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FRASE PARA EXAME GRAFOLOGICO (TRANSCREVA NO QUADRO DE SEU CARTAO DE RESPOSTAS) )
“Vacé nasceuw para vencer, mas para ser um vencedor vace precisa planejar para
vencex, se preparai para uvencer, e esperar vencer.”  Zig Ziglan
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A T E NG A O
-
O Caderno de Questdes contém 55 questdes de multipla-escolha, cada uma com 5 opgées (A,B,C,D e E).

1. Ao receber o material, verifique no Cartao de Respostas seu nome, nimero de inscrigado, data de nascimento e
cargo. Qualquer irregularidade comunique imediatamente ao fiscal de sala. Ndo serdo aceitas reclamagoes
posteriores.

2. Aprova objetiva tera duracao de 3 horas incluido neste tempo o preenchimento do Cartao de Respostas.

3. Leia atentamente cada questdo e assinale no Cartdo de Respostas a opgdo que responde
corretamente a cada uma delas. O Cartdo de Respostas sera o uUnico documento valido para a
corregao eletrdnica. O preenchimento do Cartdao de Respostas e a respectiva assinatura serdo de inteira
responsabilidade do candidato. Nao havera substituigdo do Cartao de Respostas, por erro do candidato.

4. Observe as seguintes recomendacoes relativas ao Cartdo de Respostas:

- A maneira correta de marcagdo das respostas € cobrir, fortemente, com esferografica de tinta azul ou
preta, o espaco correspondente a letra a ser assinalada.

- Outras formas de marcagéo diferentes implicaréo a rejeicdo do Cartao de Respostas.

- Sera atribuida nota zero as questdes ndo assinaladas ou com falta de nitidez, ou com marcagéo de
mais de uma opg¢ao, e as emendadas ou rasuradas.

5. O fiscal de sala ndo esta autorizado a alterar qualquer destas instrugdes. Em caso de duvida, solicite a
presengado coordenadorlocal.

6. Vocé s6 podera retirar-se definitivamente do recinto de realizagdo da prova apdés 60 minutos contados
do seu efetivoinicio, sem levar o Caderno de Questoes.

7. Vocé s6 podera levar o proprio Caderno de Questdes faltando 60 minutos para o término do horario da
prova, conforme Edtal do Processo Seletivo Simplificado.

8. Pormotivo de seguranca, s6 é permitido fazer anotagdo durante a prova no Caderno de Questées.

9. Apos identificado e instalado na sala, vocé ndo podera consultar qualquer material, enquanto aguarda o horario de
inicio da prova.

10.Os trés ultimos candidatos deverdo permanecer na sala até que o ultimo candidato entregue o Cartao
de Respostas.

11. Ao terminar a prova, € de sua responsabilidade entregar ao fiscal o Cartdao de Respostas. Nao esqueca seus
pertences.

12.0 Gabarito Oficial da Prova Objetiva sera disponibilizado no site www.funcab.org, no dia
29/09/2009, conforme estabelecido no Cronograma Previsto.

\.

J

BOA PROVA



LINGUA PORTUGUESA

Leia o texto abaixo e responda as questdes propostas.
Texto 1:
Novas bulas

Na linguagem popular, a expressao "como bula de
remédio" ja se tornou sindnima de texto dificil de ler, seja pelas
letras pequenas seja pela linguagem obscura. E
especialmente cruel o fato de que as letras minimas causam
especial embaraco as pessoas de maior idade, justamente as
que mais tendem a precisar de medicamentos.

E, portanto, mais do que bem-vinda a iniciativa da
Anvisa (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria) de
modificar as regras para a confecgdo de bulas, visando a
facilitar a vida do consumidor.

A oportunidade do empreendimento ndo o torna,
porém, mais simples ou mesmo factivel.

Dentro em breve, a pessoa que comprar um
medicamento na farmacia recebera apenas a bula que
contém explicagdes destinadas ao paciente. As informacdes
técnicas — dirigidas a médicos — constardo de um bulario
on-line da Anvisa e de farmacos utilizados em hospitais, além,
€ claro, dos diversos dicionarios de remédios ja no mercado.
Atualmente, as bulas trazem tanto as informagbes ao
paciente como as destinadas a profissionais de saude.

Com as novas regras, sera possivel aproveitar
melhor o espago para aumentar o tamanho da letra. A
separagao dos textos também evitara a duplicagdo de
informacdes, que frequentemente gera duvidas.

A principal dificuldade é encontrar a linguagem ideal
para a bula ao paciente. Tomam remédios e deveriam ser
capazes de entender suas instrugdes desde o semianalfabeto
até pessoas com formagao superior.

Se, para os segundos, um termo como "crise
epiléptica" nao oferece maiores problemas de compreensao,
ele pode ser impenetravel para o publico com menor
formagéo. E como substitui-lo sem sacrificar em demasia a
precisao técnica?

Nao ha resposta pronta. Sabe-se apenas que ela
passa pelo bom senso. Infelizmente, apesar do que certa vez
proclamou um sabio, o bom senso nao foi muito bem repartido
entre todos os seres humanos.

(Folha de Sao Paulo, 25 de margo de 2004. Editorial.)

1. Por que, segundo o texto, "A oportunidade do
empreendimento n&o o torna, porém, mais simples ou mesmo
factivel."?

A) O espago destinado a descricdo do medicamento
interfere na coeréncia e objetividade das informacdes.

B) Anecessidade de imprimirinformacdes técnicas restringe

acompreensao dos doentes menos letrados.

Nao é tarefa facil redigir as informagbes de forma que

sejam compreendidas por leigos, sem prejudicar sua

precisao.

N&o existe, na literatura médica, termos correspondentes

a linguagem popular capazes de descrever com precisao,

para os profissionais de salide uma crise epiléptica.

E) Asbulas de remédios sempre tiveram como caracteristica
adificuldade de leitura por parte dos leigos.

C)

D)
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2. Em "E como substitui-lo sem sacrificar em demasia a
precisao técnica?", a pergunta do autor, no corpo do texto,
transmite aideia de:

objetividade.
desafio.
capacitagao.
restrigao.
impossibilidade.

3. Assinale aopgao que esta de acordo com o texto.
A) E contraproducente a capacitagdo do leigo para a leitura
de textos técnicos.

O texto ndo propde solugbes para os problemas que
aponta.

A configuragéao dos textos das bulas de remédios intimida
os profissionais que ndo a conseguem decifrar.

A nova regulamentacdo da redacdo das bulas de
remédios é direcionada ao publico especializado.

Anova regulamentagéo da redagao das bulas de remédio
vai de encontro as necessidades da populagdo mais
idosa.

B)
C)
D)
E)

4. Aconclusao do texto:

aponta para a dificuldade de solugdo do problema
apresentado.

exime o jornal de qualquer responsabilidade pela redagéo
dos textos das bulas.

afirma que, para alcangar o objetivo, basta que as bulas
sejam escritas por pessoas que dominem o vocabulario
técnico.

induz o leitor a concluir que o problema sera solucionado
em curto prazo.

confere aos seres humanos uma caracteristica positiva.

5. Assinale a opcdo em que as modificacdes feitas NAO
alteram semanticamente a frase original nem ferem a norma
cultadalingua.

A) “...visando afacilitar a vida do consumidor.”

...visando a facilitar-lhe a vida.

“Com as novas regras, sera possivel aproveitar melhor o
espago para aumentar o tamanho daletra.”

Com as novas regras, sera possivel aproveitar melhor o
espago para aumentar-lhe.

“Se, para os segundos, um termo como 'crise epiléptica'
néo oferece maiores problemas de compreensao...”

Se um termo como "crise epiléptica” ndo os oferece
maiores problemas de compreenséo...

“E como substitui-lo sem sacrificar em demasia a precisdo
técnica?”

E como substitui-lo sem sacrificar-lhe em demasia?

“A principal dificuldade é encontrar a linguagem ideal para
abula ao paciente.”

A principal dificuldade € encontrar-lhe para a bula ao
paciente.

B)

C)

D)

E)



6. Em “...recebera apenas a bula que contém explicagdes
destinadas ao paciente.”, o termo grifado exerce a fungéo de:

objeto direto.
objetoindireto.
predicativo.
complemento nominal.
sujeito.

7. Assinale a opgao em que houve ERRO quanto ao uso do
acento grave, indicativo de crase.

A) Desde 2003, uma resolugdo da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria determina mudancas nas bulas, no
entanto, nem todas as medicacgbes tiveram suas bulas
adaptadas as novas regras.

Até o final do ano, o Brasil tera duas bulas de
medicamentos: uma com linguagem técnica, destinada a
médicos, e outra voltada as pessoas em geral, com
informacdes mais didaticas.

Os termos técnicos e a falta de informagdes muitas vezes
induzem o consumidor a erros e representam um risco a
saude.

N&o ha razdo para a bula do genérico ter menos
informacgao do que a do medicamento de referéncia.

Com relagéo a efeitos colaterais, a atual legislagao
permite que as empresas sé informem nas bulas as
reagOes adversas mais graves, no entanto, & necessario
gue as mais simples também sejam registradas.

B)

C)

D)

E)

Leia o texto abaixo e responda as questdes propostas.
Texto 2:

Os géneros mudam: vide a bula

Cada esfera da atividade humana (cotidiana,
religiosa, cientifica, jornalistica, literaria, escolar etc.)
comporta um repertorio de géneros do discurso e, a medida
que vai se desenvolvendo e ficando mais complexa, a propria
esfera amplia este repertério e promove transformacdes nos
géneros que utiliza em fungdo das necessidades que se
apresentam e também em fungdo das relagbes que se
estabelecem no contexto em que se inserem. Por exemplo: ha
algum tempo, os géneros noticia e reportagem eram
conteudos de ensino apenas dos cursos de jornalismo, mas
os estudos que passaram a orientar transformacdes da esfera
escolar nos ultimos tempos mostraram a necessidade de que
as séries do ensino fundamental e médio passassem a
reivindicar para si o "direito" de ensinar esses géneros como
procedimentos de letramento que favorecem a insergdo do
aluno nas praticas de cidadania.

Aqui no Brasil, temos vivido uma discusséo que
serve como exemplo bastante interessante de como um
género textual esta sujeito a regulamentagdes que séo frutos
de movimentos da historia e de debates sociais. E o caso das
bulas de medicamentos que estdo em processo de mudanga
devido a percepgao de que elas precisam se adequar a
situagdo de comunicagédo em que estdo engendradas.

Parece 6bvio que a leitura de uma bula é bem
diferente quando feita por um profissional da area médica ou
farmacéutica e quando feita por uma pessoa comum. O
problema é que esta diferenga até agora ndo era considerada
pelos fabricantes, pois a linguagem excessivamente técnica e
a falta de informagdes sobre dosagem e outras questdes
importantes aos usuarios sao problemas comuns nas bulas
que praticamente inviabilizam sua finalidade de orientar para
o uso correto e responsavel do medicamento.
(Roselene dos Anjos. Fragmento. Disponivel
www.zezinhocasanova.blogspot.com)

em
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8. De acordo com o segundo texto, a regulamentagéo das
bulas de remédio se deve:

A)
B)
C)

aconsciéncia dos profissionais de saude.

a falta de responsabilidade da agéncia reguladora.

aos erros médicos decorrentes da falta de clareza na
redagao destes textos.

aumademanda da sociedade.

anecessidade de formar alunos cidadaos.

D)
E)

9. As oragbes grifadas no trecho abaixo, classificam-se,
respectivamente, como:

“...comporta um repertério de géneros do discurso e, a medida
que vai se desenvolvendo e ficando mais complexa, a propria
esfera amplia este repertério e promove transformagdes nos
géneros que utiliza em funcdo das necessidades que se
apresentam e também em fungdo das relagbes que se
estabelecem no contexto em que se inserem.”

A) adverbial conformativa - substantiva objetiva direta -
adjetiva restritiva.

B) adverbial comparativa - substantiva completiva nominal -
adjetiva restritiva.

C) adverbial proporcional - adjetiva restritiva - adjetiva
restritiva.

D) adverbial concessiva - substantiva objetiva direta -

substantiva objetiva direta.
adverbial conformativa - adjetiva explicativa - adjetiva
explicativa.

E)

10. Assinale a opgéo que apresenta no texto 1 o sinénimo da
palavra grifada no trecho abaixo.

“Aoportunidade do empreendimento ndo o torna, porém, mais
simples ou mesmo factivel.”

compreensivel.
fatidico.
ficticio.
exequivel.
oportunista.

CONHECIMENTOS BASICOS DE SAUDE PUBLICA

11. As agles e servicos publicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico.
Assinale a alternativa que traz uma das diretrizes
organizativas do Sistema Unico de Saude.

A)
B)

Ordenacao da formagéao de recursos humanos.
Promogao de planos assistenciais a maternidade e a
infancia.

Colaboracgao na protegdo do meio ambiente.
Descentralizagdo, com diregédo Unica em cada esfera de
governo.

Participacdo na formulagdo da politica de saneamento
nos diversos niveis.

C)
D)

E)



12. Ao longo do século XX dois modelos influenciaram, e
ainda hoje influenciam, o enfrentamento de problemas de
saude no Brasil. Sdo eles: o assistencialismo médico e o
sanitarismo. O modelo assistencialista tem sua histéria
vinculada a previdéncia social cujo embrido foram as Caixas
de Aposentadoria e Penséo (CAPs) criadas:

pelaLeiEloy Chaves.

pelo Estado Novo.

pela Fundagéo SESP.

pelo governo Jucelino Kubiskech.
pela Lei Maria da Penha.

13. “Garante ao usuario uma atengéo que abrange as a¢des
de promogédo, prevencédo, tratamento e reabilitagcdo, com
garantia de acesso a todos os niveis de complexidade do
Sistema de Saude... também pressupde a atengdo focada no
individuo, na familia e na comunidade (insergao social) e ndo
num recorte de agdes ou enfermidades”. O texto extraido da
publicagédo O SUS deAa Z, faz referéncia ao principio da:

descentralizagéo.
equidade.
integralidade.
intersetorialidade.
universalidade.

14. Regionalizagdo do Sistema de Saude significa
organizagao por:

niveis diferentes de gestéo.

critérios de vigilancia epidemiolégica.
niveis de complexidade tecnolégica.
programas especificos por patologias.
areas geograficas distintas.

15. Segundo a Lein®8.080/90, ¢é atribuigdo comum da Uniéo,
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios:

elaborar e atualizar periodicamente o plano de saude.
formular, avaliar e apoiar politicas de alimentagéo e
nutricao.

executar servigos de saneamento basico.

executar servigos de saude do trabalhador.

estabelecer normas e executar a vigilancia sanitaria de
portos, aeroportos e fronteiras.

B)

16. Com relagdo as Conferéncias de Saude, podemos
afirmar que:

A)
B)

possuem carater permanente e deliberativo.

contam, exclusivamente, com a representagdo de
prestadores de servigo e profissionais de saude.

atuam no controle da execugéo da politica de saude na
instancia correspondente.

reunir-se-do a cada 4 (quatro) anos, convocadas pelo
Poder Executivo.

extraordinariamente, poderao ser convocadas pelo Poder
Legislativo.

C)
D)

E)
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17. O controle social previsto na regulagdo do SUS, com
representagdo de usuarios, esta presente na seguinte
instancia:

A) Comisséo Tripartite.

B) Conselhode Saude.

C) Assembleia Deliberativa de Usuarios.
D) Comissao Bipartite.

E) Comissao Gestorade Saude.

18. Leavell e Clark (1976) propuseram o modelo da Histéria
Natural da Doenga segundo o qual temos niveis de aplicagéo
de medidas preventivas. De acordo com os autores, a
realizacdo de mamografia em mulheres acima de 40 anos é
um exemplo de prevencgao:

primaria - promogéao da saude.
primaria - prote¢ao especifica.
secundaria.

terciaria.

quaternaria.

Em uma determinada comunidade, foram notificados 60
novos casos de leptospirose no ano de 2008. Dos pacientes
acometidos pela doenga, 18 vieram a falecer. A populagao
residente, estimada para 2008, era de 300 mil habitantes.

Com base na situagdo acima apresentada, responda as
questdes 19 e 20.

19. O coeficiente de incidéncia da leptospirose no ano de
2008 foide:

10/100.000
14/100.000
20/100.000
26/100.000
30/100.000

20. Aletalidade da leptospirose em 2008, nessa comunidade,
foide:

10%
20%
30%
40%
50%

21. Um individuo torna-se resistente a coqueluche quando é
imunizado:

por uma semana, com gamaglobunina especifica.
com, nominimo, trés doses de DTP ou DTPa.
comduas doses de DT infantil.

comumadose de DT adulto.

comduas dosesde DTPouDTPa.



22. Assinale a alternativa que apresenta apenas Doengas e
Agravos de Notificagao Compulséria no territorio nacional.

Doenca de Chagas (casos cronicos) e malaria.
Eventos adversos pds-vacinagéo e rubéola.
Febra amarela e toxoplasmose.

Sifilis primaria e tuberculose.

Tétano e esquistossomose (em area endémica).

23. De acordo com o Caderno de Informagdes de Saude do
DATASUS, no ano de 2006 as doengas do aparelho
circulatério foram responsaveis pelo maior numero de ébitos
no territério capixaba. Nesse mesmo ano, a segunda maior
causa de 6bitos no estado do Espirito Santo foram as:

neoplasias.

causas externas.

doencas do aparelho respiratério.
doencas do aparelho digestivo.
doencas infecciosas e parasitarias.

24. Dentre os indicadores de saude de uma populagao,
aquele que é mais sensivel as condi¢gdes econdmicas, sociais
e ambientais é:

a taxa de mortalidade poridade.
a taxa de mortalidade infantil.

a expectativa de vida.

o coeficiente de morbidade.
ataxade letalidade.

25. Apostura correta de um profissional de salde frente a um
paciente portador do Virus da Imunodeficiéncia Humana
(VIH), que ndo queira compartilhar sua condigdo com seus
familiares é:

manter o sigilo demandado.

informar imediatamente aos familiares.

notificar o caso no SINAN.

informar a uma ONG que apoia portadores de VIH.
informar apenas ao conjuge.

26. Na relacdo com pacientes e familiares, é permitido ao
médico:

A) prescrever tratamento sem exame direto do paciente, por
questbes de conveniéncia.

desrespeitar o pudor de pessoa sob seus cuidados
profissionais nos atendimentos de urgéncia.

opor-se a realizagdo de conferéncia médica solicitada
pelo paciente ou seu responsavel legal, mantendo a
autonomia profissional.

utilizar meios destinados a abreviar a vida do paciente,
quando solicitado por este ou por seu responsavel legal.
desrespeitar o direito do paciente de decidir sobre a
execugao de praticas terapéuticas, no caso de iminente
perigo de vida.

B)
C)

D)

E)
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27. Com relagédo ao Sistema de Informacbes sobre
Mortalidade, é atribuicao dainstancia federal:

distribuir os formularios de Declaragdo de Obito para as
Unidades Notificadoras.

remeter os dados para a instancia estadual.

elaborar o Manual de Instrugbes para o Preenchimento
da Declaragao de Obito.

digitar os dados constantes nas declaracdes.

realizar busca ativa das declaracdes preenchidas nas
Unidades Notificadoras.

A)

B)
C)

D)
E)

28. O Programa de Saude da Familia (PSF), langado em
1997 pelo Ministério da Saude (MS), tem mostrado um
crescimento sustentado no pais. Em publicagdo de 2006, o
MS apresenta a evolugao da cobertura populacional do PSF
que em 1998 era de 6,55% e em 2004 atingiu 40% da
populagdo. Na analise em questédo, os dados referentes ao
numero de Equipes de Saude da Familia foram obtidos de que
sistema de informagao?

SINASC.
SAI/SUS.
SINAN.
SIAB.
SIH/SUS.

29. O Programa de Saude da Familia e o Programa de
Agentes Comunitarios de Saude s&o resultado de um
processo politico-social na area da saude. Estes dois
programas tém como um de seus objetivos:

A)
B)
C)

substituir as agdes de combate as epidemias.

visar um atendimento tecnologicamente simples.

permitir & populagao maior autonomia para cuidar de sua
propria saude.

garantir o atendimento em hospitais para os hipertensos
identificados na comunidade.

oferecer uma entrada Unica para o ingresso do cidadao
no sistema de saude.

D)

E)

30. Os recursos federais destinados a Saude Bucal
encontram-se:

A)
B)
C)

na Fragéo Assistencial Especializada (FAE).

no Piso Estadual de Vigilancia Sanitaria (PEVISA).

no Fundo de Acgdes Estratégicas e Compensagao
(FAEC).

no Piso Assistencial Basico (PAB) variavel.
naAutorizacao de Procedimento de Alto Custo (APAC).

D)
E)



CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

31. Emrelagéo as arritmias cardiacas, selecione a afirmativa
correta.

A) O né sinoatrial € o marca-passo cardiaco dominante,
mas pouco responsivo ao tébnus
simpatico/parassimpatico.

Em alguns pacientes, a disfungéo do né sinoatrial sé se
torna evidente quando do uso de determinados farmacos,
tais como digitalicos, bloqueadores de canal de calcio e
amiodarona.

No exame de pacientes idosos € raro encontrar no exame
bradicardia sinuzal, em repouso.

Frequentemente a bradicardia sinuzal leve, com
frequéncia entre 50 e 60 bpm causa fadiga, além de
tonteira e sincope.

O diagnéstico da disfungdo sinoatrial s6 é percebido
clinicamente quando acompanhada de taquiarritmias
atriais.

B)

C)
D)

E)

32. Em relagdo a evolugdo do quadro das hepatites,
selecione a afirmativa correta.

A) A associacdo da hepatite alcodlica com a hepatite
causada pelo virus C érara.

B) As manifestagdes clinicas da esteatose alcoodlica séo
evidentes e frequentemente associadas com febre,
ictericia e dor abdominal.

C) A lesdo da esteatose hepatica esta presente em um
percentual elevado de usuarios costumazes de alcool,
sendo que um percentual menor evolui para hepatite
alcodlica e cirrose.

D) A associacédo do abuso de alcool e desnutricéo explica a

patogenia do quadro clinico da hepatite alcodlica.

Na hepatite alcodlica, a dosagem de enzimas hepaticas-

alaninoaminotransferases e aspartatoaminotransferases

acima de 700 Ui/l confirmam a suspeita clinica.

E)

33. Em relagéo as hepatites virais, selecione a afirmativa
correta.

A) Maes portadoras do HbsAg que sdo HbeAg-positivas
transmitem a infecg&o por hepatite B para seus filhos em
torno de 90% dos casos.

Os resultados soroldgicos de maes portadoras de HbsAg
com anti-Hbe demonstram que elas transmitem a
infecgéo para seus filhos em torno de 90% dos casos.

O HbsAg é um marcador sorolégico que aparece
tardiamente apos ainfecgéo pelo virus B da hepatite.

Na maioria dos casos de hepatite B o virus é transmitido
por transfusdo sanguinea, que corresponde a uma
exposigao percutanea prévia.

Apesar dos exames imunoensaios de segunda geracao
para identificagdo do virus C, a incidéncia de hepatite
associada a transfusao situa-se nos niveis encontrados
na década de oitenta, do século passado (3,8% por
paciente).

B)

C)
D)

E)
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34. Emrelagéo ao quadro da obesidade, é correto afirmar:

A) os estudos epidemiolégicos demonstraram que a
hipertensédo arterial induzida pela obesidade né&o
responde a perda ponderal moderada.

no homem, a obesidade é associada com hipogonadismo
e, geralmente, a alteragcdo da libido, da poténcia e da
espermatogénese.

o risco de colelitiase € semelhante na populagdo obesa e
na populagéo com peso corporal ideal.

a maioria dos individuos obesos tem niveis de hormonios
tireoideanos baixos nos exames de sangue.

os estudos epidemiolégicos demonstraram que a
obesidade era um fator de risco independente para
doenca cardiovascular e atualmente seus efeitos
deletérios se acentuam com a inclusédo da intolerancia a
glicose.

B)

C)
D)
E)

35. Em relagdo ao quadro clinico e epidemiolégico das
doencas infecciosas, selecione a afirmativa correta.

A) Apesar do aumento da incidéncia da sifilis entre
heterossexuais, a incidéncia da sifilis congénita nos
lactentes se manteve constante nas ultimas décadas.

Os dados epidemiolégicos recentes mostram que na
sifiis e na AIDS a incidéncia aumentou nos
homossexuais ou bissexuais masculinos.

A identificagéo e o tratamento “epidemiolégico” de todos
os contatos sexuais expostos a infecgado pelo treponema
pallidum e a identificagdo de pessoas infectadas através
dos testes soroldgicos constituem-se num aspecto
importante do controle da sifilis.

Em hetero e homossexuais, a localizagao tipica do cancro
da sifilis primaria € no pénis.

Na sifilis primaria, a linfadenopatia regional e o cancro
podem persistir por meses.

B)

C)

D)

E)

36. Em relagdo as pneumonias, selecione a afirmativa
correta.

A) Entre os agentes causadores da pneumonia tipica
incluem-se o mycoplasma pneumoniae e bactérias
anaerdbias orais.

Aincidéncia da pneumonia por pneumocistis carinii e pelo
mycobacterium tuberculosis nos pacientes com infec¢éo
pelo virus HIV do tipo 1 € semelhante a da populagdo néo
infectada.

O Hemophilus influenza é responsavel pela maioria das
pneumonias em lactentes.

Na pneumonia viral, como a causada pelo virus influenza,
podemos ter uma apresentacao atipica com calafrios,
febre, tosse seca e improdutiva com predominancia de
sintomas extrapulmonares.

O tratamento empirico da pneumonia pneumocdcica
pode ser feito com o uso de antimicrobianos do tipo
dociclina e fluoroquinolonas por curto prazo (trés dias).

B)

C)

D)

E)



37.

A)

B)

C)

D)

E)

38.

Em relagdo ao quadro da tuberculose, é correto afirmar:

entre as estratégias recomendadas para o controle da
tuberculose pulmonar, incluem-se o tratamento
supervisionado, a busca ativa dos casos de abandono ao
tratamento e a abordagem da coinfeccéo pelo HIV.

a estratégia epidemiolégica de identificar 70% dos casos
de tuberculose em adultos com exame de escarro
positivo, tem sido alcangado em todos os paises em
desenvolvimento.

no Brasil, a multirresisténcia do mycobacterium
tuberculosis tornou-se um problema epidemiolégico mais
grave do que o abandono ao tratamento.

o teste do PPD tem valor no diagndstico da doenca
tuberculosa devido a sua alta sensibilidade e
especificidade.

a intolerancia dos pacientes alcoodlatras ao uso do
Esquema | ndo sofre influéncia do uso da piridoxina.

Em relagdo a hiperplasia e ao cancer da préstata,

selecione a afirmativa correta.

A)

B)

C)

D)

E)

39.

Em funcéo da alta sensibilidade da dosagem do PSA,
noventa por cento dos individuos com uma dosagem
acima de 10ng/ml apresentaréo cancer de préstata.
Apesar da triagem para o cancer de prostata nao ter
demonstrado eficacia nos estudos randomizados a
dosagem do antigeno prostatico e o toque retal devem ser
recomendados a todos os pacientes acima dos sessenta
anos.

Os estudos epidemioldgicos demonstraram um fator de
protecdo da dieta rica em vegetais, vitaminas D, E, e
licopenos no desenvolvimento do cancer de prostata.

Os estudos epidemioldgicos demonstraram que a
dosagem isolada do PSA tem uma alta sensibilidade e
especificidade para reduzir a mortalidade do cancer de
préstata.

As lesbes cancerosas menores que 5a 7 mm, localizadas
na zona de transic¢éo, séo facilimente diagnosticadas na
ultrassonografia transretal.

Na avaliagao clinica e laboratorial do diabetes mellitus

selecione a afirmativa correta.

A)

B)

C)

D)

E)

Todos os individuos com hiperglicemia de jejum ou
tolerancia reduzida a glicose evoluem para o diabetes
mellitus.

No diabetes mellitus do tipo 2, menos de 10% dos
pacientes apresentam uma ou mais complicacdes
especificas do diabetes no momento do exame.

A maioria dos estudos epidemiolégicos néo
demonstraram relagao da resisténcia a insulina com o
desenvolvimento do diabetes mellitus tipo 2.

Apesar da coexisténcia da resisténcia a insulina,
hipertensao arterial e dislipidemia, a hiperglicemia nao
tem sido associada com um aumento do risco da
coronariopatia.

Como o diabetes mellitus tem curso frequentemente
assintomatico, os pacientes devem ser diagnosticados
pela dosagem da glicemia em jejum acima de 126 mg%
confirmada em dias diferentes.
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40. Em relagado aos fatores de risco da doenga coronariana,
selecione a afirmativa correta.

A)

B)

C)

D)

E)

Os estudos epidemioldgicos nao demonstraram
beneficio do tratamento com estatinas em pacientes com
infarto agudo do miocardio recorrente.

Entre os fatores de risco para arteriosclerose que podem
ser modificados por farmacoterapia ou mudancga de estilo
de vida incluem-se os disturbios lipidicos, hipertensao
arterial e resisténcia a insulina.

Os estudos epidemioldgicos ndo mostraram beneficio do
controle rigoroso da glicemia em reduzir o risco das
complicagdes macrovasculares do diabetes mellitus.

Os estudos epidemioldgicos nao demonstraram
beneficio da escolha dos inibidores de ECA em reduzir
eventos coronarianos em pacientes hipertensos com
evidéncia de arteriosclerose estabelecida.

Nao ha evidéncia epidemioldgica do beneficio do
aconselhamento para abandono do fumo e estimulo para
atividade fisica nos pacientes com fator de risco para
doencga coronariana.

41. Em relagao a estratégia de saude da familia, selecione a
afirmativa correta.
A) Os principios desenvolvidos na atengdo basica —

B)

C)

D)

E)

integralidade, equidade e participacdo social — permitem
a utilizagdo daquele modelo de assisténcia centrado na
atencdo a doenca como o eixo estrutural da estratégia da
saude da familia.

O trabalho da equipe de saude da familia difere do
desenvolvido na atengdo basica por ter um territério
definido com uma populagdo delimitada, sob sua
responsabilidade, além de prestar assisténcia integral e
realizar atividades de educacao e promog¢ao da saude.

As propostas de agbes articuladas com as entidades
formadoras para promover mudangas na graduagao e
pdés-graduacdo dos profissionais de saude podem
estruturar a atengdo basica no modelo tradicional da
assisténcia.

Os agentes comunitarios de saude, além da fungéo de elo
de ligagado da comunidade com a equipe multiprofissional,
devem desenvolver agdes curativas e intervengbes sobre
os fatores de risco das doencgas cardiovasculares.

As propostas gerenciais até entdo utilizadas na atencao
basica — pratica verticalizada, com prioridades para os
programas assistenciais devem ser reproduzidas na
estratégia da saude da familia.



42. O Programa Nacional de Suplementagdo de Ferro
(PNSF), juntamente com a fortificacdo obrigatéria das
farinhas de trigo e milho com ferro e acido félico e a orientagao
nutricional, constituem o conjunto de estratégias voltadas
para controle e redugao da anemia por deficiéncia de ferro no
pais.

Qual a faixa etaria e dosagem do ferro recomendada pelo
PNSF para a populagao infantil?

A) Sulfato ferroso para todas as criangas a partir de
18 meses, diariamente.

Sulfato ferroso em gotas para criangas com fatores de
risco para anemia ferropriva de acordo com o peso
corporal, diariamente, até os 18 meses de idade.

5ml de sulfato ferroso, diariamente, para todas as
criangas de 4 a 24 meses.

5ml de sulfato ferroso, semanalmente, para todas as
criangas de 6 a 18 meses.

Sulfato ferroso, diariamente, para todas as criangas de
0a5anos, de acordo com o peso corporal.

B)

C)
D)

E)

43. Dentre as estratégias do Ministério da Saude para o
cuidado e a vigilancia da crianga, incluiu-se a Triagem
neonatal. O Teste do Pezinho na rede publica investigava
3 patologias. Assinale a afirmativa que corresponde a quarta
doengaincluida recentemente.

Sindrome de Down.
Hiperplasia de suprarrenal.
Fibrose cistica.
Hipotiroidismo adquirido.
Anemia hemolitica.

44. Menino com 3 semanas de vida, em aleitamento materno
exclusivo, apresenta ictericia clinicamente evidente desde o
décimo dia. Exame fisico: ativo, eupneico, bom estado geral,
normocorado, ictérico ++/4 até zona lll de Kramer, sem
hepato ou esplenomegalia. Exames complementares:
BT: 14,9mg/dl. Bl: 13,9mg/dl. Tipagem sanguinea: mae: O
negativo, RN: Apositivo. Teste de Coombs direto: negativo.

Aprincipal hipétese diagndstica é:

incompatibilidade ABO.
atresia de vias biliares.
ictericia do leite materno.
incompatibilidade Rh.
anemia hemolitica.
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45. Crianga de 9 anos apresenta quadro clinico compativel
com varicela. Em relagdo a prevencao da doenga, assinale a
afirmativa correta.

A) Na presenca de lesbGes eritematosas, papulosas e
vesiculas, s6 ha indicagédo de afastamento se houver
febre concomitante.

A imunizagdo ativa é contraindicada em todas as
criangas portadoras de doengas que cursem com
imunossupressao.

A imunizagdo passiva esta indicada para todos os
contactantes menores de cinco anos até 48 horas apos a
exposicao.

A crianga podera voltar a escola quando todas as lesdes
cutaneas do tipo vesiculosas tiverem se transformado em
lesdes crostosas.

Aimunizagéao passiva esta indicada para recém-nascidos
de maes que tiveram a doenga um més antes do parto.

B)

C)

D)

E)

46. Lactente de 9 meses apresenta area de fraldas com
eritema, maceragéo e lesbes satélites. Selecione a conduta
correta.

Manter a area exposta e aplicar corticosteroide topico.
Prescrever aciclovir tépico e manter a area exposta.
Usar corticoide topico associado a neomicina creme.
Manter a area exposta e usar cetoconazol topico.
Usar corticosteroide sistémico.

47. Menino de 7 anos apresenta febre baixa e tosse com
expectoragdo ha mais de duas semanas. Convive com tio
materno que terminou tratamento ha 6 meses. A radiografia
de térax com infiltrado alveolar em lobo superior direito e
adenomegalia mediastinica. Escolha a afirmativa correta em
relagéo a conduta clinica.

A) O teste tuberculinico (PPD) tem pouco valor diagnéstico
em fungao da exposigao prévia ao CG.

O PPD so6 deve ser realizado no caso do menino néao ter
sido vacinado com BCG.

No sistema de pontuacdo do Ministério da Saude, o
contato domiciliar ndo tem valor (zero).

O achado radiolodgico autoriza o teste terapéutico com o
Esquemal.

O teste de PPD indicando viragem tuberculinica recente
refor¢ga uma forte suspeigéo de tuberculose.

B)
C)
D)

E)

48. Recém-nascido eupneico, corado, anictérico, ativo.
Nasceu de parto normal, a termo. No primeiro trimestre a méae
apresentava um teste de VDRL com titulo de 1/2. No terceiro
trimestre o segundo exame de VDRL mostrou um resultado de
1/32. Foram colhidos exames do RN no bercgario onde
verificou-se os seguintes resultados: VDRL sérico: 1/16 e
VDRL liquédrico: 1/2. A conduta em relagdo a este recém-
nascido, de acordo com as Diretrizes para o Controle da Sifilis
Congénita, do Ministério da Saude, é:

tratamento com dose Unica de penicilina benzatina.
acompanhamento clinico e soroldgico, sem tratamento.
tratamento com penicilina procaina por 10 dias.
tratamento com penicilina procaina por 14 dias.

a conduta correta é realizar um segundo exame de VDRL
no RN, apos sete dias, para decisdo da terapéutica.



. Otratamento do climatério visa, EXCETO:

preservar a massa ossea.

prevenir o aumento ponderal natural do climatério.
diminuir sintomas vasomotores como fogachos e rubores.
melhorar o sono.

melhorar o trofismo vaginal.

50. No caso de uma mulher com sangramento uterino
anormal, selecione a afirmativa correta.

A) O sangramento uterino disfuncional ndo decorre de
anormalidade uterina, mas preferencialmente de
anovulagao cronica.

Os desvios dos ciclos ovulatérios associados a ciclos que
ainda sao regulares e previsiveis frequentemente séo
fisiolégicos.

Qualquer sangramento que ocorra entre a menarca e a
menopausa, ainda que sob a forma de episodio isolado,
deve serinvestigado clinica e laboratorialmente.

O sangramento uterino disfuncional & frequente no
periodo da menopausa e raro no inicio da menarca.

O tipo mais comum de sangramento uterino disfuncional
esta associado a estimulagao progesterénica continua do
endométrio ndo interrompida por secrecdo ciclica de
estrogénio.

B)

C)

D)

E)

51. Em relacdo aos fatores relacionados ao risco de
desenvolver o cancer de mama e a detecgdo de lesdes
precoces, selecione a afirmativa correta.

A) Os cistos simples e os episodios repetidos de mastite
durante a amamentacgéo estdo associados ao aumento
dorisco de cancer de mama.

Mulheres com histéria familiar de parentes de terceiro
grau, com diagnostico de cancer de mama, acima dos
50 anos devem realizar mamografia anualmente.
Mulheres com diagndstico histopatologico de leséo
mamaria proliferativa com atipia tém alto risco de
desenvolver o cancerde mama.

O rastreamento de lesbes precursoras por meio do
exame clinico da mama deve ser recomendado para
todas as mulheres a partir de 50 anos de idade, realizado
anualmente.

O rastreamento por mamografia para mulheres com
idade entre 40 e 69 anos de idade deve ser realizado com
intervalo maximo de 3 anos entre os exames.

B)

C)

D)

E)

52. Qual a afirmativa correta em relagdo a medida do fundo
de utero para avaliagéo do crescimento fetal?

A) O fundo de utero comeca a ser palpavel em torno da
quarta semana.

O fundo de Utero na sexta semana é palpavel na altura da
sinfise pubiana.

O fundo de utero no fim da gestagdo mede em torno de
40cm.

O fundo de utero na vigésima semana atinge 12 cm.

O fundo de utero na vigésima semana encontra-se na
cicatrizumbelical.

B)
C)

D)
E)
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53. E considerado hipertens&o arterial na gravidez:

A) o aumento maior ou igual a 30 mmHg na pressao
arterial (PA) sistélica e/ou 15 mmHg na PAdiastdlica.

0 aumento maior ou igual a 20 mmHg na PA sistdlica e/ou
30 mmHg na diastolica.

somente quando o aumento é maior ou igual a 40 mmHg
na PAsistélica que se considera hipertenséao.

aumento maior ou igual a 15 mmHg na PA sistdlica e
30 mmHg na diastdlica.

proteinuria com PAmaior ou igual 120 x 90 mmHg.

B)
C)
D)

E)

54. Em relacdo ao ganho de peso na gestacéo, selecione a
afirmativa correta.

A) Considera-se como ganho subito de peso, aumentos
acimade 150 g/semana.

O ganho subito s6 fica caracterizado naquelas mulheres
gravidas com ganho de 1 Kg ou mais em uma semana.

A referéncia para o ganho subito de peso se caracteriza
pelo ganho de peso semanal maior que 1% do peso inicial
da gestante.

O ganho subito de peso na gestante corresponde ao
ganhoigual ou maior que 250g em uma semana.

O ganho subito de peso ocorre com ganhos de peso da
gestante igual ou maior que 500g por semana.

B)
C)

D)
E)

55. Escolha a conduta correta no caso de uma gestante com
glicemia de jejum de 105mg% no primeiro exame.

Deve-se administrar metformina.

O exame seguinte deve ser o teste de tolerancia a glicose
a partir da vigésima semana.

Dosar hemoglobina glicada.

Fazer dieta hipoglicémica e repetir o exame ap6s 15 dias.
Fazer o teste de tolerancia a glicose imediatamente e
repetir a glicemia de jejum a cada més.

B)



