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INSTRUGOES

@ Verifique se este CADERNO DE QUESTOES corresponde ao Processo Seletivo
para o qual vocé esta inscrito. Caso n&o corresponda, solicite ao Fiscal da sala que o
substitua.

@ Esta PROVA consta de 30 questbes objetivas, assim distribuidas: questdes 01 a 10,
valendo 3,0 pontos cada, e questdes 11 a 30, valendo 3,5 pontos cada.

© Caso o CADERNO DE QUESTOES esteja incompleto ou apresente qualquer
defeito, solicite ao Fiscal da sala que o substitua.

O Para cada questdo objetiva, existe apenas uma alternativa correta, a qual devera ser
assinalada com caneta esferografica, de tinta azul,na FOLHADE RESPOSTAS.

@ Preencha com cuidado a FOLHA DE RESPOSTAS, evitando rasuras. Eventuais
marcas feitas nessa FOLHA, a partirdonumero 31, serdo desconsideradas.

@ Durante a prova, ndo sera permitida ao candidato qualquer espécie de consulta a
livros, codigos, revistas, folhetos ou anotagdes, nem sera permitido o uso de telefone
celular, transmissor/receptor de mensagem ou similares e calculadora.

@ Aoterminaraprova, entregue a FOLHADE RESPOSTAS ao Fiscal da sala.

© Aduracio da prova é de 3 horas, ja incluido o tempo destinado ao preenchimento da
FOLHA DE RESPOSTAS. Ao final desse prazo, a FOLHA DE RESPOSTAS sera
imediatamente recolhida.

© O candidato somente podera retirar-se do recinto da prova apés transcorrida 1 (uma)
hora do seuinicio.

@ A desobediéncia a qualquer uma das recomendacbes constantes nas presentes
instrucdes podera implicar a anulacéao da prova do candidato

Boa Proval




GFR Considere as seguintes afirmativas, com relacdo a

Atengdo Primaria a Saude.

I - A Atengdo Primaria responde as necessidades de
salde da populacdo realizando servicos preventivos,
curativos, reabilitadores e de promogao da salde.

IT - Coordenar os cuidados com as necessidades
dos individuos, suas familias e comunidades é
uma das caracteristicas da Atengdo Primaria.

ITII- Na Atencdo Primaria, € maior o numero de
pacientes em tratamento continuado do que o
de pacientes em primeira consulta.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.
(B) Apenas II.
(C) ApenasIell
(D) Apenas I e III.
(E) I, Il e III.

X FAURGS

P8 A portaria n° 2.656, editada em 2007 pelo Ministério da
Saulde, estabelece

(A) um marco regulatério da saude dos indigenas brasi-
leiros, 0 que representa um verdadeiro divisor de
aguas.

(B) a concentracdao dos recursos destinados ao fundo
de desenvolvimento de organismos internacionais
indigenistas.

(C) a transferéncia total dos servicos de saude india-
nista aos municipios.

(D) a restricao dos recursos destinados ao fundo de
desenvolvimento de organismos internacionais
indigenistas.

(E) a transferéncia total dos servicos de saude india-
nista aos Estados.

No SUS, a garantia de que todos os cidaddos devem
ter acesso aos servicos de salde publica e aos de
assisténcia privada conveniados, em todos os niveis do
sistema de salde, € assegurada por uma rede hierarqui-
zada de servigos, com tecnologia apropriada para cada
nivel. Essa afirmagdo esta relacionada ao conceito de

(A) Equidade.

(B) Universalidade.
(C) Integralidade.

(D) Acessibilidade.
(E) Controle Social.

Considere as seguintes afirmativas, com relacao a
construgao histdrica do SUS e da Atengdo Primaria a
Saude.

I - O movimento sanitario fez parte das reformas
necessdrias a redemocratizagdo do pais.

II - O relatério Dawson e a Conferéncia de Alma-Ata
definiram as linhas de atuacdo dos cuidados prima-
rios em saude.

III- Na VIII Conferéncia Nacional de Salde delineou-se
a participacao da populagao nas decisdes e delibe-
ragoes em salde.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas III.

(C) Apenas I e IIl.
(D) Apenas II e III.
(BE) I, Il eIII.
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F} Considere as seguintes afirmativas, com relacdo a
composicao das Equipes Multidisciplinares de Atencao
Basica a Saude Indigena.

I - O Nlcleo Basico de Atencdo a Saude Indigena
sera composto por Enfermeiro, Auxiliar ou Técnico
de Enfermagem, Médico, Odontdlogo, Auxiliar
de Consultério Dental, Técnico de Higiene Dental,
Agente Indigena de Saude, Agente Indigena de
Saneamento, Técnico em Saneamento e Agente de
Endemias.

II

A definicdo de quais profissionais deverao compor
as Equipes Multidisciplinares de Atengdo a Saude
Indigena priorizard a situacdo epidemioldgica,
as necessidades de salde, as caracteristicas
geograficas, 0 acesso e o nivel de organizagao dos
servicos, respeitando as especificidades étnicas e
culturais de cada povo indigena.

III- As Equipes Multidisciplinares de Atencdo a Saude
Indigena ndo precisardo restringir-se a clientela
adscrita, a territorio estabelecido, nem precisardo
manter atuacao integrada aos demais servigos do
SUS.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas III.

(C) ApenasIell
(D) Apenas II e III.
(E) I, I e III.

ESF - VIAMAO

T Qual dos documentos abaixo é definidor para elabo-
ragao do coeficiente de mortalidade infantil?

(A) Certidao de nascimento.
(B) Certidao de obito.

(C) Declaragdo de residéncia.
(D) Declaragdo de obito.

(E) Declaracado do IBGE.

MEDICO DA ESF
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Considere as afirmativas seguintes, com relacdo ao

diagndstico de gravidez.

I - Em gestacOes avancadas, pode ser efetuado em
90% das pacientes através dos sinais clinicos,
sintomas e exame fisico.

II - As queixas principais incluem atraso menstrual,
fadiga, mastalgia, aumento da frequéncia urinaria
e enjoos/vOmitos matinais.

III- Os testes urinarios tém baixa taxa de resultados
falso-negativos, mas elevada taxa de falso-positivos,
podendo atrasar o inicio do pré-natal.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas III.

(C) ApenasIell
(D) Apenas II e III.
(E) I, Il e III.

X FAURGS

i) Indique a alternativa que NAO é verdadeira, com
relacdo ao atestado médico.

(A) Para admissao ao trabalho, ndo pode ser fornecido
pela equipe da Estratégia Saude da Familia.

(B) Para fins de comprovagdo junto a Pericia Médica
da Previdéncia Social, n3o precisa de consulta
médica prévia.

(C) E parte integrante do ato ou tratamento médico.

(D) O juiz da Vara de Familia pode solicitar ao médico
da Estratégia Saude da Familia em qualquer
momento.

(E) Quando constar o diagnostico, é obrigatdria a
presenca da ciéncia e da assinatura do paciente.

(FY Considere as afirmativas seguintes, com relacdo a

territorializacdo em Atengdo Primaria a Saude.

I - E um processo feito pelos agentes comunitarios
de saude, quando do inicio do mapeamento.

Il - E um processo de construcao coletiva e em
constante acompanhamento.

III- E um processo de apropriacdo, efetivado pela
equipe de salde, das praticas de acolhimento e
humanizagdo da clinica.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas II.

(B) ApenasIe Il
(C) Apenas I e IIl.
(D) Apenas II e III.
(E) I, Il e III.

FEB Em relacdo ao cidlo vital da familia, assinale a alternativa
gue indica uma crise ndo previsivel de desenvolvimento.

(A) mudancas de habito e estilo de vida

(B) ninho vazio

(C) familia com filho adolescente

(D) nascimento do primeiro filho

(E) adulto jovem independente morando sozinho

iPA Os vomitos em lactentes, quando repetidos, devem
ser investigados. Dentre as alternativas abaixo, indique
a que NAO é causa comum desse problema.

(A) infeccdo (como gastrenterite ou meningite)
(B) regurgitacao

(C) refluxo gastroesofagico patoldgico

(D) estenose hipertréfica de piloro

(E) insuficiéncia adrenal

(F} Considere as afirmativas seguintes, com relacdo a

consulta médica.

I - Deve-se evitar comegar com perguntas do tipo
“Conte-me sobre seu problema.” e “Como tem
passado nos ultimos tempos?”.

II - O ambiente deve encorajar um comportamento
espontaneo, oferecendo conforto e privacidade.

III- Deve-se estimular a comunicacao por meio de
atitudes, gestos e observacbes, deixando claro
que o paciente pode falar livremente.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) ApenasIe Il

(C) Apenas I e IIl.
(D) Apenas II e III.
(E) I, I e III.
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FEX Crianga de 7 anos, com febre prolongada ha mais de
3 semanas. Pela anamnese, pelo exame fisico e pela
investigagao laboratorial inicial, ndo foi possivel discernir
a etiologia. Sobre o caso, NAO é correto afirmar-se que

(A) a investigacao laboratorial inicial descarta doencas
infecciosas sistémicas, bacterianas ou virais.

(B) a investigacdo de doengas do tecido conjuntivo
deve ser considerada.

(C) a possibilidade de ocorréncia de leucemias e
linfomas esta descartada.

(D) é preciso revisar a frequéncia do quadro clinico, pois
a crianga pode simular para ser submetida a investi-
gacao e receber a atengdo médica ou de familiares.

(E) é preciso revisar se & caso renitente, pois isso
caracterizaria Sindrome de Miinchausen.
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FZ8 Paciente do sexo masculino, 16 anos, obeso, procura

atendimento médico devido a aumento da glandula
mamaria bilateral. Sobre o caso, NAO é correto
afirmar-se que

(A) deve ser feito diagnostico diferencial com lipo-
mastia.

(B) o exame clinico deve incluir a avaliagdo do peso,
da altura e das proporcdes corporais (envergadura,
segmentos inferior e superior).

(C) deve se descartar uso de alcool e de maconha.

(D) a investigagao laboratorial deve incluir dosagem de
testosterona, androstenediona, DHEA, estradiol, LH
e FSH.

(E) o tratamento é cirlrgico, independente da causa,
para evitar repercussoes psicologicas.

X FAURGS

FEY Paciente do sexo feminino, 29 anos, obesa, hirsuta

desde a puberdade, com amenorreia secundaria. Ao
exame fisico, ndo se observa secrecdo mamilar. Acan-
tose nigricans perceptivel em axilas e regido cervical.
Descartada gravidez. Sobre o caso, é correto afirmar
que

(A) a paciente apresenta provavel tumor produtor de
androgénio.

(B) o diagndstico de sindrome dos ovarios policisticos
deve ser considerado.

(C) o exame ginecoldgico € mandatdrio para descartar
himen imperfurado.

(D) a paciente apresenta provavel faléncia ovariana, e
€ recomendavel solicitar cariotipo.

(E) é provavel amenorreia por hiperprolactinemia.

Paciente do sexo feminino, 17 anos, com telarca aos
13 anos e auséncia de menarca. Qual o tipo de
puberdade e qual a conduta inicial que correspondem
ao caso?

(A) Puberdade normal. Aguardar menarca.

(B) Puberdade precoce. Solicitar dosagem de FSH.
(C) Puberdade tardia. Solicitar dosagem de FSH.
(D) Puberdade tardia. Solicitar cariotipo.

(E) Puberdade normal. Investigar amenorreia secun-
daria.

Qual dos farmacos abaixo é comprovadamente
contraindicado na lactagao?

(A) Ciclofosfamida.
(B) Sertralina.

(C) Insulina.

(D) Acetaminofen.
(E) Prednisona.

Paciente do sexo feminino, negra, 42 anos, nulipara,
apresenta sangramento uterino anormal. Ciclos
menstruais previamente regulares. Na investigacdo,
foram detectados dois miomas submucosos no corpo
uterino, junto ao endométrio. Sobre o caso, é correto
afirmar que

(A) o sangramento uterino anormal pode ter origem
funcional, mesmo na presenga de mioma.

(B) a indicagdo inicial é cirlrgica.
(C) os miomas podem sofrer degeneragdo, necrose,

calcificacdo e infecgdo, e a transformagdo sarco-
matosa é comum.

(D) a histerossalpingografia € muito utilizada atual-
mente para diagnosticar, localizar e tratar miomas
submucosos.

(E) os miomas tém forte associagdo com adenocarci-
noma de endométrio.

Na inspecdo das mamas de paciente do sexo feminino,
qual dos sinais abaixo estd menos provavelmente
associado a carcinoma?

(A) Nédulo.

(B) Retracdo da pele observada quando a paciente
levanta e abaixa os bracos.

(C) Retracdo recente do mamilo.
(D) Secrecao mamilar serosa.
(E) Descamagdo e erosdo do mamilo e da aréola.

FAURGS — ESF VIAMAO - Edital 01/2009
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Paciente do sexo feminino, 28 anos, com dor abdominal
importante e sangramento uterino, informa atraso
menstrual. Em uso de dispositivo intrauterino (DIU).
Antecedente de doenca inflamatoria pélvica. Ao exame
fisico, apresenta dor a palpacdo de fossa iliaca esquerda,
sem dor a mobilizacdo de colo uterino e sem hipotensao.
A hipdtese diagndstica mais provavel é

(A) endometrite.

(B) doenca inflamatdria pélvica avancada.

(C) deslocamento do DIU com perfuragao uterina.
(D) gestacdo ectopica.

(E) apendicite.

MEDICO DA ESF



m Paciente do sexo masculino, 37 anos, obeso, com indice

de massa corporal (IMC)=34Kg/m2, dislipidémico,
hipertenso. E sedentario. Dieta rica em amido e pobre
em fibras, frutas, verduras e grdos integrais. Antecedén-
cia de baixo peso ao nascer. Pais diabéticos. Os exames
laboratoriais revelam glicemia de jejum = 116mg/dL;
trigliceridios = 340 mg/dL; HDL = 20 mg/dL. Pressdo
arterial (PA) sistdlica variando entre 160 e 180mmHg
e PA diastdlica entre 110 e 130 mmHg. A hipotese
diagndstica mais provavel neste caso €

(A) hipotireoidismo subclinico.
(B) sindrome de Cushing.

(C) feocromocitoma.

(D) sindrome metabdlica.

(E) hiperlipidemia familiar.

X FAURGS

Paciente do sexo feminino, branca, 54 anos, pds-meno-
pausica, com dislipidemia detectada ha 3 anos. Apre-
senta niveis de colesterol total = 280mg/dL; HDL=
32mg/dL; trigliceridios = 180mg/dL; LDL= 212 mg/dL.
Refere seguir dieta preconizada e manter atividade
fisica didria. Qual conduta NAO se aplica a este caso?

(A) Descartar causas como hipotireoidismo.

(B) Iniciar terapia de reposicao hormonal para meno-
pausa.

(C) Considerar uso de estatina.

(D) Utilizar outros farmacos disponiveis para o trata-
mento da dislipidemia, como, por exemplo, os
fibratos.

(E) Considerar paciente de risco para doenga cardio-
vascular.

m Paciente do sexo feminino, 48 anos, obesa, sedentaria,
com historia familiar de pais diabéticos. Hirsuta,
com diagndstico de Sindrome dos Ovarios Policisticos.
Submete-se a exames admissionais de trabalho. Enca-
minhada para avaliacdo devido a glicemia de jejum =
114mg/dL. Repetida glicemia de jejum = 118mg/dL.
Dentre as alternativas abaixo, indique a conduta
médica mais adequada.

(A) Diagnosticar diabetes, ndo havendo necessidade
de prosseguir a investigacao, pois a paciente tem
dois valores de glicemia de jejum acima de
110mg/dL, o que caracteriza diabetes.

(B) Solicitar glicemia 2 horas apds almogo e hemoglo-
bina glicada Alc, para confirmar diagndstico de
diabetes.

(C) Solicitar insulina basal, para confirmar diagnostico
de diabetes.

(D) Solicitar glicemia ocasional, para confirmar diagnds-
tico de diabetes.

(E) Considerar teste de tolerancia a glicose com sobre-
carga de 75g em 2 horas.

PER Qual das alternativas abaixo representa os hipoglice-
miantes orais que estimulam a secrec¢do de insulina?

(A) Sulfonilureia e metformina.
(B) Metformina e acarbose.
(C) Sulfonilureia e glitazona.
(D) Repaglinida e sulfonilureia.
(E) Metformina e glitazona.

Paciente do sexo masculino, 55 anos, vem a consulta
para investigacdo de hipertensdo. Considere as afirma-
tivas abaixo quanto a avaliacdo deste paciente.

I - Pesquisar fatores de risco como predisposicao
familiar, transtornos do sono e abuso de bebidas
alcodlicas.

II - Sopro abdominal, hematuria, proteiniria acentuada
e elevacdo de creatinina sdo achados sugestivos
do diagndstico de hipertensao secundaria.

III- Na rotina complementar minima para pacientes
hipertensos, é suficiente solicitar creatinina, potassio
e eletrocardiograma de repouso.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas III.
(C) ApenasIell
(D) Apenas I e III.
(E) I, I e III.
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E Paciente do sexo feminino, 44 anos, hipertensa,
fumante e usuaria de anticoncepcional oral (ACO)
por decisdo propria. Historia de angina. Procura aten-
dimento médico devido a aumento da frequéncia de
episodios e ocorréncia dos mesmos em repouso. Qual
das consideragdes abaixo NAO se aplica a este caso?

(A) E necessaria confirmacdo objetiva do diagnéstico
de cardiopatia isquémica.

(B) A suspensao do tabagismo é essencial. A interrup-
¢ao do ACO é opcional.

(C) A mudanga de caracteristica da angina pectoris
deve alertar o médico para o diagnostico de angina
instavel ou de infarto agudo do miocardio.

(D) O prognostico depende da funcao ventricular
esquerda e da presenca de arritmias.

(E) O tratamento da cardiopatia isquémica objetiva
reduzir a sintomatologia, evitar a necrose miocar-
dica e prolongar a vida do paciente.

MEDICO DA ESF
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Paciente do sexo masculino, 52 anos, hipertenso e
com sobrepeso. Fumante de 20 a 30 cigarros por dia,
dos 15 aos 48 anos. Cessacdo do tabagismo devido a
infarto agudo do miocardio. Ingesta alcodlica em finais
de semana. Procura atendimento médico devido a
dispnéia a esforcos, fadiga, taquicardia, turgéncia
jugular e edema periférico importante. O diagndstico
mais provavel é

(A) pneumonia bilateral.

(B) cirrose.

(C) insuficiéncia cardiaca.
(D) hipotireoidismo.

(E) edema agudo de pulmao.

PXY Paciente do sexo feminino, 54 anos, portadora de Itpus
eritematoso sistémico, procura atendimento médico por
cianose em extremidades das mdos, simétrica, com
parestesia e sem dor. A suspeita diagnostica é

(A) necrose tecidual.

(B) gangrena.

(C) polineuropatia sensitivo-motora simétrica distal.
(D) tromboembolismo.

(E) fenébmeno de Raynaud.

PXA Crianca de 4 anos, com exacerbacdo de crises de asma.
Das alternativas abaixo, qual NAO se enquadra como
desencadeante?

(A) Fumo passivo.

(B) Fatores emocionais.
(C) Emagrecimento.
(D) Rinovirus.

(E) Pdlen.

€D Sobre doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC),
marque a INCORRETA.

(A) Tosse cronica e dispnéia sdo dois indicadores
fundamentais para a consideracdo de um diagnds-
tico de DPOC.

(B) Broncodilatadores, corticdides e agentes mucoliti-
cos sdo intervengOes farmacoldgicas para DPOC
estavel.

(C) A medida isolada mais efetiva para reduzir o risco
de desenvolvimento e parar a progressao da DPOC
¢ abandono do tabagismo.

(D) O tratamento ndo farmacoldgico inclui reabilitagao,
oxigenoterapia e intervengGes cirdrgicas.

(E) O RX de tdérax da DPOC mostra espessamento da
parede bronquica, infiltragdo pulmonar ou lesdes
nodulares.

ESF - VIAMAO
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