para a continuidade da discussao sob
forma de uma nova argumentacao.

b) I, retomada do que fora afirmado anteriormente e sinalizagdo de acréscimo de informagéo; Il, sinalizagao
para a conclusdo da discussao em pauta.

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO — FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE — FMS 1 2019 [
-



10.

¢) |, sinalizagdo para o acréscimo de uma nova ideia; Il, sinalizagdo para apresentacédo de ideias que se
opdem aquela anteriormente apresentada.

d) I, indicagdo de sequenciagdo de ideias; Il, introdugdo de uma explicacdo condicionada a um fato
anteriormente expresso.

e) |, estabelecimento de uma relagédo de oposicao entre o que fora apresentado anteriormente e aquilo que
sera explicado na sequéncia; Il, encerramento da argumentacgao iniciada anteriormente.

Assinalar a opgdo na qual o verbo (forma verbal) caracteriza-se por apresentar a mesma transitividade e por
isso exigir complemento da mesma natureza que o verbo marcado em: “Quem nunca tentou induzir o sono
com um copo de leite quente, que atire a primeira pedra.”

a) ... esse efeito é psicolégico: ..

b) ... essencial para o relaxamento necessario para se dormir bem.

c) ... tAo importantes para que o organismo descanse e se organize da forma necessaria.
d) ... leite sem lactose também tem o mineral!

e) Esta substancia é produzida no corpo ...

LEGISLAGAO DO SUS

11.

12.

“Mais transparéncia na gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS), mais seguranca juridica nas relagdes
interfederativas e maior controle social. Essas sdo as principais vertentes do decreto que regulamenta a Lei
n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, conhecida como Lei Orgénica da Saude”. Com base no decreto N°
7.508, de 28 de junho de 2011, assinale a alternativa INCORRETA.

a) Regido de Saude: espacgo geografico continuo constituido por agrupamentos de municipios limitrofes,
delimitado a partir de identidades culturais, econémicas e sociais e de redes de comunicagdo e
infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a organizagao, o planejamento e
a execucgao de acodes e servigos de saude.

b) Portas de Entrada: servicos de atendimento inicial a saude do usuario no SUS, considerando-se,
exclusivamente, os servigos de atencdo primaria, atengdo de urgéncia e emergéncia e de atencéo
psicossocial.

c) Comissdes Intergestores: instancias de pactuagédo consensual entre os entes federativos para definigao
das regras da gestdo compartilhada do SUS.

d) Mapa da Saude: descricdo geografica da distribuicdo de recursos humanos e de agbes e servigos de
saude ofertados pelo SUS e pela iniciativa privada, considerando-se a capacidade instalada existente, os
investimentos e o desempenho aferido a partir dos indicadores de saude do sistema.

e) Rede de Atencado a Saude: conjunto de acdes e servicos de saude articulados em niveis de complexidade
crescente, com a finalidade de garantir a integralidade da assisténcia a saude.

O Contrato Organizativo da A¢ao Publica da Saude é um acordo de colaboragéo entre os entes federativos,
para a organizagao da rede interfederativa de atengéo a saide no ambito do SUS. Em relagéo a este acordo,
€ CORRETO afirmar:

a) Constitui a organizagado e a integragao das acgbes e dos servigos de saude, sob a responsabilidade dos
entes federativos em uma Regido de Saude, com a finalidade de garantir o principio da universalidade,
previsto na Lei 8.080/1990.

b) Resultara da integragdo dos planos de saude dos entes federativos na Rede de Atengédo a Saude, tendo
como fundamento as pactuagdes estabelecidas pela Comissao Intergestores Bipartite.

c) Definira as responsabilidades individuais e solidarias dos entes federativos com relagdo as acdes e
servigos de saude, os indicadores e as metas de saude, os critérios de avaliagdo de desempenho, os
recursos financeiros que serdo disponibilizados, a forma de controle e fiscalizagcdo da sua execugao e
demais elementos necessarios a implementacgao integrada das agdes e servigos de saude.

d) A humanizacdo do atendimento do usuario ndo sera considerada um fator determinante para o
estabelecimento das metas de saude previstas no Contrato Organizativo de Agéo Publica de Saude.

e) As normas de elaboragao e fluxos do Contrato Organizativo de Agao Publica de Saude serédo pactuados
pela Secretaria de Saude Estadual, a qual coordenara sua implementacéo.

b
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13.

14.

15.

A Politica Nacional de Atencdo Basica tem na Saude da Familia sua estratégia prioritaria para expansao e
consolidagado da Atengdo Basica a Saude. Contudo, reconhece outras estratégias de organizagado da Atengéo
Basica nos territorios, que devem seguir os principios e diretrizes da Atengédo Basica e do SUS. Analise as
diretrizes da Atencéo Basica e suas caracteristicas.

Diretrizes

I.  Cuidado Centrado na Pessoa.
Il.  Resolutividade.

Ill.  Longitudinalidade do cuidado.
IV. Coordenar o cuidado.

V. Ordenar as redes.

Caracteristicas

a) o cuidado é construido com as pessoas, de acordo com suas necessidades e potencialidades na busca de
uma vida independente e plena.

b) reconhecer as necessidades de saude da populagdo sob sua responsabilidade, organizando as
necessidades desta populagdo em relagao aos outros pontos de atenc¢do a saude.

c) pressupde a continuidade da relagdo de cuidado, com construgdo de vinculo e responsabilizagdo entre
profissionais e usuarios, ao longo do tempo e de modo permanente e consistente.

d) deve ser capaz de resolver a grande maioria dos problemas de saude da populagdo, coordenando o
cuidado do usuario em outros pontos da Rede de Atengao a Saude, quando necessario.

e) atua como o centro de comunicagcdo entre os diversos pontos de atencdo, responsabilizando-se pelo
cuidado dos usuarios, em qualquer destes pontos, através de uma relagdo horizontal, continua e
integrada.

A alternativa que apresenta a associagdo CORRETA é:

a) I-a; ll-d; lll-c; IV-b; V-e.
b) I-a; II-b; lll-c; IV-d; V-e.
c) I-a; ll-b; lll-e; 1V-c; V-d.
d) I-a; ll-c; lll-e; IV-b; V-d.
e) I-a; 1l-d; lll-c; IV-e; V-b.

E fundamental a integragdo do trabalho entre Ateng&o Basica e Vigilancia em Saude, que é um processo
continuo e sistematico de coleta, consolidacao, analise e disseminacao de dados sobre eventos relacionados
a saude, visando ao planejamento e a implementacdo de medidas de saude publica para a protegdo da
saude da populacao, a prevengao e controle de riscos, agravos e doengas, bem como para a promogao da
saude. Sao acgbes de Vigilancia em Saude inseridas nas atribuicdes de todos os profissionais da Atencéo
Basica, EXCETO:

a) Vigilancia da situacdo de saude da populagdo, com andlises que subsidiem o planejamento,
estabelecimento de prioridades e estratégias, monitoramento e avaliagdo das agdes de saude publica.

b) Deteccao oportuna e adogdo de medidas adequadas para a resposta de saude publica.

c) Vigilancia, prevencéao e controle das doengas transmissiveis.

d) Vigilancia das violéncias, das doengas cronicas nao transmissiveis e acidentes.

e) Notificagdo compulséria e investigagdo somente dos casos confirmados de doencas, agravos e outros
eventos de relevancia para a saude publica, conforme protocolos e normas vigentes.

Teve inicio nesta segunda-feira (01/07/2019) a Semana de Fortalecimento “Nossa UBS Humaniza SUS”, com
atividades de conscientizagao sobre a humanizagao do atendimento em saude. “A proposta é sensibilizar os
atores incluidos no processo de humanizagado da saude — trabalhadores, usuarios e gestao — a respeito da
Politica Nacional de Humanizacao: o que &, quais os principios e como podemos operacionalizar a politica”,
explica Rubens Dias, assistente social da Residéncia.

Fonte: https://pmt.pi.gov.br/2019/07/01/ubs-cristo-rei-tem-semana-de-sensibilizacao-sobre-humanizacao-em-saude/#more-8904
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16.

17.

18.

A Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) existe, desde 2003, para efetivar os principios do SUS no
cotidiano das praticas de atencdo e gestdo, qualificando a saude publica no Brasil e incentivando trocas
solidarias entre gestores, trabalhadores e usuarios. Sao diretrizes da PNH, EXCETO:

a) Indissociabilidade entre atencao e gestéo.
b) Acolhimento.

c) Gestéao participativa e cogestéo.

d) Ambiéncia.

e) Clinica ampliada e compartilhada.

Leia o texto abaixo:

Prevaléncia e fatores associados ao bruxismo do sono em adolescentes de Teresina, Piaui*

Resumo:Bruxismo do sono (BS) é uma atividade muscular repetitiva cuja epidemiologia em adolescentes tem
sido pouco estudada. Este estudo observacional transversal objetivou determinar a prevaléncia e os fatores
associados ao BS em adolescentes. A amostra foi constituida de 594 escolares na faixa etaria de 11 a 14
anos de Teresina, Piaui, Brasil. A prevaléncia de BS foi de 22,2%. Na analise multivariada foi observada
maior prevaléncia de BS em adolescentes do sexo masculino (razdo de prevaléncia - RP = 1,41; intervalo de
confianca de 95% - 1C95% 1,04 - 1,89), com relato de ronco (RP = 1,39; IC95% 1,02 - 1,89) e dificuldades
para dormir (RP = 1,92; 1C95% 1,38 - 2,66). BS € uma condigéo frequente em adolescentes, e os fatores
associados a sua prevaléncia foram: sexo masculino, ronco e dificuldades para dormir.

*Adaptado de: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-790X2018000100401&Ing=pt&nrm=iso

Considerando o estudo descrito e o0 uso da Epidemiologia para a compreenséo de problemas relacionados a
saude, € CORRETO afirmar:

a) Em Teresina, os casos novos de bruxismo do sono surgiram em maior frequéncia em adolescentes do
sexo masculino.

b) Em Teresina, a ocorréncia de casos de bruxismo do sono foi maior entre os adolescentes do sexo
masculino.

c) Em Teresina, a prevaléncia de bruxismo do sono entre os adolescentes com dificuldade para dormir foi
quase 40% superior a prevaléncia encontrada entre os adolescentes sem dificuldade para dormir.

d) Em Teresina, cerca de dois quintos dos adolescentes entrevistados relataram ter bruxismo do sono.

e) Em Teresina, ser adolescente que ronca é fator causal para o bruxismo do sono.

A medida de frequéncia do evento de interesse em um estudo transversal é a prevaléncia, cuja definicao é a
relacao entre:

a) Numero de casos novos e populagao existente em determinados local e periodo.

b) Numero de casos novos e o nimero de casos existentes em determinados local e periodo.

¢) Numero de casos existentes e a populacdo existente em determinados local e periodo.

d) Numero de casos existentes e o nimero de casos que evoluiram ao 6bito, em determinados local e
periodo.

e) Numero de casos que evoluiram ao 6bito e a populagao existente, em determinados local e periodo.

Em termos gerais, os indicadores de saude sdo medidas-sintese que contém informagéo relevante sobre
determinados atributos e dimensdes do estado de saude da populagédo e do desempenho do sistema de
saude. Um dos indicadores mais utilizados para avaliar as condi¢gdes de saude de um determinado local é o
coeficiente (taxa ou razao) de Mortalidade Materna. Por definicdo, este indicador expressa:

a) O risco de morte de mulheres durante a gravidez, parto ou puerpério, por qualquer motivo, em relagao ao
numero de nascidos vivos existentes em determinados local e periodo.

b) O risco de morte de mulheres durante a gravidez, parto ou puerpério, por causas externas em relagao ao
numero de nascidos vivos existentes em determinados local e periodo.

c) O risco de morte de mulheres durante a gravidez, parto ou puerpério, por qualquer motivo, em relagao ao
numero de menores de um ano de idade existentes em determinados local e periodo.

b
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20.

d) O risco de morte de mulheres durante a gravidez, parto ou puerpério, excetuando-se as causas externas,
em relagdo ao numero de nascidos vivos existentes em determinados local e periodo.

e) O risco de morte de mulheres durante a gravidez, parto ou puerpério, excetuando-se as causas externas,
em relagcdo ao numero de mulheres em idade fértil existentes em determinados local e periodo.

Os sistemas de informagédo em saude (SIS) sao instrumentos padronizados de monitoramento e coleta de
dados, que tem como objetivo o fornecimento de informagdes para analise e melhor compreensdo de
importantes problemas de saude da populagdo, subsidiando a tomada de decisdes nos niveis municipal,
estadual e federal.

(0] tem por objetivo coletar, processar, transmitir e disseminar dados epidemiolégicos, gerados por
profissionais de saude na rotina dos servigos. Os agravos da lista de doengas de notificagdo compulsoéria séo
registrados em fichas de investigagdo, as quais sdo enviadas para a vigilancia epidemioldgica municipal,
responsavel pela digitacdo, adogcdo das medidas de controle e encerramento das investigagdes, a partir da
evolucao do caso.

Assinale a alternativa que contem o SIS que completa CORRETAMENTE o trecho acima:

a) SINAN.
b) SINASC.
c) SIH/SUS.
d) SAI/SUS.
e) SIM.

De acordo com a Portaria GM/MS n°® 204/2016, sao agravos de notificagdo compulséria, EXCETO:

a) Poliomielite.

b) Raiva humana.

¢) Hantavirose.

d) Neurocisticercose.

e) Obito com suspeita de doenca pelo virus Zika.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21.

22.

Historicamente, as analises de estrutura-atividade, com cuidadosas comparagdes da poténcia de uma série
de analogos agonistas e antagonistas autbnomos, levaram a definicido de diferentes subtipos de receptores
autdbnomos, incluindo os receptores colinérgicos muscarinicos e nicotinicos e os receptores adrenérgicos a, 3
e dopaminicos. Tomando-se como base a informagéo acima, correlacione os tipos de receptores colinérgicos
e adrenérgicos com os provaveis tecidos efetores.

I- Muscarinicos M, () Miocardio, musculo liso, alguns locais présinapticos.
[I- Muscarinicos M, () Glandulas exdcrinas, vasos (musculo liso e endotélio).
[lI- Muscarinicos Ms () Neurdnios do sistema nervoso central, neurénios pds ganglionares
simpaticos, alguns locais preé-sinapticos.
IV- Alfa, () Terminagdes nervosas adrenérgicas pré-sinapticas, plaquetas,
lipdcitos, musculo liso.
V- Alfa, () Células efetoras pds-sinapticas, particularmente do musculo liso.
a)ll, il 1, Ve lV.
b) LI I, 1VeV.
c)ll, I, IVeV.
d)llL L 1L, Ve lV.
e)ll, I, 1, VelV.

Assinale a opc¢do que indica o farmaco que pode ser utilizado como terapia farmacolégica inicial nos
pacientes com hipertensao arterial.

a) Doxazosina.
b) Prasozina.

c) Terazosina.
d) Hidralazina.
e) Indometacina.
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A descoberta dos canais para calcio tornou possivel desenvolver farmacos bloqueadores de utilidade clinica.
Com relacdo aos mecanismos e efeitos clinicos dos bloqueadores de canais para calcio, assinale a
alternativa INCORRETA.

a) Os bloqueadores dos canais para calcio diminuem a forga de contragdo miocardica, o que, por sua vez,
reduz as necessidades de oxigénio do miocardio.

b) A diminuigdo da frequéncia cardiaca com o uso de verapamil, diltiazem ou bepridil produz uma redugéao
ainda maior nas demandas de oxigénio do miocardio.

¢) A nifedipina diminui a condugao atrioventricular e, portanto, pode ser utilizada com maior seguranga na
presenca de anormalidades da condugao atrioventricular.

d) Na presenca de insuficiéncia cardiaca franca, todos os bloqueadores dos canais para calcio podem
provocar agravamento ainda maior da insuficiéncia cardiaca, devido a seus efeitos inotropicos negativos.

e) No paciente em uso de digitalicos, o verapamil deve ser utilizado com cautela, visto que o farmaco pode
aumentar os niveis sanguineos de digoxina através de uma interagdo farmacocinética.

A farmacodindmica trata da relagdo concentragao-efeito da interagcdo de medicamentos e substancias no
organismo, enquanto a farmacocinética lida com a parte relacionada com a dose concentragdo. Dessa forma
a farmacocinética sofre influéncia direta da via de administracdo dos medicamentos e substancias. Com
relacado as diferentes vias de administragao e repercussoes farmacocinéticas, ¢ CORRETO afirmar que:

a) A via de administracao retal tem maior metabolizacdo de 12 passagem quando comparada a oral.

b) A via de administracdo pulmonar possui baixa absor¢do, quando comparada a sublingual, e uma
metabolizagao hepatica diminuida.

¢) A via de administragado intravenosa nao reduz o aparecimento de desconforto gastrointestinal.

d) A via de administracdo cutdnea é cdmoda e de baixo custo, além de apresentar elevada
biodisponibilidade.

e) A via de administragcdo pulmonar possui alta absor¢do, quando comparada a intravenosa, e uma
metabolizagao hepatica diminuida.

A Portaria 344/1998 aprova o regulamento técnico de substancias e medicamentos sujeitos a controle
especial. A Notificacdo de Receita € o documento que, acompanhado de receita, autoriza a dispensacgao de
medicamentos a base de substancias constantes das listas "A1" e "A2" (entorpecentes), "A3", "B1" e "B2"
(psicotropicas), "C2" (retindicas para uso sistémico) e "C3" (imunossupressoras). Com relagcéo a prescricao e
a notificagao de receita, assinale a alternativa INCORRETA.

a) A Notificacdo de Receita devera estar preenchida de forma legivel, sendo a quantidade em algarismos
arabicos e por extenso, sem emenda ou rasura.

b) A Notificagdo de Receita ndo sera exigida para pacientes internados nos estabelecimentos hospitalares,
médico ou veterinario, oficiais ou particulares, porém a dispensagao se fara mediante receita ou outro
documento equivalente (prescricdo diaria de medicamento), subscrita em papel privativo do
estabelecimento.

c) Cabera a Autoridade Sanitaria, fornecer ao profissional ou instituicido devidamente cadastrados, o talonario
de Notificagdo de Receita "A", e a numeragao para confec¢do dos demais talonarios, bem como avaliar e
controlar esta numeracao.

d) A Notificagdo de Receita sera retida pela farmacia ou drogaria e a receita devolvida ao paciente
devidamente carimbada, como comprovante do aviamento ou da dispensacao.

e) A farmacia ou drogaria podera aviar ou dispensar mesmo que algum item da receita e da respectiva
Notificagdo de Receita ndo estejam devidamente preenchidos.

O sistema de distribuicdo no qual os medicamentos sdo fornecidos em embalagens, dispostos segundo
horario de administragao constante na prescricdo médica e identificados para cada paciente, por no maximo
24 horas, é:

a) Misto.

b) Dose unitaria.

¢) Individualizado.
d) Coletivo.

e) Dose Coletiva.
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Qual dos farmacos abaixo € um inibidor preferencial da COX-2 e utilizado para o tratamento de doencas
reumaticas e osteoartrite, estando associado a menos sintomas gastrintestinais clinicos?

a) Meloxicam.
b) Diclofenaco.
c) Ibuprofeno.
d) Indometacina.
e) Cetoprofeno.

A curva ABC é um modelo grafico que possibilita a ordenacgéo de itens, por sua importancia relativa, sendo
utilizada como recurso para tomada de decisdes. Sobre o assunto analise as afirmativas a seguir e assinale a
alternativa CORRETA.

I-  Os produtos B sdo de importancia intermediaria, tanto na sua proporgéo fisica no estoque (cerca de
15%), quanto no seu valor financeiro (cerca de 15%).

II- Os produtos C representam muitos itens pequenos, que equivalem a 80% da variedade de produtos
estocados, porém representam apenas 5% do valor total do estoque ou das compras.

Ill-  Os produtos da categoria A sao os menos relevantes financeiramente, representando em torno de 5% do
namero total de itens em estoque e 80% do valor total do estoque ou das compras.

a) Se apenas a afirmativa | estiver correta.

b) Se as afirmativas | e Il estiverem corretas.

c) Se as afirmativas |, Il e lll estiverem corretas.
d) Se nenhuma das alternativas estiver correta.
e) Se apenas a alternativa lll estiver correta.

Forma farmacéutica é o estado final de apresentagao dos principios ativos farmacéuticos, apdés uma ou mais
operagdes farmacéuticas executadas com a adigdo ou ndo de excipientes apropriados, a fim de facilitar a sua
utilizacdo e obter o efeito terapéutico desejado, com caracteristicas apropriadas a uma determinada via de
administragdo. Assinale a alternativa que indica uma forma farmacéutica semi-sdlida.

a) Emulsao.
b) Cremes.

c) Granulo.
d) Supositério.
e) Po.

Sobre os farmacos antimicrobianos, identifique como VERDADEIRAS (V) ou FALSAS (F) as seguintes
afirmativas:

() As tetraciclinas apresentam amplo espectro de agao, incluindo bactérias gram-positivas, gram-negativas
aerdbias e anaerdbias, espiroquetas, riquétsias, micoplasma, clamidias e alguns protozoarios.

() O grupo das sulfonamidas compreende seis drogas principais: sulfanilamida, sulfisoxazol, sulfacetamida,
acido para-aminobenzdico, sulfadiazina e sulfametoxazol.

( ) As quinolonas inibem a atividade da DNA girase ou topoisomerase |l, enzima essencial a sobrevivéncia
bacteriana.

() As cefalosporinas inibem a sintese do peptideoglicano, além de alterar a permeabilidade da membrana
citoplasmatica e interferir na sintese de RNA citoplasmatico.

() As fluoroquinolonas s&o antimicrobianos R-lactamicos de amplo espectro.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA, de cima para baixo.

a)V,V,V,F,V.
b)F,V, F,V, V.
c)V,V,V,V,F.
d)V,V, V,F,F.
e)F,V,V, F,F.
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As leucemias sao classificadas com base no tipo celular envolvido e no estado de maturidade das células
leucémicas. Assim, as LA caracterizam-se pela presenca de células muito imaturas (denominadas blastos) e
por evolucao rapidamente fatal em pacientes nao-tratados. Os primeiros sistemas de classificagdo das LA
eram baseados somente em investigacées citomorfoldgicas e citoquimicas. A morfologia ainda representa
um modelo central, mas foi incorporada em sistemas de classificagdes atuais, como imunofenotipagem
para um delineamento mais preciso da linhagem hematopoética, e estagio de diferenciacdo de leucemias
em particular. De acordo com o sistema de classificagdo French-American-British (FAB), as LMA s&o ainda
morfologicamente subclassificadas em oito tipos, dessa forma, o tipo de LMA caracterizada por ser uma
LMA megacarioblastica:

a) M3.
b) M4,
c) M5.
d) M6.
e) M7.

As talassemias constituem um grupo heterogéneo de doengas genéticas, caracterizadas pela redugdo ou
auséncia da sintese de um dos tipos de cadeias de globina que formam as hemoglobinas. Consoante a cadeia
cuja sintese esteja afetada, sado classificadas em a-talassemias ou b-talassemias. Julgue as alternativas a
seguir e assinale a CORRETA.

I- Todas as manifestagdes clinicas e hematolégicas derivam do desequilibrio da sintese das
cadeias de globina. Na b-talassemia homozigética a sintese de cadeias b esta ausente (denominada
bo-talassemia) ou muito diminuida (denominada b+-talassemia). Nos casos de b+-talassemia,
a quantidade de sintese residual pode variar de menos 5% a quase 90% em relagdo ao normal.

II- A reduzida disponibilidade de cadeias b limita o nimero de moléculas completas de Hb por célula,
causando microcitose e hipocromia. Por outro lado, o excesso relativo de cadeias a precipita-se nos
eritroblastos, determinando sua destruicdo precoce na medula déssea; assim, apesar da hiperplasia
eritroide da medula, a liberacao de hemacias maduras ¢é deficiente. Além disso, as hemacias contendo
cadeias precipitadas sao destruidas prematuramente no baco, resultando um quadro hemolitico.

lll- Os defeitos génicos das talassemias podem agrupar-se de forma simples em trés categorias: a)
grandes delecées (de seiscentos a mais de 20 mil nucleotideos); b) pequenas delegbes ou
inser¢des de uma, duas ou quatro bases; c¢) mutagbes de ponto. As lesbes moleculares
responsaveis das b- talassemias sdo em sua maioria mutagbes pontuais que afetam a qualidade ou a
quantidade do mRNA produzido

IV- Diagnostico do Homozigoto: Achados clinicos: Heterozigose nos dois pais; Sangue: anemia (Hb
inferior a 9,0 g/dL), hipocromia, anisopoiquilocitose intensa, esquizécitos, hemacias e eritroblastos com
granulagGes basdfilas, hemacias em alvo, eritroblastos, desvio a esquerda dos granulécitos. Quando ha
hiperesplenismo, pode ocorrer leucopenia ou mais comumente plaquetopenia. Hemoglobinas: aumento
da HbF, em geral de 20- 100% do total; Hb A2 do paciente muito variavel, ndo tem valor diagndstico
(em contraposigao, os pais, sendo heterozigotos, tém elevacdo da HbA2).

V- Diagnéstico do Heterozigoto: sao assintomaticos; Niveis de Hb ligeiramente diminuidos (10,5-
13,0 g/dL, mas podem ser mais baixos durante a gravidez ou nos primeiros anos de vida), microcitose e
hipocromia com ferro sérico normal (ou as vezes ligeiramente elevado). Hemoglobinas: aumento da Hb
A2 (3,5 a 6,0%), HbF normal ou ligeiramente elevada (< 5%). Existe uma forma rara em que HbA2 e
HbF estdo elevadas no heterozigoto. db-talassemia: o heterozigoto ndo tem aumento da HbA2, porém
aumento da HbF de 5-15%.

a) Todas séo incorretas.

b) Todas séo corretas.

c) Apenas |, Il e lll s&o corretas.
d) Apenas | e Il séo corretas.

e) Apenas IV e V sdo corretas.

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO — FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE — FMS 1 2019 [
-



33.

34.

35.

Caracterizada pela auséncia ou diminuigdo nos receptores Gpllb-llla, mas sem alteracdo de numero,
tamanho, forma e tempo de vida de plaquetas. Essa sindrome apresenta carater autossémico recessivo,
com histérico familiar de sangramento geralmente negativo. Homens e mulheres podem ser igualmente
afetados, apresentando o tempo de sangramento invariavelmente prolongado, com retragdo do coagulo em
nivel fraco ou ausente. Apesar de o processo de adesao as areas afetadas do endotélio ser aparentemente
normal, estudos de fungdo plaquetaria revelam a agregacdo somente perante a ristocetina e mostram
deficiéncia no recrutamento de outras plaquetas para o tampao hemostatico primario. O tratamento utilizado
é a transfusdo de plaquetas, sendo a aloimunizagdo plaquetaria uma séria consequéncia desse
procedimento.” Assinale a alternativa CORRETA que caracteriza a sindrome citada acima:

a) Sindrome de Bernard-Soulier.

b) Trombastenia de Glanzmann.

c) Desordem de Quebec.

d) Sindrome de Hermansky-Pudlak.
e) Sindrome de Chediak-Higashi.

Julgue as alternativas e marque a CORRETA.

I - Na imunoprecipitagdo usa-se um anticorpo ligado a minusculas esferas agarose (que é uma resina)
para precipitar o antigeno. Geralmente esta ligagdo entre anticorpo e agarose é feita através de uma
proteina A, mas também pode ser feita através de outras pontes como a biotina/estreptoavidina.

Il - A principal caracteristica que se busca na fase estacionaria de uma cromatografia é que esta ligue de
forma diferenciada os compostos a serem separados. Varios compostos podem produzir esta ligacdo
diferencial baseados principalmente em propriedades quimicas dos compostos. Os anticorpos tém
como principal vantagem nao se ligar apenas de forma diferenciada a certos compostos, mas sim
selecionar de forma especifica um composto. Para conseguir isto, ligando-se um anticorpo a uma fase
estacionaria e se faz passar o lisado que contém o antigeno.

Il - A imunodeteccdo (também denominada “imunoblotting”) € uma técnica que possibilita reconhecer e
quantificar antigenos a partir de um gel de eletroforese, geralmente SDS-PAGE.

IV - A imunocitoquimica usa o0 mesmo principio da imunodeteccao, isto é, a ligagao especifica do anticorpo
detectavel ao antigeno. A Unica diferenca esta na apresentagdo do antigeno, que em vez de estar
sobre uma membrana se encontra na célula fixada. Este método tem uma precisdo menor, quando
comparado com a imunodetec¢cdo, mas tem como principal vantagem mostrar a localizagdo cito e
histolégica do antigeno.

V - O método de radioimunoensaio usa o antigeno marcado radioativamente e anticorpos para determinar
a concentracdo de antigenos com uma precisdo bastante elevada, sendo bastante usada para a
determinagdo da concentragcdo de horménios. Este método se baseia basicamente na reagao
irreversivel antigeno anticorpo.

a) Apenas |, Il e lll estdo corretas.
b) Apenas V esta incorreta.

c) Apenas IV e V estio corretas.

d) Apenas I, lll e IV estéo corretas.
e) Apenas | esta incorreta.

O virus da febre amarela € um arbovirus do género Flavivirus, protétipo da familia Flaviviridae. Com base
nessa doenga, marque a alternativa INCORRETA.

a) Doenca infecciosa febril aguda, imunoprevenivel, de evolugdo abrupta e gravidade variavel, com elevada
letalidade nas suas formas graves. O agente etiologico € transmitido por artropodes (vetores), da familia
Culicidae, habitualmente conhecidos como mosquitos e pernilongos. A importancia epidemioldgica
decorre da gravidade clinica, da elevada letalidade e do potencial de disseminagao e impacto, sobretudo
quando a transmisséo for urbana, por Aedes aegypti.

b) Ndo ha ftransmissdo de pessoa a pessoa. O virus é transmitido pela picada dos mosquitos
transmissores infectados. Apenas as fémeas transmitem o virus, pois o repasto sanguineo prové
nutrientes essenciais para a maturagdo dos ovos e, consequentemente, a completude do ciclo
gonotréfico. Nos mosquitos, a transmissdo também ocorre de forma vertical, na qual as fémeas podem
transferir o virus para a sua prole, favorecendo a manutengao do virus na natureza.
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¢) Compreende dois ciclos: um intrinseco, que ocorre nos hospedeiros, tanto no homem como nos primatas
nao humanos (macacos), e outro extrinseco, que ocorre nos vetores. A viremia humana dura em torno de
7 dias, que se inicia entre 24 e 48 horas, antes do aparecimento dos sintomas e se estende até 3 a 5
dias, apos o inicio da doencga, periodo em que o homem pode infectar os mosquitos transmissores.

d) Com relagdo ao diagnédstico pode ser realizada pelo método de captura de anticorpos da classe 1gG,
pela técnica ELISA, a partir do sétimo dia de inicio de sintomas (amostra conservada em freezer a 200C).
A anadlise do resultado deve ser realizada também com base nos dados clinicos, epidemiolégicos e
laboratoriais.

e) No caso de suspeita da febre amarela, € importante a realizagcdo de alguns exames inespecificos, como:
bilirrubina, ureia e cretina e aminotransferases.

O mais importante de todos os sistemas de grupos sanguineos é o ABO. No lécus ABO, localizado no brago
longo do cromossomo , existem trés genes alelos: A, B e O. O gene A expressa o antigeno A, o
gene B expressa o antigeno B, o gene AB expressa o antigeno A e B e o gene O nao expressa antigenos.
Os anticorpos sdo expressos naturalmente e sdo da classe IgM. O sistema de grupo sanguineo Rh é o
segundo mais importante e o mais complexo, formado por antigenos. No sistema Rh o antigeno
mais importante € o D. Quando se define que uma pessoa € Rh positiva, significa que ela tem o antigeno D
e no caso de ser Rh negativo, que ndo possui esse antigeno. Com base no texto acima, marque a alternativa
que preenche corretamente as lacunas no texto.

a) 09 — 40.
b) 09 — 45.
c) 06 — 40.
d) 06 — 45.
e) 07 — 40.

A determinacio de proteinas na urina € um bom indicador para avaliagdo de enfermidades renais, uma vez
que os glomérulos funcionam como ultrafiltros das proteinas plasmaticas. A intensidade em que cada
proteina é normalmente filtrada através da membrana glomerular esta relacionada com a sua massa, carga
e concentragcao plasmatica. Os resultados abaixo sdo de um exame de proteinuria de 24 horas de uma
paciente. Volume urinario: 1900ml Resultado da proteina realizada em um aparelho de automacado de
bioquimica: 6mg/dL. Através dos valores informados, qual é o resultado final da proteinaria de 24 horas da
paciente?

a) 110.
b) 112.
c) 114,
d) 115.
e) 107.

Para preparar 1800 mL de uma solugdo de NaCl 1,8 M, a partir de outra solugdo de NaCl 20 M, a
quantidade de solvente e o volume inicial necessario para preparar a solugcdo desejada séao
respectivamente,

a) 1638 mle 162 ml.
b) 162 mle 1638 ml.
c) 1800 ml e 162 ml.
d) 162 mle 163,8 ml.
e) 1600 mle 16,32 ml.

Avalie as informacgdes relacionadas a bioquimica e enzimologia clinica e indique se sédo verdadeira (V) ou
falsa (F) cada uma das afirmativas a seguir e marque a alternativa CORRETA.

() Aspartato aminotransferase € um indicador mais sensivel e mais especifico para a doencga
hepatocelular do que a alanina aminotransferase.

( ) Gama-glutamiltransferase € um indicador sensivel para a detecgdo do dano hepatico associado ao
alcoolismo, mas também eleva-se no soro de pacientes com obstrugao biliar.

( ) A mensuragdo da atividade no soro das enzimas amilase e lipase & util para o diagndstico da
pancreatite aguda, sendo a amilase mais especifica do que a lipase para a deteccdo da leséo
pancreatica.
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() As troponinas cardiacas (I ou T) sdo os marcadores preferidos para o diagndstico do infarto do
miocardio, sendo liberadas pelas células lesadas do musculo cardiaco, dentro de 8-10 horas apods o
inicio do infarto.

( ) As troponinas cardiacas sdo marcadores altamente sensiveis e especificos para a detecgdo do dano do
miocardio; porém, aumentos em suas concentragdes séricas podem ser observados em pacientes com
doeca renal terminal.

a) F-V-F-F-V.
b) F-V-V-V-F.
¢) V-V-F-F-F.
d) V-V-V-F-F.
e) F-V-F-V-V.

As Infecgbes do Trato Urinario (ITU) constituem um dos quadros mais frequentes entre as infec¢gdes humanas
e compreendem varias sindromes, caracterizadas pela presenga de micro-organismos no trato urinario e por
serem frequentemente acompanhadas de resposta inflamatéria aguda e sintomatica. As sindromes mais
frequentes incluem: cistite, pielonefrite e bacterilria assintomatica. A cistite é definida como a infecgdo da
bexiga e caracteriza-se por sintomas como disuria, estranguria e polaciuria. Na pielonefrite, a infecgao
envolve os rins e a pelve renal e é geralmente associada a sintomas sistémicos, como a febre. A bacteriuria
assintomatica é definida como a presenga de bactérias na urina, em auséncia de sintomas. Tem maior
significado clinico em gestantes, individuos em uso de dispositivos ou submetidos a procedimentos invasivos
no trato urinario, e criangas com refluxo vesicouretral. Com relagdo a coleta de urina, marque alternativa
INCORRETA.

a) Segundo jato de urina, urina jato médio ou meio de jato da primeira urina da manha, este é o método de
coleta de urina mais usual, especialmente em pacientes ambulatoriais, e € passivel de contaminagao com
a microbiota genital. A correta instru¢ao ao paciente para a coleta tem relagao direta com a diminui¢cao nos
indices de contaminacao.

b) Urina coletada com cateter: indicada em situacbes em que o paciente esta incapacitado para coletar a
urina em razdo, por exemplo, de complicagdes neurolégicas ou urolégicas. Mesmo sob rigidos
procedimentos de assepsia, existe o risco de introducdo de bactérias na bexiga e, em alguns casos, a
inducdo da infecgdo; portanto, € um método que deve ser executado exclusivamente sob indicagao
médica.

c) Em pacientes com sondagem vesical, deve-se pingar a canula do coletor e aguardar pelo menos 1 hora,
de modo a haver volume de urina suficiente na bexiga. Nao coletar urina diretamente da bolsa coletora, a
nao ser que seja trocada imediatamente antes da coleta. Recomenda-se que a coleta seja feita em até 72
horas, apdés a colocagédo ou troca do cateter. Caso esse tempo nao possa ser seguido, recomenda-se,
sempre que possivel, a troca do cateter antes da coleta.

d) Urina coletada por pungdo suprapubica é o método considerado de referéncia, pois a urina é obtida
diretamente da bexiga, evitando a contaminagdo com a microbiota genital. E um procedimento realizado
por qualquer profissional de saude sob rigorosas condigbes de assepsia. A bexiga deve estar cheia e
palpavel antes da aspiracéo. A coleta é realizada por puncéo diretamente da bexiga com agulha e seringa
estéreis, apos desinfecgdo da pele com clorexidina alcodlica. Apds a coleta, a amostra é transferida para
um frasco estéril.

e) Urina coletada com saco coletor (autoaderente) € um procedimento indicado para criangas, sem controle
esfincteriano. E o método que fornece os maiores indices de resultados falso-positivos. A taxa de
contaminagao é alta, especialmente, em meninos nao circuncidados.
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