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CONCURSO PÚBLICO Nº 01/2019 

 
 

EDITAL Nº 04/2019  
 
 

GABARITO E PROVA 
 

 
Art. 01º DÉLCIO STEFAN, Presidente da Fundação Municipal de Saúde de Santa Rosa Estado 

do Rio Grande do Sul - FUMSSAR/RS, no uso de suas atribuições legais que lhe são conferidas pelo 
Processo Administrativo 1833/2019, torna públicos o GABARITO E A PROVA referente a realização de 
Concurso Público destinado ao provimento de cargo efetivo de Médico Clínico Geral III, do Quadro 
Permanente do Município de Santa Rosa, sob regime estatutário, o qual se regerá de acordo com as 
disposições do EDITAL 001/2019, EDITAL 02/2019, EDITAL 03/2019, deste edital e da legislação 
municipal específica. 

 
Art. 02º - O GABARITO e a PROVA, apensos por cópia, são parte integrante deste edital, nos 

ANEXOS I e II, respectivamente, e também ficarão disponíveis no Quadro Oficial de Publicação da 
Prefeitura Municipal de Santa Rosa /RS, no site oficial da entidade organizadora - 
http://www.fema.com.br/concursofumssar/ e no site oficial da FUMSSAR/RS - 
https://www.fumssar.com.br/ 
 

Art. 03º - O período de recursos é de 17 a 18 de dezembro de 2019. O pedido de revisão/recurso 
deve ser feito por meio do link http://www.fema.com.br/concursofumssar/ 

 
Art. 04º - A questão 21 foi anulada e será considerada correta para todos os candidatos. 
 

Art. 05º - Os casos omissos neste edital serão resolvidos pela Comissão Executora. 
. 

Santa Rosa/RS, 16 de dezembro de 2019. 

 
 
 

_____________________________ 
DÉLCIO STEFAN 

Presidente da FUMSSAR 
 
 
 
Registre-se e Publique-se. 
 
 
____________________________ 
  ROGÉRIO SILVA DOS SANTOS 
Diretor de Gestão Administrativa 
                  FUMSSAR 
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ANEXO I 
GABARITO
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NOME DO(A) CANDIDATO(A): _______________________________________________________________ 

Assinatura: ___________________________________________________ 

  

Nº DA INSCRIÇÃO: ____________________________________________ 

Nº DA IDENTIDADE____________________________________________ 

.......................................................................................................................................................................................... 

FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDE - FUMSSAR, DE SANTA ROSA/RS 

Estado do Rio Grande do Sul 

CONCURSO PÚBLICO Nº 01/2019 PARA MÉDICO CLÍNICO GERAL III 

   CARTÃO RESPOSTA  

1 A B C D  21 ANULADA 

 2 A B C D 22 A B C D 

3 A B C D 23 A B C D 

4 A B C D 24 A B C D 

5 A B C D 25 A B C D 

6 A B C D 26 A B C D 

7 A B C D 27 A B C D 

8 A B C D 28 A B C D 

9 A B C D 29 A B C D 

10 A B C D 30 A B C D 

11 A B C D 31 A B C D 

12 A B C D 32 A B C D 

13 A B C D 33 A B C D 

14 A B C D 34 A B C D 

15 A B C D 35 A B C D 

16 A B C D 36 A B C D 

17 A B C D 37 A B C D 

18 A B C D 38 A B C D 

19 A B C D 39 A B C D 

20 A B C D 40 A B C D 
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ANEXO II 
PROVA
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NOME DO(A) CANDIDATO(A): _________________________________________________________ 
 

Assinatura: ___________________________________________________ 

Nº DA INSCRIÇÃO: ______________ 

Nº DA IDENTIDADE______________________________ 

FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SANTA ROSA 

Estado do Rio Grande do Sul 

CONCURSO PÚBLICO Nº 01/2019 PARA MÉDICO CLÍNICO GERAL III 

Prezado(a) candidato(a), leia atentamente as instruções a seguir. 

1. Coloque seu número de inscrição e identidade nos locais indicados na prova. 

2. O cartão-resposta deve ser assinado no campo designado. 

3. O cartão-resposta deve ser entregue ao término da prova. 

4. Os candidatos poderão levar o caderno de provas depois de transcorrido 2 (duas) horas do início da mesma. 

5. A prova terá duração de quatro (4) horas. 

6. O cartão-resposta não poderá apresentar rasuras e/ou oferecer dúvidas, e o campo da alternativa considerada 

correta deve ser totalmente preenchido, caso contrário, a questão será anulada. 

Ex.   
   

7. Não serão permitidas consultas de nenhuma espécie durante a aplicação da prova. Os celulares deverão ser 

desligados e colocados no chão junto aos demais pertences. 

8. O tempo mínimo de permanência do candidato no certame é de 1 (uma) hora, sob pena de desclassificação 

e automática eliminação do concurso. 

9. Os dois últimos candidatos deverão sair juntos para acompanhar a efetuação do lacre do envelope de provas.  

10. A prova compõe-se de quarenta (40) questões objetivas.  

11. Em cada questão há apenas uma alternativa correta. 

12. Use caneta esferográfica de tinta preta ou azul. 

13.  Não serão permitidas consultas de nenhuma espécie durante a aplicação da prova. 

BOA PROVA! 
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PROVA DE LEGISLAÇÃO MUNICIPAL 
 

 
 
1) Considere o disposto na Lei Orgânica do Município de Santa Rosa e assinale a alternativa que não corresponde ao rol de 
competências privativas do município: 
a) Legislar sobre o serviço funerário e cemitérios, fiscalizando os que pertencerem a entidades particulares. 
b) Elaborar o Plano Diretor de Desenvolvimento Urbano, estabelecendo normas de edificações, de loteamentos, de 
zoneamentos, bem como diretrizes urbanísticas convenientes à ordenação de seu território. 
c) Administrar os bens municipais, adquiri-los e aliená-los, aceitar doações, legados e heranças e dispor de sua aplicação. 
d) Aprovar e estabelecer cultos religiosos ou rotinas de igrejas, financiando-os quando as verbas arrecadadas junto aos fiéis 
forem insuficientes.  
 
 
 
2)  Considere o disposto na Lei Orgânica do Município de Santa Rosa acerca dos Conselhos Municipais, leia as assertivas e 
assinale a que julgar correta: 
a) Os conselhos municipais são órgãos comunitários que têm por finalidade auxiliar a administração na orientação, 
planejamento, interpretação e julgamento de matéria de sua competência. 
b) Os membros dos conselhos municipais serão indicados pelo Prefeito logo após a sua posse. 
c) Serão membros dos conselhos municipais somente servidores públicos efetivos e estáveis.  
d) Os conselhos municipais são órgãos do Poder Executivo que têm por finalidade auxiliar a administração na orientação, 
planejamento e execução das atividades a eles concernentes. 
 
 
 
3) Considere o disposto na Lei Orgânica do Município de Santa Rosa, leia as assertivas e assinale a que julgar correta: 
a) Leis de iniciativa do Poder Executivo Municipal estabelecerão o Plano Plurianual; as diretrizes orçamentárias; e, os 
orçamentos anuais. 
b) Leis de iniciativa do Poder Legislativo Municipal estabelecerão o Plano Plurianual, as diretrizes orçamentárias; e, os 
orçamentos anuais. 
c) Leis de iniciativa da Secretaria Municipal de Administração estabelecerão o Plano Plurianual, as diretrizes orçamentárias; e, 
os orçamentos anuais. 
d) Leis de iniciativa da Secretaria Municipal de Saúde estabelecerão o Plano Plurianual, as diretrizes orçamentárias; e, os 
orçamentos anuais no que se refere aos gastos com a matéria. 
 
 
 
4) Considere o disposto na Lei Municipal Complementar n. 37/2007 (Regime Jurídico dos Servidores do Município de Santa 
Rosa), leia as assertivas e assinale a alternativa que julgar correta: 
a) Durante o período de estágio probatório, o servidor em estágio probatório não poderá exercer quaisquer cargos de 
provimento em comissão ou funções de direção, chefia ou assessoramento. 
b)  Ao entrar em exercício, o servidor nomeado para cargo de provimento efetivo ficará sujeito ao estágio probatório por 
período de 30 (trinta) meses, durante o qual a sua aptidão, capacidade e desempenho serão objetos de avaliação por 
comissão especial designada para esse fim com vistas à aquisição da estabilidade 
c) Durante o período de estágio probatório, o servidor em estágio probatório poderá exercer quaisquer cargos de provimento 
em comissão ou funções de direção, chefia ou assessoramento. 
d) Ao entrar em exercício, o servidor nomeado para cargo de provimento efetivo ficará sujeito ao estágio probatório por período 
de 24 (vinte e quatro) meses, durante o qual a sua aptidão, capacidade e desempenho serão objetos de avaliação por 
comissão especial designada para esse fim com vistas à aquisição da estabilidade 
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5) Considere o disposto na Lei Municipal Complementar n. 37/2007 (Regime Jurídico dos Servidores do Município de Santa 
Rosa), leia as assertivas e assinale a alternativa que julgar incorreta: 
 
a) Recondução é o retorno do servidor estável ao cargo anteriormente ocupado. 
b) Reintegração é a reinvestidura do servidor estável no cargo anteriormente ocupado, ou no cargo resultante de sua 
transformação, quando invalidada a sua demissão por decisão administrativa ou judicial sem ressarcimento das vantagens 
salariais relativas ao período do afastamento. 
c) Readaptação é a investidura do servidor em cargo de atribuições e responsabilidades compatível com a limitação que tenha 
sofrido em sua capacidade física ou mental, verificada em inspeção médica. 
d) Reversão é o retorno do servidor aposentado por invalidez à atividade no serviço público municipal, se verificado em 
processo que não subsistem os motivos determinantes da aposentadoria. 
 
6) Conforme dispõe a estruturação do Plano de Cargos e Carreiras dos servidores da Fundação Municipal de Saúde de Santa 
Rosa – FUMSSAR, Lei Complementar n. 61/2010, sobre função gratificada, assinale a alternativa que julgar correta: 
a) Função gratificada é a vantagem pecuniária de caráter transitório, criada para atender a encargos em nível de chefia, 
direção e assessoramento atribuída aos servidores da Fundação Municipal de Saúde de Santa Rosa ou postos à sua 
disposição por outras esferas de governo federal, estadual e municipal. 
b) Função gratificada é a vantagem pecuniária de caráter permanente, criada para atender a encargos em nível de chefia, 
direção e assessoramento atribuída aos servidores da Fundação Municipal de Saúde de Santa Rosa ou postos à sua 
disposição por outras esferas de governo federal, estadual e municipal. 
c) Função gratificada é a vantagem pecuniária de caráter transitório, criada para atender a encargos em nível de chefia, 
direção e assessoramento atribuída aos servidores da Fundação Municipal de Saúde de Santa Rosa ou postos à sua 
disposição por outras instituições (públicas ou privadas). 
d) Função gratificada é a vantagem pecuniária de caráter permanente, criada para atender a encargos em nível de chefia, 
direção e assessoramento atribuída aos servidores da Fundação Municipal de Saúde de Santa Rosa ou postos à sua 
disposição por outras instituições (públicas ou privadas).  
 
7) Conforme dispõe a estruturação do Plano de Cargos e Carreiras dos servidores da Fundação Municipal de Saúde de Santa 
Rosa – FUMSSAR, Lei Complementar n. 61/2010, são requisitos básicos para provimento de cargos públicos: 
 
I – ser brasileiro nato ou naturalizado;  
II – ter idade mínima de 18 (dezoito) anos;  
III – estar quite com as obrigações militares e eleitorais;  
IV – gozar de boa saúde física e mental, comprovada mediante exame médico;  
V – ter atendido as condições previstas em lei para o cargo; 
VI – não encontrar-se filiado à partido político; 
VII – residir no muncípio de Santa Rosa. 
 
a) Apenas I, II, IV, V e VI estão corretas. 
b) Apenas I, II, III, IV e V estão corretas. 
c) Apenas I, II, III, IV e VII estão corretas. 
d) Apenas I, II, III, IV, V e VII estão corretas. 
 
 
8) Considere o disposto na Lei Complementar n. 61/2010 do Município de Santa Rosa, leia as assertivas e assinale a que 
julgar correta: 
 
a) O concurso público terá validade de até dois anos, podendo este ser prorrogado, uma única vez, por igual período.  
b) O concurso público terá validade de até dois anos, não podendo este ser prorrogado. 
c) O concurso público terá validade de até um ano, podendo este ser prorrogado, uma única vez, por igual período.  
d) O concurso público terá validade de até dois anos, podendo este ser prorrogado, uma única vez, pelo período de um ano. 
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9) Considere o disposto na Lei Municipal Complementar n. 61/2010 (Regime Jurídico dos Servidores do Município de Santa 
Rosa), leia as assertivas e assinale a alternativa que julgar incorreta: 
 
a) Nenhum servidor pode receber, mensalmente, a título de remuneração, importância superior ao valor percebido como 
subsidio pelo prefeito municipal de Santa Rosa.  
b) Fica reservado às pessoas portadoras de deficiência o porcentual de 10% (dez por cento) dos cargos públicos do Quadro de 
Pessoal da Fundação Municipal de Saúde de Santa Rosa, observadas as especificações da legislação municipal pertinente.  
c) Remuneração é o vencimento do cargo e não inclui o pagamento de vantagens pecuniárias permanentes ou temporárias, 
tampouco o pagamento de adicionais de periculosidade ou insalubridade. 
d) Remuneração é o vencimento do cargo, acrescido das vantagens pecuniárias permanentes ou temporárias estabelecidas 
em lei, nunca inferior a um salário mínimo.  
 
 
10) Considere o disposto na Lei Municipal Complementar n. 61/2010 acerca da “Educação Permanente dos servidores da 
Fundação Municipal de Saúde de Santa Rosa, leia as assertivas e assinale a alternativa que julgar incorreta: 
 
a) A presidência da fundação, através do órgão de recursos humanos, em colaboração com os dirigentes, elaborará e 
coordenará a execução de programas de capacitação em consonância com os interesses dos servidores e do serviço.  
b) Os programas de capacitação serão elaborados, anualmente, a tempo de se prever, na proposta orçamentária, os recursos 
indispensáveis à sua implementação.  
c) Independentemente dos programas previstos, cada chefia desenvolverá, com seus subordinados, atividades de capacitação 
em serviço, em consonância com o programa de desenvolvimento de recursos humanos estabelecido pela presidência, em 
coordenação com o órgão de recursos humanos da Fundação Municipal de Saúde. 
d) A educação continuada terá sempre caráter teórico e motivacional e será administrada por instituição de ensino que possua 
cursos de graduação na área da saúde. 
 
 



 

Página 9 de 17 

 
 

PROVA DE LINGUA PORTUGUESA 

 
Leia o texto para responder as questões 11 a 18. 

CRÔNICA: TEMPO DE DESPEDIDA 

Temos muitas imagens armazenadas em nosso cérebro. Metáforas 
02guardadas em nosso imaginário. Algumas, temos de admitir, são 
03dolorosamente evidentes. Amanhecia. Véspera de Natal. Manhã fresca de um 
04dia que seria muito quente. Havíamos passado a noite tomando vinho, ouvindo 
05Roberto Carlos, só as mais tristes, tipo “Jovens tardes de domingo”, 
06comemorando nossa formatura de Segundo Grau. Então eu saí pelos trilhos, 
07de volta para casa, sentindo uma brisa empurrar meus cabelos longos, típicos 
08dos anos 1970, para trás. Podia haver uma imagem mais óbvia e mais certeira 
09para uma separação, uma ruptura, uma metamorfose? 

      Lembro como se fosse ontem, para continuar com imagens comuns, 
11que olhei para trás, para os lados, para cima e para baixo, como se tentasse 
12me situar. Vi a estação, que parecia mais melancólica do que nunca, vi alguns 
13vagões estacionados em trilhos paralelos à linha central, vi um cachorro magro 
14saltitar em três pernas e ouvi um galo retardatário cantar. Na metade do 
15caminho, parei de novo e contemplei o cenário no qual me achava imerso. Eu 
16sabia que a minha vida nunca mais seria a mesma. Em breve, eu tomaria o 
17caminho da capital. Estava na encruzilhada. Passei por uma chave de trilhos, 
18um mecanismo usado para desviar trens para uma linha secundária. Brinquei 
19de tentar mudar o meu destino. Eu estava pesadamente consciente de que 
20dava os meus últimos passos no universo que me definia. 

      Até hoje me pergunto: por que tanto realismo na metáfora que marcou 
22minha passagem da adolescência para o mundo adulto? Uma semana depois, 
23em 1º de janeiro de 1980, botei o pé na estrada e nela continuo. Só tenho 
24voltado ao ponto de partida como visitante. Retornarei algum dia em definitivo 
25para fechar o ciclo? Éramos três naquela despedida. Continuei ligado a um 
26dos amigos daquela noite de despedida. O outro, o anfitrião, encontrei uma 
27única vez, por acaso, num estádio de futebol. Não deve ter passado uma 
28semana, porém, que não tenha pensando neles e em nossa turma. 

      O que nos faz pensar em detalhes de experiências tão distantes? 
30Lembro-me de ter caminhado mais de um quilômetro pelos trilhos. Cada vez 
31que parava ou olhara para trás, com os olhos apertados pela luz da manhã, 
32sentia o coração pulando. Estava deixando tudo o que me importava. Como 33foi 
possível que eu não sentisse medo, não duvidasse, não tentasse escapar 34da 
mudança? A minha convicção era férrea como os trilhos que eu pisava. 35Hoje, 
quando encontro a gurizada de 17 anos, nunca deixo de concluir com 36certo 
paternalismo: são crianças. Eu era uma criança quando saí de casa. 

      Quando penso naquele momento de partida, inevitavelmente penso 
38nos trilhos daquela manhã de verão. Venho trilhando meu caminho. Não me 
39arrependo de não ter mudado a chave. Ainda ouço a voz de Roberto Carlos, 
40pois “canções usavam formas simples”, ressoando na madrugada: “O que foi 
41felicidade me mata agora de saudade, velhos tempos, belos dias” [...] 

Juremir Machado  
Retirado de: <https://www.correiodopovo.com.br>.  

Acesso em: 23.11.2019. (Adaptado) 
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11)  Ao fazer a retrospecção de sua vida, o narrador-personagem afirma: 

a) Estar confuso e inseguro sobre seus sentimentos. 

b) Estar arrependido do caminho que percorreu durante a adolescência. 

c) Não ter arrependimentos do caminho que percorreu, apenas saudade. 

d) Não se importar com o que viveu. 

 

12) Na linha 01, aparece a palavra “metáforas”. De acordo com os estudos gramaticais, metáfora significa: 

a) Figura de linguagem caracterizada por ideias opostas. 

b) Cruzamento de sensações, combinações de sentidos diferentes em uma única expressão. 

c) Repetição de fonemas idênticos, que visa obter efeito estilístico na poesia e na prosa. 

d) Figura de linguagem que produz sentido figurado por meio de comparações. 

 

13) De acordo com o tempo e o modo verbal respectivamente, o verbo “tentasse” (linha 11) é classificado em: 

a) Pretérito Perfeito – Modo Indicativo 

b) Pretérito Imperfeito – Modo Subjuntivo 

c) Pretérito Imperfeito – Modo Indicativo 

d) Presente – Modo Subjuntivo 

 

14) Conforme o estudo sintático, a expressão “Em breve” (linha 16) pode ser classificada como: 

a) Adjunto Adverbial 

b) Adjunto Adnominal 

c) Complemento Verbal 

d) Complemento Nominal 

 

15) De acordo com análise sintática, a expressão “o anfitrião” (linha 26) pode ser chamada de: 

a) Vocativo 

b) Objeto Direto 

c) Objeto Indireto 

d) Aposto 

 

16) Conforme as classes gramaticais, a palavra “porém” (linha 28) é classificada como: 

a) Conjunção Adversativa. 

b) Conjunção Aditiva. 

c) Conjunção Conclusiva. 

d) Conjunção Explicativa. 

 

17) A expressão “Lembro-me” (linha 30) apresenta um caso de colocação pronominal. Conforme as regras gramaticais, o 

pronome após o verbo resulta em: 

a) Próclise 

b) Ênclise 

c) Mesóclise 

d) Catacrese 
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18) Conforme as regras de acentuação gráfica, a palavra “quilômetro” (linha 30) tem acento obrigatório, por ser: 

a) Proparoxítona. 

b) Oxítona. 

c) Oxítona terminada em vogal. 

d) Paroxítona terminada em vogal. 

 

Leia a tira para responder as questões 19 e 20: 

 

Disponível em: <http://tirinhasdogarfield.blogspot.com.br>. Acesso em: 23 de novembro de 2019.  

19) Em “eu vou ficar aqui e comer Donuts” (2º quadrinho), tem-se: 

a) Orações coordenadas sindéticas adversativas. 

b) Orações coordenadas sindéticas explicativas. 

c) Orações coordenadas sindéticas aditivas. 

d) Orações coordenadas sindéticas conclusivas. 

 

20) Na expressão “papéis à cumprir” (3º quadrinho), a crase está empregada incorretamente, porque: 

a) Diante de verbo não ocorre crase. 

b) Está diante de objeto direto. 

c) Está diante de objeto indireto. 

d) Está posterior a palavra papéis. 
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PROVA DE CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS 
 

 
 
21) O SUS é financiado pelas três esferas de governo e de acordo com a Emenda Constitucional 29 qual o percentual mínimo 

respectivamente, que é de responsabilidade dos municípios e estados brasileiros, para orçamento com área da saúde:  

a) 12% e 16% 

b) 14% e 12% 

c) 14% e 12% 

d) 15% e 12% 

 

22) Um sistema de saúde cuja porta de entrada é composto por serviços de atenção primária em saúde é mais eficiente e traz 

maior satisfação a população. Sobre a Atenção Primária em Saúde (APS) é INCORRETO afirmar: 

a) A APS trabalha com foco em um território definido e sua principal função é realizar vigilância em saúde, ficando a atenção a 

eventos agudos somente sob responsabilidade das unidades de urgência e emergência. 

b)  Do ponto de vista clínico, a APS recebe queixas na maioria das vezes inespecíficas, o que exige do profissional um raciocínio 

clínico apurado e intervenções diferentes dos serviços de especialidades.  

c) A APS caracteriza-se por ações de saúde que abrangem promoção à saúde, prevenção de agravos, diagnóstico, tratamento 

e reabilitação, além da redução de danos. 

d) A APS visa desenvolver uma atenção integral que impacte na situação de saúde e nos determinante e condicionantes de 

saúde. 

 

23) Sobre o acolhimento com classificação de risco, é INCORRETO afirmar: 

a) Alguns exemplos de queixas que devem ser classificadas na cor vermelha numa classificação de risco na APS são: falta de 

ar, dor no peito, crise hipertensiva, sinal de infarto e derrame. 

b) A classificação de risco deve ser implantada de forma pactuada apenas com a equipe, já que os usuários não detêm 

conhecimentos técnicos sobre os critérios utilizados em protocolos e seu propósito.  

c) É uma forma de tentar garantir acesso universal e com equidade. 

d) É uma estratégia para organizar o acesso de forma a garantir que os usuários que tem mais urgência sejam atendidos com 

menor tempo de espera. 

 

24) As condições crônicas de saúde exigem cada vez mais que as equipes de saúde utilizem abordagens multifacetadas. Em 

relação ao Desafio da APS no Brasil frente aos Modelos de Atenção às Condições Crônicas e Condições Agudas, marque a 

alternativa VERDADEIRA: 

a) A transição epidemiológica brasileira aponta para o aumento considerável de mortes por causas externas (acidentes de 

trânsito e violência). Em função disso, a prioridade de investimentos deve ser feita no fortalecimento do modelo de atenção 

às condições agudas e nos seus pontos de atenção relacionados, a exemplo de UPAs, Pronto-Socorro e Hospitais. 

b) Pensando no modelo hierárquico de organização do sistema, deve-se fazer um intensivo trabalho de classificação dos 

usuários e definição do seu local de atendimento. A APS deve se responsabilizar apenas pelos usuários que demandem 

ações de promoção, prevenção e cuidados paliativos. 

c) As Unidades Básicas de Saúde precisam fazer uma clara opção entre o Modelo de Atenção às Condições Crônicas e O 

Modelo de Atenção às Condições Agudas. A manutenção do atendimento das condições agudas na APS gera confusão e 

prejudica o cuidado ao usuário. 

d) Frente ao processo de transição epidemiológica que vivenciamos no Brasil, precisamos aprofundar o modelo de atenção às 

condições crônicas, sendo que para tanto é fundamental o fortalecimento da APS.  
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25) Um dos desafios que se configura como essencial para fortalecimento da APS é a qualificação do processo de trabalho e 

organização das UBS. Neste sentido, marque a alternativa FALSA: 

a) Na APS deve-se trabalhar com uma divisão muito clara de atribuições entre os profissionais. Os médicos devem realizar 

estritamente atendimento em consultório, os enfermeiros devem realizar o atendimento de pacientes dos programas clássicos 

de saúde pública (pré-natal, puericultura e HIPERDIA) e os técnicos de enfermagem devem realizar o acolhimento.  

b) A adoção de diretrizes orientadoras do Modelo de Atenção às Condições Crônicas demanda uma repactuação das atribuições 

de cada profissional na equipe, com ampliação da capacidade clínica/assistencial dos enfermeiros e técnicos de enfermagem. 

c) Estratégias de adoção de pesquisas de satisfação de usuários, ouvidoria ativa, conselhos locais de saúde tendem a melhorar 

a relação da equipe de APS com a população adscrita à UBS, melhorando vínculo, adesão a ofertas de atividades de 

prevenção e promoção da saúde. 

d) As equipes devem adotar classificação de risco para atendimento à demanda espontânea, realizando acolhimento de 

usuários ao longo de todo o horário de funcionamento da UBS, extinguindo a distribuição de fichas para acesso à UBS. 

 

 

 

 

26) Sobre as mudanças previstas na unidade com a implantação do acolhimento e os fluxos propostos pelo Ministério da Saúde, 

é correto afirmar que: 

a) As demandas podem ser classificadas na escuta inicial em agudas e não–agudas. Caso a demanda seja aguda, a 

classificação de risco determina se o atendimento precisa ser imediato, prioritário ou do dia, prevendo diferentes ofertas para 

cada situação.  

b) A escuta inicial deve ser feita apenas por enfermeiros, já que nenhum outro profissional da equipe tem capacidade clínica 

necessária para a realização da avaliação do usuário.  

c) No fluxo proposto pelo Ministério da Saúde, a escuta inicial deve ser realizada com todos os usuários que procuram a unidade 

de saúde, independentemente de já terem atividade agendada, já que é necessário sempre avaliar sinais vitais. 

d) Quando um problema é agudo e a pessoa precisa permanecer em observação, ela precisa obrigatoriamente ser encaminhada 

a um serviço hospitalar, visto que a APS não presta este tipo de serviço para nenhum tipo de demanda. 

 

 

 

27) O gerenciamento da agenda é necessário para proporcionar acesso adequado à APS, é INCORRETO afirmar que: 

a) O objetivo de gerenciar a agenda é otimizar o tempo dos profissionais da APS, garantindo disponibilidade para o atendimento 

de todos os tipos de demandas (programadas e espontâneas) em tempo oportuno.  

b) A agenda do médico dever ser preservada, ficando a coordenação dos grupos e as atividades não assistenciais sob a 

responsabilidade exclusiva do enfermeiro.  

c) A meta da APS deve ser conseguir uma agenda flexível, que proporcione encaixes de atendimentos de acordo com a 

necessidade do usuário.  

d) A agenda deve proporcionar que qualquer usuário seja atendido na APS, independente de sexo, idade ou problema de saúde, 

nos horários mais convenientes para ele. 
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28) A linha de cuidado do Diabetes Mellitus busca fortalecer e qualificar a atenção à pessoa com esta doença em todos os pontos 
de atenção. Considere as assertivas a seguir: 

 
I. A linha de cuidado organiza os fluxos assistenciais baseado nos princípios da integralidade, resolutividade e da 

longitudinalidade do cuidado, sendo a Atenção Primária em Saúde a coordenadora do cuidado. 
II. São definidos os fluxos assistenciais pela Unidade Básica de Saúde visando o tratamento no território da ESF, evitando 

encaminhamentos aos serviços complementares como consultas e exames especializados e atendimentos hospitalares.  
III. Na definição da linha de cuidado é importante incluir ações de promoção de saúde, prevenção, reabilitação e paliativas, ou 

seja, o cuidado que contemple a vida das pessoas. 
IV. Para realizar a definição da linha de cuidado é importante conhecer realidade local do território, mas podemos desconsiderar 

a história natural da doença, pois no caso da linha de cuidado o processo do adoecimento não é relevante. 
 

a)  I, II, II estão corretas 
b)  II e IV estão corretas 
c)  I e III estão corretas 
d)  I, II, III e IV estão corretas 
 

 

29) Os registros clínicos sofreram uma evolução notável desde a década de 1960, surgindo uma forma de registro muito efetiva 

para a prática clínica em APS, o "Registro Clínico Orientado por Problemas" (RCOP), uma adaptação do "Registro Médico 

Orientado por Problemas" (originalmente criado para o ambiente hospitalar). O RCOP possui três áreas fundamentais em 

sua estrutura, que são: 

 

a) Histórico de procedimentos; Exames Clínicos pregressos e atuais e SOAP; 
b) Base de dados da pessoa; a Lista de problemas; e as Notas de evolução clínica. 
c) Lista de Problemas; Notas de evolução clínica e Definição de responsável pelo PTS; 
d) Definição de Risco Cardiovascular; Lista de Problemas sociais e Condutas posterior 
 
30) Considerando a abordagem assistencial da Linha de Cuidado para as Pessoas com o Diabetes Mellitus, todas as afirmações 

estão incorretas, EXCETO: 

 

a) O Projeto Terapêutico Singular (PTS) configura-se uma importante ferramenta da Atenção Primária em Saúde. Sua 
elaboração facilita a definição dos objetivos, intervenções a serem realizadas e os prazos com períodos de reavaliação porém 
deve limitar a abordagem da Equipe de Saúde da Família (ESF) devido a sua especifidade. 

b) O autocuidado deve ser estimulado em todas as abordagens da ESF. Todos os profissionais devem incluir educação em 
saúde nas abordagens coletivas e individuais, estabelecendo alianças terapêuticas que valorizem o saber profissional de 
cuidado de forma a garantir o cumprimento das orientações. 

c) A educação permanente dos profissionais da ESF é um recurso que qualifica o cuidado, pois favorece a atualização 
profissional em serviço. É importante que as equipes utilizem os fóruns coletivos para a troca de saberes, discussão de casos 
e aprofundamento científico. 

d) O matriciamento configura-se em instrumento de qualificação do cuidado, à medida em que os casos mais complexos podem 
ser encaminhados para atendimento e acompanhamento de profissionais especialistas na ESF denominados de “apoio” com 
expertise no núcleo de atuação como nutricionistas, psicólogos, assistentes sociais e outros.  
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31) Estratificar, em doenças crônicas, significa reconhecer que as pessoas têm diferentes graus de risco/vulnerabilidade e, 
portanto, têm necessidades diferentes. Para estratificar, é preciso identificar os riscos de cada indivíduo, que podem ser 
considerados como leve, moderado ou alto, segundo classificações diversas. Na atenção às condições crônicas, existem 
diferentes formas de estratificação. Uma delas é a severidade da condição crônica, que é resultado da complexidade do 
problema (e sua interferência na qualidade de vida da pessoa) e do risco de ocorrer um evento que cause morbidade ou 
mortalidade. Sobre os graus de severidade das condições crônicas cardiovasculares assinale a alternativa verdadeira: 

a) Grau 1: presença de fatores de risco ligados aos comportamentos e estilos de vida na ausência de doença cardiovascular. 
Exemplo: HAS dentro da meta estabelecida.  

b) Grau 2: condição crônica simples, com fatores biopsicológicos de baixo ou de médio risco. Exemplo: DM dentro da meta 
estabelecida sem complicações.  

c) Grau 3: condição crônica complexa ou de alto risco (complicação estabelecida com grande interferência na qualidade de 
vida). Exemplo: excesso de peso. 

d) Grau 4: condição crônica complexa ou presença de fatores de alto risco para complicações cardiovasculares. Exemplo: DM 
acima da meta glicêmica.  

 
32) De acordo com o Ministério da Saúde a frequência e número ideal de consultas por faixa etária no 1º, 2º e 3º ano de vida da 

criança são respectivamente: 
 
a) 5 consultar no 1º ano, 2 no 2º ano e 1 no 3º ano; 
b) 6 consultas no 1º ano, 2 no 2º ano e 2 no 3º ano; 
c) 7 consultas no 1º ano, 2 no 2º ano e 1 no 3º ano; 
d) 8 consultas no 1º ano, 2 no 2º ano e 2 no 3º ano;  
 
33) A vacina BCG faz parte do calendário de vacinação do Brasil. Em prematuros existe uma recomendação vacinal de acordo 

com o Ministério da Saúde assinale a orientação correta: 
 
a) Prematuros com menos de 36 semanas, administre a vacina depois que eles completarem 1 mês de vida e atingirem 2kg; 
b) Prematuros com menos de 36 semanas, administre a vacina depois que eles completarem 2 meses de vida e atingirem 2kg; 
c) Prematuros com menos de 36 semanas, administre a vacina depois que eles completarem 1 mês de vida e atingirem 1800gr; 
d) Prematuros com menos de 36 semanas, administre a vacina depois que eles completarem 2 meses de vida e atingirem 

1800gr; 
 
34) A Linha de Cuidado do Câncer do Colo do Útero tem a finalidade de assegurar à mulher o acesso humanizado e integral às 

ações e aos serviços qualificados para promover a prevenção do câncer do colo do útero, acesso ao rastreamento das lesões 
precursoras, ao diagnóstico precoce e ao tratamento adequado, qualificado e em tempo oportuno. Será organizada a partir 
de algumas diretrizes, assinale a alternativa que corresponde essas diretrizes. 

 
I- Prevenção e detecção precoce, estruturar os serviços de saúde para rastrear todas as mulheres de 25 a 64 anos a cada três 

anos. 
II- Programa Nacional de Qualidade da Citologia, garantir referência para cito e histopatologia. 
III- Tratamento adequado e em tempo oportuno, garantir que todo hospital que trata câncer do colo do útero tenha Registro 

Hospitalar de Câncer em atividade. 
IV- Acesso à confirmação diagnóstica. 
 
a) Todas estão corretas. 
b) Somente a I está errada. 
c) II e III estão corretas 
d) I e IV estão corretas 
 
 
 



 

Página 16 de 17 

 
 

35) Para impactar sobre os múltiplos fatores que interferem nas ações de controle dos cânceres do colo do útero e da mama, é 
importante que a atenção às mulheres esteja pautada em uma equipe multiprofissional e com prática interdisciplinar, 
envolvendo intervenções na promoção da saúde, na prevenção, no tratamento, na reabilitação e nos cuidados paliativos. 
São atribuições exclusivas do médico no controle do câncer de colo de útero e de mama: 

 
a) Conhecer as ações de controle dos cânceres do colo do útero e da mama. 
b) Realizar visitas domiciliares às mulheres com resultados alterados, para estimular a adesão ao tratamento e fazer busca 

ativa das faltosas. 
c) Solicitar exame complementar à mamografia, como ultrassonografia, quando o laudo assim o indicar.  
d) Solicitar exames de acordo com os protocolos ou normas técnicas estabelecidos pelo gestor local. 
 
36) De acordo com o Caderno do Ministério da Saúde para gestação de alto riso, existem algumas medicação utilizadas para o 

controle da hipertensão arterial crônica durante a gravidez. Mas tem algumas que são contraindicados na gravidez devido à 
sua associação com restrição do crescimento fetal, oligohidrâmnio, insuficiência renal neonatal e morte neonatal. Assinale a 
alternativa que corresponde a essas contra indicações: 

 
a) Captopril 
b) Metildopa 
c) Hidralazina 
d) As alternativas A e B.  
 
37) O AVC é uma urgência e o paciente deve ser transferido o mais rápido possível para o hospital de referência. Se não houver 

certeza sobre o momento de início dos sintomas, deve-se considerar o último momento no qual o paciente foi visto bem. É 
importante que os profissionais de APS saibam de antemão as emergências de hospitais mais próximas que contam com 
unidades de AVC e alteplase, bem como o tempo de deslocamento até elas, para poder priorizar o encaminhamento de 
pacientes de acordo com o tempo desde o aparecimento dos sintomas. No caso da indicação do trombolítico, a aspirina deve 
ser iniciada somente após 24 horas do uso deste, entretanto, pacientes que não sejam elegíveis à trombólise intravenosa 
devem fazer uso da aspirina oral. Assinale a alternativa que corresponde a dosagem da aspirina diária nas primeiras 48h: 

 
a) Máximo 100mg; 
b) 100mg a 200mg 
c) 100mg a 300mg; 
d) 200mg a 400mg;  
 
38) As reações alérgicas são mediadas por anticorpos em resposta a antígenos exógenos, e podem ser localizadas ou 

sistêmicas, agudas ou retardadas, leves, moderadas ou graves. A anafilaxia é uma reação alérgica sistêmica, de rápida 
evolução (dentro da primeira hora de exposição), causada principalmente por ativação de imunoglobulina E (IgE) e 
subsequente liberação maciça de histamina. É rara e tem taxa de mortalidade de 1%. De acordo com Duncan (2013) a 
adrenalina está indicada para tratamento da anafilaxia, assinale a alternativa verdadeira referente ao tratamento com 
adrenalina. 

 
I- Administrar adrenalina em solução aquosa via IM ou SC. 
II- Repetir a cada 5 a 15 minutos conforme necessário. 
III- Dose inicial de 0,3 a 0,5ml. 
IV- A via endovenosa deve ser usada em primeira escolha.  
 
a) Somente a I está errada. 
b) II e III estão corretas 
c) I, II e III estão corretas 
d) III e IV estão corretas 
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39) De acordo com o Caderno da Atenção para Doenças Respiratórias Crônicas do Ministério da Saúde, o diagnóstico diferencial 
para Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) e as demais doenças que cursam para tosse crônica e/com expectoração 
pode ser definido pelos seguintes critérios. Assinale a alternativa que não corresponde para um desses critérios de 
diagnóstico diferencial: 

 
a) Início após os 40 anos; 
b) Sintomas variam dia a dia; 
c) Limitação ao fluxo aéreo praticamente irreversível; 
d) História de longa e/ou intensa exposição ao tabaco; 
 
40) De acordo com as Diretrizes da American Heart Association, 2015, para Suporte Avançado de Vida aplicado por profissionais 

de saúde em adultos em Parada Cardiorrespiratória por Fibrilação Ventricular, a adrenalina pode ser repetida a cada: 
 
a) 1 minuto; 
b) 2 minutos; 
c) 3 minutos;  
d) No intervalo de 3 a 5 minutos; 
 

 
 


