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CADERNO DE QUESTOES

PROGRAMAS DE ACESSO DIRETO

DATA: 22/02/2018

HORARIO: das 08 as 11 horas

LEIA AS INSTRUCOES E AGUARDE AUTOFSIZA(;AO PARA ABRIR O
CADERNO DE QUESTOES

Verifique se este CADERNO contém um total de 50 (cinquenta) questdes do tipo mdltipla escolha, com 5
(cinco) opgOes de respostas, das quais, apenas uma é correta. Se nao estiver completo, solicite ao fiscal de
sala outro Caderno de Provas. Nao seréo aceitas reclamagdes posteriores.

O candidato ndo podera entregar o caderno de questfes antes de decorridos 60 (sessenta) minutos do inicio
da prova, ressalvados os casos de emergéncia médica.

No horério previsto, vocé recebera o cartdo-resposta para preencher a resposta correta de cada questédo. O
cartdo-resposta tem 80 questbes mas vocé deve responder apenas 50 questdes (de 01 a 50). O espaco
referente as demais questdes (51 a 80) devera ficar em branco, uma vez que a prova tem apenas 50
questoes.

As respostas devem ser marcadas, obrigatoriamente, no cartdo-resposta, utilizando caneta esferogréfica,
tinta preta ou azul, escrita grossa.

Ao concluir a prova, o candidato terd que devolver o cartdo-resposta devidamente ASSINADO e o caderno
de questdes. A ndo devolugéo de qualquer um deles implicara na eliminacdo do candidato.
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CIRURGIA GERAL

Assinale a opcdo CORRETA em relacdo ao trauma na infancia.

(A) As medidas preventivas sé@o gerais, independem da idade e do tipo de trauma.

(B) A energia cinética transmitida no trauma resulta em menor impacto por superficie corporal.

(C) Os principios do ATLS ndo podem ser usados na crianga vitima do trauma.

(D) A principal causa de 6bito entre 1-4 anos sao eventos relacionados a acidentes automobilisticos.
(E) A principal causa externa de morte na faixa etaria de até 1 ano de idade é a sufocagéo.

S&o eventos que ocorrem ha resposta orgénica do trauma, EXCETO:

(A) Lipdlise.

(B) Resisténcia insulinica.
(C) Glicogénese.

(D) Gliconeoénese.

(E) Protedlise.

A Avaliacdo Subjetiva Global (ASG) € um método simples e rpido para identificacdo de pacientes
desnutridos ou em risco de desnutricdo. S&o componentes avaliados na ASG, EXCETO:

(A) Presenca de sintomas gastrintestinais.

(B) Alteragéo da capacidade funcional.

(C) Prega cutanea triciptal.

(D) Historia de alteracao recente na ingesta alimentar.
(E) Percentual de perda de peso.

Um dos métodos para determinar a extensdo da superficie corporal queimada é a regra de Wallace. Sobre
este método, € CORRETO afirmar que:

(A) Divide o corpo do adulto em regiées anatdmicas que representam 9% ou multiplos de nove da Superficie
Corporal Total (SCT).

(B) Divide o corpo em regides anatdmicas que representam 18% da SCT.

(C) Cada membro inferior corresponde a 36% (18% regido anterior e 18% regido posterior).

(D) Cada membro superior corresponde a 18% (9% na regido anterior e 9% na posterior).

(E) No adulto, perineo e genitalia juntos correspondem a 9%.

Sobre o consentimento livre e esclarecido em cirurgias, € CORRETO afirmar que:

(A) E um documento de protecdo a autonomia exclusiva do médico.

(B) E obrigatério por lei para todas as intervencgdes cirdrgicas.

(C) E um documento que deve ser feito sempre por escrito e assinado pelo médico e pelo paciente (ou
responsavel legal).

(D) E obrigatdrio por lei apenas para as intervencdes de urgéncia.

(E) Afinalidade é esclarecer claramente o paciente a respeito do procedimento a que sera submetido.

Paciente de 70 anos, cardiopata, diabético sera submetido a hernioplastia inguinal com tela. Quanto ao grau
de contaminacéo da ferida, como se classifica esta cirurgia?

(A) limpa.

(B) potencialmente contaminada.
(C) contaminada.

(D) potencialmente infectada.
(E) infectada.

Sao consideradas hérnias raras da parede abdominal, EXCETO:

(A) Hérnia de litreé.

(B) Hérnia de ritcher.

(C) Hérnia de amyand.
(D) Hérnia de garengeot.
(E) Hérnia de spieghel.
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Sao eventos ou situagbes considerados “erro humano” na seguranga do paciente, EXCETO:

(A) Paciente submetida a apendicectomia supurada que evolui com infeccéo de sitio cirlrgico e deiscéncia
de ferida operatéria.

(B) Paciente com rabdomiosarcoma em membro inferior esquerdo, teve a perna direita amputada, pois o
exame de imagem foi invertido.

(C) Paciente recebeu vaselina endovenosa ao invés do soro fisiolégico porque os frascos eram parecidos.

(D) Paciente de 1 ano de idade com quadro alérgico foi a 6bito apds receber 10ml de adrenalina
endovenosa.

(E) Paciente sob anestesia geral evolui com sequela apds hipoxia devido ao mal funcionamento da
ventilagdo mecénica durante a saida do anestesista da sala de cirurgia.

As complicac¢des nutricionais da cirurgia bariatrica sao:

(A) Colelitiase, hipercolesterolemia, anemia
(B) Anemia, hipoalbuminemia, hipovitaminose
(C) Anemia, litiase renal, hipercalcemia

(D) Anemia, colelitiase, obstrugéo intestinal
(E) Colelitiase, hiperalbuminemia, anemia

Paciente admitido na urgéncia ap6s acidente automobilistico, chega com sinais de fratura de pelve. Encontra-
se hipocorado ++/+4, agitado, sudoreico, PA 80x50mmHg, FC 130bpm, FR 35 IPM. Com base nestes
achados pode-se classificar o choque em:

(A) graul

(B) graull
(C) graulll
(D) graulVv
(E) grauV

CLINICA MEDICA

Uma mulher de 30 anos procura o servico médico por nervosismo, sudorese excessiva, palpitacdes e perda
de peso. Afirma que faz uso de “suplemento” vendido na academia que frequenta. Trouxe consigo os
seguintes exames solicitados por clinico amigo da familia. T4 livre=5,0mcg/dl (0,7-1,7); TSH < 0,01mcUl/ml
(0,5-4,5); Captacdo de 24 horas de 1131: 45% (15-35); Cintilografia de tireoide: aumento difuso da glandula
com captagdo homogénea do radiotracador. Qual a etioologia mais provavel do hipertireoidismo neste caso?

(A) Tireotoxicose facticia (ingestéo acidental de horménio tireoideano).
(B) Tirepoidite subaguda.

(C) Doenca de Graves.

(D) Struma ovarii.

(E) Hipertireoidismo induzido pelo iodo.

Em relacdo a DPOC, é INCORRETO afirmar:

(A) O diagnéstico da DPOC é baseado na histéria, exame fisico e radiografia do térax, e confirmado pela
espirometria.

(B) Uma relagdo VEF1/CVF < 0,7 e VEF1 < 80% s&o indicadores funcionais da doenca.

(C) Na avaliacdo combinada de sintomas e espirometria a primeira escolha para o tratamento de pacientes
GOLD D é a associagdo de corticoide inalatdrio + beta adrenérgico de longa acdo (LABA) e/ou Anti-
muscarinicos de longa ac¢éo (LAMA).

(D) Considerando-se a DPOC como doenca sistémica inflamatéria, esta indicado no seu tratamento o uso de
corticoide inalatério, para os pacientes em qualquer estagio GOLD.

(E) Define-se como exacerbagdo na DPOC a acentuagcdo dos sintomas respiratérios basais:
tosse,expectoracéo (volume ou aspecto) e dispneia.
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Em paciente com crise hipertensiva, o grupo farmacéutico ou medicamento que deve ser evitado na suspeita
de disseccéo adrtica é:

(A) inibidores da ECA.

(B) diuréticos de alca.

(C) bloqueadores de calcio dihidropiridinicos.
(D) nitroprussiato de sodio.

(E) betabloqueadores.

Dedo em pescoco de cisne, mdo em dorso de camelo, dedo fusiforme s@o deformidades encontradas em:

(A) Osteoartrite.

(B) Artrite reumatoide.
(C) Esclerose sistémica.
(D) Dermatomiosite.
(E) Febre reumatica.

As trés linhas de células sanguineas podem ser afetadas pelo lUpus eritematoso sistémico (LES). As
contagens baixas da série vermelha podem ser devidas a vérias causas, sendo a mais comum:

(A) anemia de doenca crénica.

(B) anemia hemolitica microangiopatica.
(C) anemia hemolitica autoimune.

(D) aplasia eritrocitaria pura.

(E) insuficiéncia renal.

Em qual dos pacientes abaixo estd adequadamente recomendada a pesquisa de microalbumindria?

(A) Homem com diabetes tipo Il diagnosticado recentemente.

(B) Mulher com diabetes gestacional.

(C) Mulher com diabetes tipo | diagnosticado hé trés anos, no momento descompensado.

(D) Homem com diabetes tipo | recém diagnosticado.

(E) Homem com diabetes tipo | ha 15 anos com quadro de edemas, hipertensao e retinopatia.

Um paciente de 66 anos com histéria de HAS, sem patologia renal prévia, apresenta quadro de trés dias de
evolugdo com nauseas, vomitos e diarréia. O exame fisico revelou: PA: 90x60mmHg e hipotensé&o ortostatica;
pulso = 120bpm; pulmfes sem ruidos adventicios; extremidades sem edemas. Exames complementares:
ureia = 98; creatinina: 2,0 g/dl; sédio urinario: 10 mEg/l. Identifigue o diagndstico mais provavel para a
disfuncéo renal do paciente.

(A) Nefrite Intersticial Aguda

(B) Necrose Tubular Aguda

(C) Insuficiéncia Renal Aguda pré-renal
(D) Insuficiéncia Renal pos-renal

(E) DoencaRenalCronica

Paciente de 28 anos, portador de HIV, deu entrada no servico de pronto-atendimento com quadro de crise
convulsiva. Tomografia computadorizada de Cranio revela leséo hipodensa com realce anelar apés injecéo IV
de contraste. O diagndéstico mais provavel para este caso é:

(A) Linfoma cerebral
(B) Tuberculose

(C) Neurocisticercose
(D) Toxoplasmose
(E) Encefalite Viral

Sao sintomas da Doenca de Parkinson, EXCETO:

(A) Tremor de repouso.

(B) Rigidez muscular.

(C) Instabilidade postural.

(D) Lentificacdo dos movimentos.
(E) Crises convulsivas.
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A péntade de Reynolds é composta pelos seguintes sinais/sintomas, EXCETO:

(A) Dor abdominal.
(B) Ictericia.

(C) Febre.

(D) Tagquicardia.

(E) Confusdo mental.

OBSTETRICIA / GINECOLOGIA

A.C.P., 51 anos, ultima menstruacdo ha 10 meses, procura atendimento médico com queixa de ondas de
calor intensas, com prejuizo de sono e das atividades do dia-a-dia, reducdo da lubrificacdo vaginal e
dispareunia. A paciente é hipertensa e portadora de diabetes mellitus tipo Il controlados. Exame fisico: PA =
130x80, IMC 25 kg/m?, exame mamario e ginecolégico normais. Exames recomendados para propedéutica
climatérica realizado h4 02 meses sem altera¢gbes. O tratamento medicamentoso mais adequado e com maior
eficicia para o caso é:

(A) estrogenioterapia topica e inibidor seletivo da receptacéo de serotonina.
(B) terapia hormonal combinada transdérmica.

(C) antidrepressivos triciclicos.

(D) terapia medicamentosa esta contraindicada.

(E) isoflavona e lubrificantes vaginais.

Considerando as principais causas de sangramento uterino anormal, assinale a opcdo CORRETA.

(A) Os polipos endometriais sdo causa frequente de hemorragia genital, tendo alta incidéncia de malignidade
nas mulheres jovens.

(B) O leiomioma uterino de localizacdo submucosa deve ser tratado com uso de progestagénio na segunda
fase do ciclo menstrual, quando o sintoma principal € hemorragia vaginal.

(C) As neoplasias cervicais raramente causam hemorragia vaginal e apresentam mais carater invasivo para
paramétrios, mesmo em estdgios avancados, sendo a dor seu principal sintoma.

(D) A causa mais frequente de sangramento uterino anormal na adolescéncia, excluidas complicagbes da
gravidez, sdo neoplasias benignas do Utero.

(E) A avalicdo da cavidade uterina deve ser incluida na avaliagdo propedéutica do sangramento uterino
anormal apresentado por paciente ha menopausa.

Leia atentamente os trés casos clinicos a seguir:

1- Paciente de 25 anos, GOPOAO, com deficiéncia de fator V de Leiden, com desejo de uso de
contraceptivo oral combinado.

2- Paciente de 35 anos, G2P2NAO, obesa, fumante e portadora de diabetes mellitus tipo 2, com desejo
de uso de contraceptivo oral combinado.

3- Paciente 16 anos, GOPOAO, no 15° dia do ciclo menstrual, refere relagdo sexual desprotegida ha
menos de 24h e com desejo de uso de contraceptivo oral combinado.

Em relacdo a conduta a ser tomada nos casos acima apresentados, assinale a opcdo CORRETA.

(A) As pacientes 1 e 2 ndo devem usar contraceptivo oral combinado; a paciente 3 deve aguardar a
menstruagéo para usar contraceptivo oral combinado de baixa dose.

(B) A paciente 1 deve usar contraceptivo oral combinado, enquanto a paciente 2 ndo deve usar
contraceptivos oral combinado; a paciente 3 deve tomar 02 comprimidos de levonorgestrel
imediatamente.

(C) As trés pacientes podem aguardar a menstruacdo e iniciar contraceptivo oral combinado no primeiro dia
do ciclo.

(D) As pacientes 1 e 2 devem usar contraceptivos orais combinado; a paciente 3 deve iniciar uso de
contraceptivo oral combinado de baixa dose imediatamente.

(E) As pacientes 1 e 2 ndo devem usar contraceptivos orais combinado; a paciente 3 deve tomar 02
comprimidos de levonorgestrel 750 Mcg imediatamente.
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Mulher de 46 anos, G3P3NAO, obesa, fumante, DUM: ha 09 meses, com queixa de ondas de calor, é
submetida a exame de ultrassonografia pélvica sob alegagdo de “exame de rotina”, no qual se relata utero
com volume de 164cm?3 e presenca de nédulo miometrial ovalado, bem delimitado, de localizacdo subserosa,
com componente intramural em regido findica posterior e medindo cerca de 4,5cm de didmetro. A conduta
adequada é:

(A) Indicar miomectomia.

(B) Indicar histerectomia total ou subtotal.

(C) Acompanhamento com controle ultrassonografico.

(D) Iniciar tratamento com progestagénio sintético na segunda fase do ciclo.
(E) Iniciar tratamento com analogo de GnRH.

Paciente 18 anos, nadadora, apresenta candidiase de repeticdo. Ja tratou com fluconazol, itraconazol e
cetoconazol, porém os episédios ndo cessam. Das opgdes abaixo, a que apresenta somente fatores ou
circunstancias que podem propiciar o aumento do nimero de col6nias de candida é:

(A) Anticoncepcional oral combinado, calcinha de lycra, promiscuidade sexual.
(B) Transplante renal, piscina com agua contaminada, diabetes.

(C) Anticoncepcdo injetavel trimestral, HIV positivo, protetor (absorvente) diario.
(D) Diabetes, anticoncepcao injetavel combinada, uso crénico de corticoide.

(E) Mdiltiplos parceiros, DIU, uso crénico de antibi6ticos.

Sao consideradas indicacdes de inducédo do trabalho de parto, EXCETO:

(A) Gestacao mdltipla.

(B) Pés-datismo.

(C) Corioamnionite.

(D) Sindromes hipertensivas.

(E) Rotura prematura das membranas.

Parametros abaixo que NAO é avaliado no indice de Bishop:

(A) Dilatacao

(B) Esvaecimento

(C) Altura da apresentacéo
(D) Consisténcia

(E) Idade gestacional

Em relacéo a infeccao pelo citomegalovirus, € INCORRETO afirmar que:

(A) Em relagdo ao rastreamento soroldgico, a acuracia para predigdo de sequelas fetais apds infeccao
primaria materna é baixa.

(B) Alguns casos de infec¢éo fetal s@o resultantes de reinfeccao materna por cepas diferentes de virus.

(C) Nos casos de infeccdo materna primaria, a probabilidade de transmissdo fetal diminui coma idade
gestacional.

(D) O citomegalovirus também pode ser transmitido durante o parto.

(E) Pertence a familia Herpesviridae.

As causas de polidramnio sédo diversas e podem envolver fatores maternos, fetais e/ou placentarios. Das
opcdes abaixo, NAO é um fator fetal como causa de polidramnio:

(A) Anomalias do sistema nervoso central
(B) Arritmias cardiacas

(C) Infeccdes congénitas

(D) Aloimunizacao

(E) Térax com desvio do mediastino

Sobre o descolamento prematuro de placenta, marque a opcdo INCORRETA.

(A) A alfaproteina materna pode estar elevada.

(B) Toda gestante com suspeita de descolamento prematuro de placenta deve ser imediatamente
hospitalizada.

(C) O diagnéstico é eminentemente clinico.

(D) Em 50% dos casos o sangramento € oculto.

(E) E uma causa de sangramento da segunda metade da gestacéo.
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PEDIATRIA

Em relacéo as infecgBes de vias aéreas superiores, assinale a op¢do INCORRETA.

(A) Entre as bactérias patogénicas que causam a otite média aguda nas criancas predominam:
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae néo tipavel e Moraxella catarrhalis.

(B) Criancas maiores de dois anos de idade com otite média aguda nao grave podem ser observadas por 24
a 48 horas com acompanhamento cuidadoso antes de iniciar antibioticoterapia.

(C) O medicamento de escolha para ao tratamento da otite média aguda ndo complicada é a amoxicilina.

(D) As manifestacdes clinicas do resfriado comum consistem em garganta irritada, obstrugdo nasal, rinorreia
e tosse. A presenga de cornetos edemaciados e eritematosos com aumento da secrecdo nasal,
acompanhada da alteracédo de sua cor e consisténcia no quinto dia de evolucéo indicam a presenca de
infeccdo bacteriana.

(E) A associacao de faringite com conjuntivite, coriza, rouquiddo e tosse em menores de 2 anos de idade
deve ser tratada com analgésico/antipirético oral.

Em relacéo a alimentag&o do recém-nascido e lactente, assinale a op¢do INCORRETA.

(A) O tamanho das mamas ndo tem relacdo com a producdo de leite, no entanto mulheres com mamas
menores necessitam amamentar com maior frequéncia devido a menor capacidade de armazenamento
de leite.

(B) Lactentes, ao completarem 6 meses, devem receber alimentos complementares (cereais, tubérculos,
carnes, leguminosas, frutas e legumes) trés vezes ao dia, se estiver em aleitamento materno.

(C) O colostro é rico em imunoglobulinas, especialmente imunoglobulina A (IgA) e possui mais proteinas e
menos lipidios que o leite maduro.

(D) A galactosemia € uma contraindicagao absoluta ao aleitamento materno.

(E) A desnutricdo materna € uma contraindicagdo a amamentacdo, pois ndo supre as necessidades
nutricionais do recém-nascido e lactente.

Segundo as recomendac¢8es para imunizagdo contra a febre amarela para residentes em areas endémicas, &
CORRETO afirmar que:

(A) Gestantes e mulheres amamentando s6 deverdo receber a vacina contra a febre amarela se residirem
em local préximo onde ocorreu a confirmacao de circulagdo do virus. O aleitamento materno deve ser
suspenso por dez dias ap0s a imunizagéo.

(B) Criancas de 9 meses até 4 anos 11 meses e 29 dias de idade devem receber 1 (uma) dose da vacina
contra a febre amarela aos 9 meses de idade e 1(uma) dose de reforco aos 4 anos de idade, com
intervalo minimo de 30 dias entre as doses;

(C) Pessoas a partir de 5 anos de idade, que receberam uma dose da vacina contra a febre amarela antes
de completar 5 anos de idade. Administrar uma Unica dose de reforgo, com intervalo minimo de 30 dias
entre as doses.

(D) Pessoas a partir de 5 anos de idade, que nunca foram vacinadas contra a febre amarela ou sem
comprovante de vacinacdo devem receber a primeira dose da vacina e 1 (uma) dose de refor¢o, 10 anos
apos a administracdo dessa dose;

(E) Pessoas com mais de 60 anos, tem um risco maior de desenvolver formas graves da febre amarela e
devem ser imunizadas com duas doses da vacina com intervalo minimo de 30 dias entre as doses
independente da regido onde residam.

Crianga, 7 anos de idade, iniciou quadro de febre elevada e odinofagia evoluindo no segundo dia com
erupcao eritematosa difusa, finamente papular, produzindo uma coloracdo vermelho brilhante na pele, com
clareamento a compressao. A erupcao foi detectada inicialmente em regido cervical espalhando-se,
posteriormente, para tronco e membros. Era mais intensa ao longo das pregas dos cotovelos, axilas e
virilhas. A pele estava com aparéncia de arrepiada e 4spera e as bochechas apresentavam-se eritematosas
com palidez ao redor da boca. Apés quatro dias, a erupcdo comecou a desaparecer sendo seguida por
descamacdo inicialmente na face progredindo no sentido caudal. As amigdalas apresentavam exsudato
amarelo e a lingua mostrava-se com uma cobertura e com papilas linguais edemaciadas. Apés a
descamacdo, as papilas avermelhadas tornaram-se proeminentes dando a lingua aparéncia de um morango
ou framboesa. Ausculta cardiopulmonar era fisiolégica, auséncia de visceromegalias. Qual o diagndstico mais
provavel?

(A) Roséola infantil (exantema subito ou sexta doenga).
(B) Escarlatina.
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(C) Mononucleose infecciosa.
(D) Herpangina.
(E) Rubéola.

Na crianca com infeccdo respiratéria aguda, a frequéncia respiratéria deve ser sempre pesquisada visando
diagndstico de pneumonia comunitaria aguda. Na auséncia de sibilancia, criancas com tosse e frequéncia
respiratéria elevada devem ser classificadas como tendo pneumonia adquirida na comunidade. Considerando
este enunciado, qual das op¢des abaixo apresenta maior probabilidade da crianca ou lactente com infecgéo
respiratoria aguda estar com pneumonia adquirida na comunidade?

(A) Menina, 1 més, com temperatura aferida de 37,3C, uma vez ao dia, ha 2 dias, coriza e tosse, frequéncia
respiratéria 50 irpm (aferida com lactente calmo, sem sibilancia ou febre), auséncia de tiragens ou
retracdes

(B) Menina, 45 dias de vida, com temperatura aferida de 37,5C uma vez ao dia, ha 2 dias, coriza e tosse,
frequéncia respiratéria 50 irpm (aferida com lactente calmo, sem sibilancia ou febre), auséncia de
tiragens ou retracdes

(C) Menina, 4 meses, com temperatura aferida de 37,8C uma vez ao dia, ha 2 dias, coriza e tosse,
frequéncia respiratéria 60 irpm (aferida com crianca calma, sem sibilancia ou febre), auséncia de tiragens
ou retracoes;

(D) Menina, 24 meses, com febre, 37,8C uma vez ao dia, ha 2 dias, coriza e tosse, frequéncia respiratoria 35
irom (aferida com crianga calma, sem sibilancia ou febre), auséncia de tiragens ou retragdes;

(E) Menina, 36 meses, com febre, 37,8C uma vez ao dia, ha 2 dias, coriza e tosse, frequéncia respiratoria 48
irom (aferida com crianga calma, com sibilancia expiratéria e sem febre), auséncia de tiragens ou
retragdes. Apos nebulizagdo com 32 agonista de curta duragao.

Adolescente de 10 anos e 3 meses, residente em Altos-PlI, iniciou quadro de artrite em punho esquerdo que
progrediu de forma migratéria para tornozelo esquerdo, punho direito, joelho direito e cotovelo direito iniciado
ha cerca de 17 dias. No exame fisico apresentava-se febril e com tiragem intercostal e de flrcula. Ausculta
cardiaco com FC 122 bpm, Sopro holosistélico em foco mitral. Ausculta pulmonar com roncos disseminados.
Abdome semi globoso com figado a 5cm do RCD e 4cm do AX. Edema em joelho direito e cotovelo direito.
Os exames complementares revelaram hemograma com hemoglobina 11g/dl, Hto 33%, Leucdcitos 12.100,
neutréfilos 75%, segmentados 69%, bastbes 6%, linfocitos 20%, mondcitos 5%. Plaquetas 350.000. VHS
112mm/ 12 hora. PCR > 48. Latex negativo. FAN ndo reagente. Baseado no quadro qual o diagndstico mais
provavel:

(A) Artrite Idiopatica Juvenil da forma Sistémica.
(B) Lupus Eritematoso Sistémico.

(C) Leucemia Linfocitica Aguda.

(D) Febre Reumatica.

(E) Artrite séptica.

Em relacdo a Puberdade normal, assinale a opcdo CORRETA.

(A) A Espermarca ocorre na fase de aceleracdo do crescimento ou na fase de pico de velocidade do
crescimento (PVC), no sexo masculino.

(B) A puberdade no sexo masculino tem inicio com o aumento do didmetro do pénis.

(C) A ginecomastia puberal no sexo feminino deve ser investigada o mais precoce possivel devido a
associacdo da mesma com tumor de suprarrenal.

(D) O tecido muscular esquelético é responsavel pela distribuicdo da gordura no sexo feminino.

(E) A Menarca ocorre na fase inicial da puberdade no sexo feminino, em torno de 12 anos.

A Glomerulonefrite Difusa Aguda pos-estreptocécica (GNDA-PE) na crianga caracteriza-se por edema,
hematuria e hipertensdo arterial. Entre as opcfes abaixo, assinale a que esta associada as complicacdes
desta enfermidade:

(A) Insuficiéncia Renal Aguda, Peritonite, Hemorragia Cerebral

(B) Insuficiéncia Renal Aguda, Encefalopatia Hipertensiva, Congestéo Circulatoria
(C) Edema Agudo de Pulmao, Insuficiéncia Renal Cronica e Pericardite

(D) Encefalopatia Hipertensiva, Enfarte do miocéardio e Insuficiéncia Renal Cronica
(E) Hemorragia pulmonar, trombose venosa profunda e Insuficiéncia Renal Cronica
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Assinale a opcdo CORRETA em relacao alimentacdo do lactente:

(A) O periodo de alimentacdo complementar compreende a fase de alimentacdo infantil em que outros
alimentos ou liquidos sao fornecidos e o leite materno deve ser retirado da dieta da crianca.

(B) O contetudo de gordura do leite materno € maior no inicio da mamada permitindo que o lactente de um
ano de idade continue em aleitamento materno sem perder peso.

(C) Para a introducdo da alimentagdo complementar, deve-se considerar a maturidade fisiolégica, o
desenvolvimento motor global e o desenvolvimento sensoriomotor oral da crianca (mastigacao,
degluticdo, digestdo e excrecao).

(D) O leite de vaca fornece taxas baixas de proteinas, e a relagdo caseina/proteinas do soro é inadequada,
prejudicando o ganho ponderal.

(E) O conteudo de ferro do leite humano é suficiente, independente de sua absorcao pelo lactente. Por isso,
a maioria dos lactentes normais e nascidos a termo nao necessitam de reposicdo do mineral no primeiro
ano de vida.

Teodora, 5 anos de idade, previamente higida, iniciou um quadro de edema de surgimento lento e gradual
que evoluiu para a anasarca, ha cerca de um més. Apresentava ainda, oliglria e urina espumosa.
Considerando tratar-se do diagndstico de Sindrome Nefrética por lesdo glomerular minima, a opgédo
CORRETA para o diagnéstico é:

(A) hiperuricemia, hipocolesterolemia e proteindria

(B) hiperalbuminemia, albuminudria e hematuria

(C) hipoalbuminemia, hipercolesterolemia e hematuria

(D) hiperalbuminemia, hipercolesterolemia e proteinuria
(E) hipoalbuminemia, hipercolesterolemia e proteindria

MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL

No municipio de BOA FE, foram notificados 12 casos de febre amarela em um periodo de 12 meses.
Somente no Ultimo més deste mesmo periodo, foram registrados 2 casos novos. Qual é a taxa de prevaléncia
de febre amarela neste periodo sabendo que a populacdo é composta por 6.000 pessoas?

(A) 0,01%
(B) 0,03%
(C) 0,1%
(D) 0,2%
(E) 2%

A febre amarela € uma doenca febril aguda, de curta duragdo e de gravidade variavel. A forma grave
caracteriza-se clinicamente por manifestacdes de insuficiéncia hepatica e renal, que podem levar a morte. Em
resposta ao crescente nimero de casos de febre amarela, o governo brasileiro decidiu fracionar a vacina e
antecipar as campanhas de imunizacdo em algumas regides.

No que diz respeito as vacinas, de acordo com o conceito de Leavell e Clarck, pode-se dizer que se trata:

(A) de medida de promocdao de saude.

(B) de medida de protecéo especifica.

(C) de medida de diagnéstico precoce e tratamento imediato.
(D) de medida de limitacdo de incapacidade.

(E) Nenhuma das opc¢des anteriores.

A Portaria n°® 204 de 17 de fevereiro de 2016 define a febre amarela na Lista Nacional de Notificagdo
Compulsoéria de doencas, agravos e eventos de salde publica nos servicos de saude publicos e privados em
todo o territorio nacional. De acordo com esta base normativa, sdo responsaveis pela notifica¢éo:

(A) Agentes Comunitarios de Saude.

(B) Médicos.

(C) Enfermeiras.

(D) Profissionais de saude ou responsaveis pelos servicos publicos e privados de salude, que prestam
assisténcia ao paciente.

(E) Todas as opcfes estéo corretas.
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A Notificacdo Compulséria Imediata (NCI) deve ser realizada a partir do conhecimento da ocorréncia de
doenca, agravo ou evento de salde publica, pelo meio de comunicacdo mais rapido disponivel, dentro de um
limite de:

(A) até 06 (seis) horas.

(B) até 12 (doze) horas.

(C) até 24 (vinte e quatro) horas.
(D) até 48 (quarenta e oito) horas.
(E) até 7 (sete) dias.

Além da febre amarela, sdo doencas ou agravos de notificacdo compulséria:

(A) Acidente de trabalho com exposicdo a material biol6gico, Doenca Meningocdcica e outras meningites.
(B) Doenca aguda pelo virus Zika e Febre de Chikungunya.

(C) Hanseniase e Hepatites virais.

(D) Somente as opcles ‘B’ e ‘C’ estdo corretas.

(E) As opcdes ‘A’, ‘B’ e ‘C’ estdo corretas.

A Portaria N° 2.436, de 21 de setembro de 2017, aprovou a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB),
estabelecendo a reviséo de diretrizes para a organizacéo da Atencdo Basica, no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS). Dentre as diretrizes apresentadas nesta base normativa, qual delas esté relacionada com o
conceito de ‘longitudinalidade do cuidado’?

(A) Pressupbe a continuidade da relacdo de cuidado, com construcdo de vinculo e responsabilizagédo entre
profissionais e usuarios ao longo do tempo e de modo permanente e consistente, acompanhando os
efeitos das interven¢cBes em salde e de outros elementos na vida das pessoas, evitando a perda de
referéncias e diminuindo os riscos de iatrogenia que sao decorrentes do desconhecimento das histérias
de vida e da falta de coordenacéo do cuidado.

(B) Aponta para o desenvolvimento de a¢fes de cuidado de forma singularizada, que auxilie as pessoas a
desenvolverem os conhecimentos, aptidées, competéncias e a confianca necessaria para gerir e tomar
decisdes embasadas sobre sua propria saude e seu cuidado de salde de forma mais efetiva.

(C) Reforca a importancia da Atengéo Basica ser resolutiva, utilizando e articulando diferentes tecnologias
de cuidado individual e coletivo, por meio de uma clinica ampliada capaz de construir vinculos positivos e
intervencdes clinica e sanitariamente efetivas, centrada na pessoa, na perspectiva de ampliacdo dos
graus de autonomia dos individuos e grupos sociais.

(D) Elaborar, acompanhar e organizar o fluxo dos usuarios entre os pontos de atencdo das Redes de
Atencdo a Saude (RAS).

(E) Reconhecer as necessidades de salde da populagdo sob sua responsabilidade, organizando as
necessidades desta populacéo em relagédo aos outros pontos de atengéo a saude, contribuindo para que
o planejamento das agdes, assim como, a programacao dos servigos de saude, parta das necessidades
de saude das pessoas.

No que diz respeito ao item ‘infraestrutura, ambiéncia e funcionamento da Atencéo Basica’ de destaque na
Portaria N° 2.436, de 21 de setembro de 2017, recomenda-se:

(A) 2 (duas) equipes por UBS (Atencao Bésica ou Saude da Familia), para que possam atingir seu potencial
resolutivo.

(B) 3 (trés) equipes por UBS (Atencao Bésica ou Saude da Familia), para que possam atingir seu potencial
resolutivo.

(C) 4 (quatro) equipes por UBS (Atencdo Bésica ou Saude da Familia), para que possam atingir seu
potencial resolutivo.

(D) 5 (cinco) equipes por UBS (Atencao Basica ou Saude da Familia), para que possam atingir seu potencial
resolutivo.

(E) 6 (seis) equipes por UBS (Atencdo Basica ou Saude da Familia), para que possam atingir seu potencial
resolutivo.

Ainda em relacé@o a Portaria n°® 2.436, de 21 de setembro de 2017, a Equipe de Saude da Familia (eSF) é a
estratégia prioritaria de atencdo a saude e visa a reorganizacao da Atencdo Basica no pais, de acordo com
os preceitos do SUS. Assinale a alternativa que menciona caracteristicas deste tipo de equipe:

(A) Para equipe de Saude da Familia, ndo ha a obrigatoriedade de carga horéaria de 40 (quarenta) horas
semanais para todos os profissionais de sautde membros da ESF.

(B) Os profissionais da ESF poderdo estar vinculados a apenas 1 (uma) equipe de Saude da Familia, no
SCNES vigente.
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A composicao da carga horaria minima por categoria profissional devera ser de 10 (dez) horas, com no
maximo de 3 (trés) profissionais por categoria, devendo somar no minimo 40 horas/semanais.

Composta no minimo por médico, preferencialmente da especialidade medicina de familia e
comunidade, enfermeiro, preferencialmente especialista em salde da familia; auxiliar e/ou técnico de
enfermagem e agente comunitario de saude (ACS).

as alternativas ‘b’ e ‘d’ estdo corretas.

Séo atribuicdes do médico da Atencao Basica:

(A)
(B)

©
(D)
(E)

Realizar a atencao a salide as pessoas e familias sob sua responsabilidade.

Realizar consultas clinicas, pequenos procedimentos cirdrgicos, atividades em grupo na UBS e, quando
indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios (escolas, associacdes entre
outros); em conformidade com protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, bem como outras normativas
técnicas estabelecidas pelos gestores (federal, estadual, municipal ou Distrito Federal), observadas as
disposicées legais da profisséo.

Realizar estratificacdo de risco e elaborar plano de cuidados para as pessoas que possuem condicdes
crdnicas no territério, junto aos demais membros da equipe.

Encaminhar, quando necessario, usuarios a outros pontos de atencdo, respeitando fluxos locais,
mantendo sob sua responsabilidade o acompanhamento do plano terapéutico prescrito.

Todas as alternativas anteriores estéo corretas.

Leia, atentamente, o conceito relacionado a seguir:

“escuta qualificada e comprometida com a avaliagdo do potencial de risco, agravo a salude e grau de
sofrimento dos usuarios, considerando dimensdes de expressao (fisica, psiquica, social, etc) e gravidade, que
possibilita priorizar os atendimentos a eventos agudos (condicbes agudas e agudizacdes de condigcbes
cronicas) conforme a necessidade, a partir de critérios clinicos e de vulnerabilidade disponiveis em diretrizes
e protocolos assistenciais definidos no SUS”.

O conceito relacionado no texto acima se refere a(0):

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Estratificacdo de risco.

Acolhimento com Classificacao de Risco.
Ouvidoria.

Triagem.

Nenhuma das opc¢des anteriores.
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