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INSTRUCOES

Verifique se este CADERNO DE PROVA corresponde ao Cargo para o qual
vocé esta inscrito. Caso ndao corresponda, solicite ao Fiscal da sala que o
substitua.

Esta PROVA consta de 60 questdes objetivas assim distribuidas: Saude
Coletiva — 15 questdes e Conhecimentos Especificos — 45 questdes.

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

Para cada questao objetiva existe apenas uma alternativa correta, a qual
deverd ser assinalada, com caneta esferografica, de cor azul, na FOLHA DE
RESPOSTAS.

Preencha com cuidado a FOLHA DE RESPOSTAS, evitando rasuras. Eventuais
marcas feitas nessa FOLHA a partir do nimero 61 serao desconsideradas.

Durante a prova, nao sera permitido ao candidato qualquer espécie de consulta
a livros, cddigos, revistas, folhetos ou anotagGes, nem o uso de telefone celular,
transmissor/receptor de mensagem ou similares e calculadora.

Ao terminar a prova, entregue a FOLHA DE RESPOSTAS ao Fiscal da sala.

A duracdo da prova é de 4 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 apods transcorrida 1
(uma) hora do seu inicio.

A desobediéncia a qualquer uma das recomendacGes constantes nas
presentes instrugoes podera implicar a anulacdo da prova do candidato.

Boa Proval

/
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01.

A tuberculose € um problema de salude prioritario no
Brasil que, juntamente com outros paises em desenvol-
vimento, alberga 80% dos casos mundiais da doenca.
Assinale a afirmacdo INCORRETA no que se refere a
esta doenca:

(A) Calcula-se que, durante um ano, em uma comu-
nidade, um individuo bacilifero podera infectar,
em média, de dez a quinze pessoas.

(B) A tuberculose é transmitida de pessoa a pessoa,
principalmente pelo ar, através da fala, do espirro e,
principalmente, da tosse. O doente de tuberculose
pulmonar bacilifera langa no ar goticulas, de tama-
nhos variados, contendo, no seu interior, o bacilo.

(C) A transmissdo é plena enquanto o doente com a
forma clinica de tuberculose pulmonar bacilifera
eliminar bacilos e ndo tiver iniciado o tratamento.
Com o esquema terapéutico recomendado, a
transmissao € reduzida, gradativamente, a niveis
insignificantes ao fim de poucos dias ou semanas.
As criangas com tuberculose pulmonar geralmen-
te ndo sdo infectantes.

(D) A Baciloscopia direta do escarro é o método prio-
ritario, porque permite descobrir a fonte mais im-
portante de infecgdo: o doente bacilifero.

(E) O tratamento supervisionado deve ser somente
para os casos de tuberculose extrapulmonar. A
supervisdao da ingestdo dos medicamentos deve
ser realizada em local de escolha do paciente (u-
nidade de salde, ou residéncia), devendo ser
administrada por um profissional de saude.

02.

A leptospirose € uma zoonose de grande importancia
social e econdmica por apresentar elevada incidéncia em
determinadas areas, alto custo hospitalar e perda de di-
as de trabalho, bem como por sua letalidade, que pode
chegar a até 40% dos casos mais graves. Assinale a
afirmacao correta no que se refere a leptospirose:

(A) Os animais sinantrépicos, domésticos e selvagens,
sao o0s reservatorios essenciais para a persisténcia
dos focos da infeccdo. Os seres humanos sao ape-
nas hospedeiros acidentais e terminais dentro da
cadeia de transmissao.

(B) A infeccdo humana resulta da exposicao direta ou
indireta a urina de animais infectados. A penetracdo
do microrganismo da-se somente através da pele
lesada, ou das mucosas da boca, das narinas e dos
olhos.

(C) Os animais infectados podem eliminar a leptospira
através da urina somente durante algumas semanas.

(D) O resultado negativo (ndo-reagente) de qualquer
exame soroldgico especifico para a leptospirose
(macroaglutinagdo, microaglutinacdo, Elisa-IgM,
ou outros), com amostra sangiiinea coletada an-
tes do sétimo dia do inicio dos sintomas, ja des-
carta 0 caso como suspeito.

(E) A leptospirose nao é uma doenca de notificagdo
compulsoria no Brasil.

03. O Sistema de Informacdes da Atengdo Basica (SIAB)

foi desenvolvido pelo DATASUS com objetivo de auxi-
liar no gerenciamento das informagdes obtidas junto
as comunidades atendidas pelo Programa Saude da
Familia e Programa de Agentes Comunitarios de Sad-
de e propiciar as equipes e aos gestores municipais o
acompanhamento do trabalho e melhor planejamento
das acdes com base nas informacOes emitidas pelos
relatorios produzidos. Assim, considere as afirmagoes
abaixo sobre o SIAB:

I - O SIAB é um sistema idealizado para agregar e
para processar as informagdes sobre a populagao
visitada. Estas informacdes sao recolhidas em fi-
chas de cadastramento e de acompanhamento e
sdo analisadas a partir dos relatérios de consoli-
dagdo dos dados.

II - A “Ficha A” é o instrumento utilizado para o ca-
dastramento das familias e deve ser preenchida
nas primeiras visitas que o Agente Comunitario de
Saude fizer as familias de sua microarea, utilizan-
do-se uma ficha por familia. Todos os dados des-
ta ficha devem ser atualizados sempre que hou-
ver alteracao.

III- E responsabilidade do municipio transmitir men-
salmente as informagOes do SIAB para a Secretaria
Estadual de Saude, sendo que esta Ultima repassa
os dados para o Ministério da Saude (MS). A nao
realizagao desta acdo pelo municipio, durante qua-
tro meses consecutivos, implica na suspensdo do
repasse do Piso da Atencdo Basica Variavel.

Qual alternativa esta correta?

(A) Apenas I.
(B) Apenas II.
(C) ApenasIell
(D) Apenas I e III.
(BE) I, Il e I1I.
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04. A Portaria Ministerial 648, de 28 de margo de 2006,

que aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica, es-
tabelecendo a revisao de diretrizes e normas para a
organizacdo da Atencdo Basica para o Programa Sau-
de da Familia (PSF) e o Programa Agentes Comunita-
rios de Saude (PACS), estabelece, dentre outras coi-
sas, as responsabilidades de cada esfera de governo
na organizacao e execucao das acdes. No que se refe-
re a responsabilidades do gestor municipal, assinale a
afirmacdo INCORRETA:

(A) programar as acgOes da Atencdo Basica levando
em consideracdo as diretrizes e orientagbes pro-
venientes da Secretaria Estadual de Salude e do
Ministério da Saude, independentemente das ca-
racteristicas epidemioldgicas da sua populacdo.

(B) organizar o fluxo de usuarios, visando a garantia
das referéncias a servicos e agOes de salde fora
do ambito da Atengdo Basica.

(C) organizar, executar e gerenciar 0s servigos e as
acOes de Atencdo Basica de forma universal den-
tro do seu territdrio, incluindo as unidades pro-
prias e as cedidas pelo estado e pela Unido.

(D) garantir infra-estrutura necessaria ao funcionamento
das Unidades Basicas de Salde, dotando-as de re-
cursos materiais, equipamentos e insumos suficien-
tes para o conjunto de agdes propostas.

(E) inserir, preferencialmente, de acordo com sua ca-
pacidade institucional, a estratégia de Saude da
Familia em sua rede de servigos, visando a orga-
nizagao sistémica da atencdo a saude.

05.

Conforme a Lei 11.350, de 5 de outubro de 2006, das
afirmativas abaixo, sao consideradas atividades e requi-
sitos para o desempenho da funcdo de Agente Comuni-
tario de Salde na sua area de atuacao, EXCETO:

(A) a utilizagdo de instrumentos para diagndstico de-
mografico e sécio-cultural da comunidade.

(B) a promogdo de aces de educacdo para a saude
individual e coletiva.

(C) o registro, para fins exclusivos de controle e pla-
nejamento das acoes de salde, de nascimentos,
obitos, doencas e outros agravos a salde.

(D) residir na area da comunidade em que atuar e ter
concluido obrigatoriamente o ensino médio.

(E) a realizagdo de visitas domiciliares periddicas para
monitoramento de situagGes de risco a familia.

06. Associe a coluna que contém os atributos e as caracte-

risticas da Atencdo Primaria em Saude (APS), segundo
Starfield, com sua respectiva definicao conceitual:

(1) Acesso.

(2) Longitudinalidade.

(3) Integralidade.

(4) Coordenacao.

(5) Orientacao Familiar.

(6) Orientacao Comunitaria.

( ) As equipes de atengdo primaria devem organizar-
se de tal forma que o paciente tenha todos os
servicos de salde necessarios, incluindo aqui os
realizados pela propria equipe, bem como os oriun-
dos da atencdo em nivel secundario ou terciario.

( ) PressupGe, por parte dos profissionais de salde,
o conhecimento dos fatores familiares relaciona-
dos a origem e ao cuidado das enfermidades.

( ) Refere-se ao conhecimento, por parte dos profissio-
nais de salde, das necessidades da comunidade a-
través de dados epidemioldgicos e do contato direto
com a comunidade, assim como o planejamento e a
avaliacdo participativa nos servicos prestados.

( ) Prevé que o servico de APS esteja ciente de todos
os problemas de salde identificados nos indivi-
duos; para isso é necessaria a disponibilidade de
informag0es a respeito das agOes realizadas entre
os diferentes niveis de atencdo; os profissionais
de atengdo primaria devem ser capazes de englo-
bar todo o cuidado que o paciente recebe.

( ) é a existéncia de uma fonte continuada de atengao,
assim como sua utilizagdo ao longo do tempo; pode
estar relacionada ao mesmo profissional de salde
OuU ao mesmo servigo (grupo de profissionais).

( ) Primeiro contato do paciente com o servigo de
saude; implica utilizacao dos servigos pelos paci-
entes, para cada problema novo ou para cada no-
vo episddio de um mesmo problema.

A sequéncia numérica correta de preenchimento dos
parénteses, de cima para baixo, é:

(A) 4-5-6-3-2-1.
(B)3-5-6-4-2-1.
(C)4-3-6-5-1-2.
(D)3-5-4-6-2-1.
(E) 3-6-5-4-1-2.
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07. A Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) divul-

gou recentemente documento de posicionamento em
gue difunde a idéia de que basear sistemas de salde
na Atencgdo Primaria em Saude (APS) é a melhor abor-
dagem para produzir melhoras sustentaveis e equitati-
vas na saude das populagdes das Américas. Abaixo sao
feitas afirmagOes sobre os beneficios de um Sistema de
Salde baseado na APS.

I - Paises com sistemas de saude organizados com
base em forte orientacdo para APS tém resultados
de salde melhores e mais equitativos, sdo mais
eficientes e alcancam melhor satisfagdo do usua-
rio; porém apresentam um custo mais elevado do
que aqueles cujos sistemas de salde tém apenas
uma pequena orientacdo a APS.

II

Estudos de hospitalizacdes para “condicdes sensi-
veis de cuidados ambulatoriais” — condigdes tra-
tadas em hospitais que poderiam ter sido resolvi-
das na atencdo primaria — e o uso de pronto-
socorros para os cuidados de rotina mostram co-
mo os sistemas de APS, que garantem o acesso e
o primeiro atendimento, podem melhorar os re-
sultados de salde e beneficiar outros niveis do
sistema de salde.

III- Pessoas que tém uma fonte regular de atengdo
primaria para a maior parte de suas necessida-
des de cuidados de salde, com o tempo, ficam
mais satisfeitas, aceitam melhor as orientacoes
dos profissionais de salude, sofrem menos hospi-
talizacbes e usam menos o pronto-socorro do
que aquelas que nao tém essa fonte.

Que alternativa pode ser apontada como beneficio
desse sistema de saude?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

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

08. Com relacdo a composicdo das equipes, organizacdo e

financiamento do Programa Saude da Familia (PSF), e
com base nas Portarias 648 e 650 do Ministério da
Saude, considere as afirmagGes abaixo:

I - As equipes do PSF devem ser formadas por profis-
sionais com jornada de trabalho de 40 horas sema-
nais para todos os seus integrantes e compostas, no
minimo, por médico, enfermeiro, auxiliar ou técnico
de enfermagem e agentes comunitarios de salde.

II - O valor repassado pelo Ministério da Saude para
0s municipios por cada equipe do PSF, para com-
posicdo do Piso da Atencao Basica (PAB) variavel,
é diretamente proporcional a cobertura da Estra-
tégia Saude da Familia no municipio.

ITII- O nimero de Agentes Comunitarios de Salde
(ACS) deve ser suficiente para cobrir 100% da
populacdo cadastrada em uma unidade de salde,
com um maximo de 750 pessoas por ACS e de 12
ACS por equipe de Saude da Familia.

Qual a alternativa correta?

(A) Apenas I.
(B) Apenas II.
(C) Apenas I e III.
(D) Apenas II e III.
(B) I, Il eIII.

09. As alternativas abaixo referem-se a atribuicbes co-

muns a todos os profissionais que formam a equipe
do Programa Salde da Familia, EXCETO:

(A) encaminhar, quando necessario, usuarios a servi-
cos de média e alta complexidade, respeitando
fluxos de referéncia e contra-referéncia locais.

(B) realizar busca ativa e notificacdo de doencas e
agravos de notificacdo compulsoria, bem como de
outros agravos e situagOes de importancia local.

(C) realizar a escuta qualificada das necessidades dos
usuarios em todas as agbes, proporcionando aten-
dimento humanizado e viabilizando o estabeleci-
mento do vinculo.

(D) responsabilizar-se pela populagdo adscrita, man-
tendo a coordenacao do cuidado, mesmo quando
esta necessitar de atencdo em outros servigos do
sistema de salde.

(E) realizar acoes de atencao integral conforme a ne-
cessidade de salde da populagdo local, bem co-
mo as previstas nas prioridades e nos protocolos
da gestdo local.
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10.

De acordo com a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, as acdes e servicos publicos de salde e os ser-
vigos privados contratados ou conveniados que inte-
gram o Sistema Unico de Saude (SUS) deverdo obe-
decer a alguns principios, EXCETO a:

(A) incapacidade de resolugao dos servicos em todos
0s niveis de assisténcia.

(B) integralidade de assisténcia, entendida como con-
junto articulado e continuo das agBes e dos servigos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exi-
gidos para cada caso em todos os niveis de comple-
xidade do sistema.

(C) regionalizacdo e hierarquizacao da rede de servicos
de salde.

(D) participagao da comunidade.

(E) universalidade de acesso aos servicos de saude
em todos os niveis de assisténcia.

11.

De acordo com a Lei 8.080, de 19 de setembro de
1990, compete a Direcdo Municipal do Sistema Unico
de Saude (SUS):

(A) formular, avaliar e apoiar politicas de alimentagdo
e nutrigao.

(B) estabelecer critérios, parametros e métodos para
o controle da qualidade sanitaria de produtos,
substancias e servicos de consumo e uso humano.

(C) controlar e fiscalizar os procedimentos dos servi-
¢os privados de salde.

(D) o acompanhamento, a avaliacdo e a divulgacao
dos indicadores de morbidade e mortalidade no
ambito da unidade federada.

(E) participar da formulacdo da politica e da execugdo
de agles de saneamento basico.

13.

De acordo com a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de
1990, para receberem os recursos do Fundo Nacional
de Saude (FNS) os municipios deverdo atender a certas
exigéncia(s). Considere os elementos abaixo:

I - Fundo Municipal de Saude.

II - Conselho Municipal de Saude, com composicao
paritaria.

III- Plano Municipal de Salde.

IV - Relatérios de Gestdo Municipal.

Qual alternativa contém os requisitos exigidos pelo
Governo Federal para a realizagao do repasse dos re-
cursos do FNS?

(A) ApenasIe Il

(B) Apenas I e III.

(C) Apenas Il e 1V.
(D) Apenas II, Ill e IV.
(BE) I, II, Il e 1V.

14.

Quanto as conferéncias de salde, de acordo com a
Lei n© 8.142, de 28 de dezembro de 1990, estas de-
verao se reunir ordinariamente. Qual deve ser a peri-
odicidade de suas reunides ordinarias?

(A) A cada ano.

(B) A cada 2 anos.
(C) A cada 3 anos.
(D) A cada 4 anos.
(E) A cada 5 anos.

12,

A Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, marcou mudan-
cas fundamentais e profundas no sistema de salide vigen-
te no Brasil até aquele momento, trazendo preceitos de
um novo modelo de atencdo a salide caracterizado por:

I - assisténcia as pessoas por intermédio de ac¢bes de
promocdo, protecdo e recuperagao da saude, com
a realizacdo integrada das acOes assistenciais e
das atividades preventivas.

II - identificagdo e divulgacdao dos fatores condicio-
nantes e determinantes da salde.

III- execucdo de agOes de vigilancia sanitaria e epi-
demioldgica, de salde do trabalhador e de assis-
téncia terapéutica integral, inclusive farmacéutica.

IV - formulagdo de politicas de salde.

Qual alternativa esta correta?

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

15.

Considere as afirmagdes abaixo no que se refere ao
Conselho de Salde, definido na Lei n° 8.142, de 28
de dezembro de 1990:

(A) tem carater permanente, porém nao deliberativo.

(B) é composto somente por representantes do Go-
verno, prestadores de servigo e usuarios.

(C) atua na formulacao de estratégias e no controle
da execugdo da politica de salde na instancia cor-
respondente, inclusive nos aspectos econémicos e
financeiros.

(D) Nao tem possibilidade de se reunir extraordinaria-
mente.

(E) Prescinde de ter regimento interno.
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16.

Com relagao a Infeccdo Respiratoria Aguda na crianga,
assinale a alternativa INCORRETA:

(A) Nos lactentes menores de dois meses, os agentes
bacterianos mais comuns sdo os estreptococos do
grupo B e os Gram-negativos.

(B) Os sinais semioldgicos mais indicativos de pneu-
monia em uma crianca que esta tossindo sdo fe-
bre e dificuldade respiratoria; mais especialmente
retragao subcostal ou intercostal.

(C) Desnutrigdo, baixo peso ao nascer, praticas de a-
leitamento materno subdtimas e deficiéncia de vi-
tamina A sdo fatores de risco para mortalidade
por infeccdo respiratdria aguda.

(D) O Resfriado Comum afeta principalmente criancas
em idade pré-escolar e tem como agente etioldgi-
co mais freqliente o rinovirus.

(E) A epiglotite, uma das formas graves de infeccao
respiratoria aguda, pode ser prevenida pela vaci-
na anti-hemofilo, hoje disponivel na Rede Publica.

17.

Homem de 36 anos, previamente higido, chega a
unidade do Programa Salde da Familia e é recebido
no acolhimento relatando ter sofrido mordida de rata-
zana de esgoto, em tornozelo esquerdo, enquanto
trabalhava na troca do sistema de encanamento de
sua residéncia. Na avaliacdo, o paciente referiu ndo
ter imunizacao prévia para raiva. Com relagdo a profi-
laxia para raiva humana, qual a conduta correta a ser
orientada para este paciente?

(A) Apenas tratamento local da ferida, lavando o feri-
mento com agua corrente, sabdo e alcool iodado a
1%, bem como conferir a vacinacdo anti-tetanica.

(B) Tratamento local da ferida, lavando o ferimento
com agua corrente, sabao e alcool iodado a 1%,
conferir a vacinagdo anti-tetanica e iniciar vacina
anti-rabica.

(C) Tratamento local da ferida, lavando o ferimento
com agua corrente, sabdo e alcool iodado a 1%,
conferir a vacinagdo anti-tetanica, iniciar vacina an-
ti-rabica e administrar imunoglobulina contra raiva.

(D) Encaminhar para avaliacao e observacdao em cen-
tro de referéncia do municipio.

(E) Encaminhar para avaliacdo hospitalar uma vez que
ferimentos ocasionados por mordedura de rato sdo
considerados de alta gravidade quanto ao desenvol-
vimento de raiva humana.

19.

Com relagdo a avaliacdo de alimentacdo, amamenta-
¢do e risco nutricional na crianca saudavel, assinale as
afirmagOes abaixo com V (verdadeiro) ou F (falso).

( ) Em mulheres que estdo amamentando e passando
por uma nova gestacao, a ameacga de parto prema-
turo NAO ¢ indicacdo de interrupcdo da lactacao.

( ) Independentemente do tempo necessario, & im-
portante que a crianga esvazie a mama, pois o lei-
te do final da mamada - leite posterior — contém
mais calorias e sacia a crianga.

( ) Segundo a Organizagdo Mundial da Saude, é con-
siderada em “Aleitamento Materno Exclusivo” a
crianga que recebe somente leite materno, direto
do seio ou ordenhado, ou leite humano de outra
fonte, sem outros liquidos ou sdlidos, com exce-
¢do de gotas ou xaropes contendo vitaminas, su-
plementos minerais ou medicamentos.

Ja ao nascer, o estado nutricional da crianca pode
ser aferido com base no seu peso de nascimento:
criangas a termo com peso inferior a 2.500 gramas
podem ser consideradas desnutridas intra-Utero.

O peso ao nascer € o determinante isolado mais
importante quanto as chances de sobrevida da
crianga.

()

()

A seqliéncia correta de preenchimento dos parénteses,
de cima para baixo, é:

(A) V-F-V-V-F
(B) F~=V-V-V-V
(C)F-V-F-V-V
(D) F-V-F-F-V
(E) V-F-V-F-F

18.

Dentre os itens listados abaixo, qual o melhor indica-
tivo da suficiéncia do leite materno?

(A) Bebé vigoroso.

(B) Bebé evacua depois de quase todas as mamadas.
(C) Ganho de peso do bebé.

(D) Bebé molha com urina mais de 6 fraldas por dia.
(E) Bebé apresenta sinais de hidratagdo adequada.

20.

Na Unidade de Salde da Familia, vocé faz o atendi-
mento da primeira consulta de pré-natal de uma ges-
tante de 22 anos, em segunda gestacdao, com parto
normal prévio (GII PI), idade gestacional de 16 sema-
nas — de acordo com a data da Ultima menstruacdo —,
ciclo menstrual regular e tendo parado com o uso de
anticoncepcional ha quatro meses, apos decidir, jun-
tamente com seu marido, ter mais um filho. Refere
ter realizado pré-natal e ndo ter apresentado intercor-
réncias na sua primeira gestacdo. Ao exame fisico a-
presentava: PA 120X80mmHg, peso e altura adequa-
dos, batimentos cardio-fetal de 140 por minuto, altura
uterina de 14cm. Com base nestas informagdes, vocé
concluiu tratar-se de uma gestante de baixo risco. Os
exames abaixo fazem parte da avaliagdo complementar
para esta gestante, EXCETO:

(A) ecografia obstétrica.

(B) grupo sangiiineo e fator Rh.

(C) glicemia de jejum.

(D) anti-HIV e sorologia para sifilis (VDRL).
(E) hemograma.
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21.

Considere as afirmacdes abaixo no que se refere ao
periodo gestacional:

I - Os sintomas mais frequentes no periodo inicial da
gestacdo sdo nauseas, sialorréia, tonturas, dor
abdominal, flatuléncia, obstipacdo intestinal, dor
lombar e mastalgia, representando, em geral, adap-
tacGes do organismo materno as modificacdes da
gravidez.

II - Quando o parto ndo ocorre até a 412 semana de
gestacdo, é necessario encaminhar a gestante pa-
ra avaliagdo de bem-estar fetal em Centro Obsté-
trico e, preferencialmente, para indugao do traba-
Iho de parto, por ser esta uma medida que asse-
gura menor risco de morte neonatal e perinatal,
bem como menor chance de cesariana.

III- O emprego universal de multivitaminas, piridoxi-
na, ferro, proteinas, magnésio e zinco apresenta
evidéncia de beneficios na gestagao, devendo ser
evitado apenas o uso de vitamina A em altas do-
ses por apresentar efeito teratogénico.

Qual a alternativa correta?

(A) Apenas I.

(B) ApenasI el
(C) Apenas II e III.
(D) Apenas I e III.
(B) I, Il e III.

22.

A presenca de fluxo vaginal anormal causado por
vulvovaginites é uma queixa freqgliente em servicos de
Atengdo Primaria. Associe o tipo de vaginite com sua
respectiva apresentacdo clinica.

(1) Vaginose bacteriana.
(2) Candidiase.
(3) Tricomoniase.

( ) Prurido intenso, dispareunia superficial, edema de
vulva, secrecdo vaginal esbranquicada e grumosa
aderente as paredes vaginais e ao colo, disUria
por irritacao da pele lesada pela urina.

( ) Prurido intenso, edema de vulva, dispareunia, co-
lo com petéquias, secrecdo vaginal amarelo-
esverdeada bolhosa e fétida, distria menos fre-
quiente. Cerca de 50% das mulheres e homens
sao assintomaticos.

( ) Secrecao vaginal acinzentada, cremosa, aderente
as paredes vaginais e colo, com odor fétido, sem
sintomas inflamatdrios.

A seqiiéncia numérica correta de preenchimento dos
parénteses, de cima para baixo, é:

(A) 3-2-1.
(B) 2-1-3.
(C) 2-3-1.
(Dy3-1-2.
(E) 1-2-3.

23. Os aspectos envolvendo o periodo do climatério tém

sido enfatizados durante as Ultimas décadas devido ao
grande aumento da expectativa média de vida femini-
na. Assim, a atencdo dada ao atendimento da mulher,
neste periodo de sua vida, é parte constante na rotina
de trabalho em um servigo de Atengdo Primaria.

Com relacdo ao climatério, assinale a afirmacao
INCORRETA:

(A) O sintoma mais tipico da mulher climatérica é o
fogacho (“calordo”), acometendo cerca de 75%
das mulheres pds-menopausicas.

(B) Sao fatores de risco para fraturas por osteoporose
durante o climatério: tabagismo, baixo peso (IMC
menor que 21), sedentarismo e menopausa antes
dos 45 anos.

(C) As fraturas mais comuns na osteoporose pds-
menopausica sao as do radio distal (ou de Colles),
da coluna vertebral e do fémur proximal.

(D) O rastreamento populacional para osteoporose
por meio da densitometria Ossea, estd indicado,
uma vez que o numero de mulheres que necessi-
tariam ser avaliadas e tratadas para prevenir uma
fratura é relativamente baixo.

(E) Sao contra-indicacdes absolutas a terapia de re-
posicao hormonal: sangramento uterino anormal
nao diagnosticado, histéria de tromboembolismo,
doenca hepatica em atividade e antecedente de
neoplasia de mama ou endométrio.
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24, Durante uma tarde de atendimento em uma equipe

do Programa Saude da Familia, vocé atende trés ges-
tantes de sua agenda de Pré-Natal. As situagdes e
respectivas condutas adotadas sao as citadas abaixo:

Situacao 1: Paciente GII PI (segunda gestacdo e um
parto normal), 20 anos, com idade gestacional de 13
semanas. Dentre os exames trazidos a consulta e rea-
lizados ha duas semanas, um lhe chamou a atencdo:
HBsAg negativo. Sabendo que a gestante nao era i-
munizada para hepatite B, vocé se questionou se de-
veria indicar imunizagdo para tal doenca a esta paci-
ente. Por fim, decidiu ndo encaminha-la para a reali-
zagao de imunizagado.

Situacao 2: Gestante GIII PII (terceira gestacao e dois
partos normais), 27 anos, idade gestacional de 22 se-
manas, sem comorbidades, vem para segunda consulta
de Pré-natal também trazendo exames. Os resultados
estavam todos normais, com excecdo da glicemia:
94mg/dt. Levando em consideragao o resultado desta
glicemia de jejum, vocé solicitou, para ser realizado em
um prazo de duas a seis semanas, o Teste de Tolerancia
a Glicose 75g (jejum e duas horas).

Situacao 3: Paciente de 23 anos, GIPO (primeira ges-
tacdo), vem para sua primeira consulta de pré-natal,
com idade gestacional de 10 semanas, de acordo com a
data da ultima menstruacdo. Ao realizar as medidas an-
tropométricas vocé encontra: peso = 80kg; altura =
161cm; indice de massa corporal (IMC) = 30,9 (obesi-
dade, segundo critérios da Organizagdo Mundial da Sau-
de). Vocé fica na dlvida se esta paciente, quando com-
parada com gestantes de IMC normal, possui maior risco
de desenvolver Diabetes Gestacional e/ou Pré-eclampsia
durante sua gestacao, porém decide orientar atividade
fisica e dieta visando a prevengdo destas patologias rela-
cionadas com a gestacdo.

Mais tarde, ja em casa, ao revisar suas condutas para
cada uma das situacoes (1, 2 e 3), vocé concluiu que
elas foram, respectivamente:

(A) errada, correta e correta.
(B) errada, correta e errada.
(C) correta, correta e correta.
(D) correta, errada e correta.
(E) errada, errada e correta.

25.

Em sua unidade do Programa Salde da Familia, vocé
atende a uma paciente de 35 anos com sangramento
vaginal que ela considera anormal. A paciente refere
estar menstruando mais dias e com maior volume de
sangramento do que o habitual. Ela refere duas ges-
tacOes prévias, tendo sido realizados dois partos nor-
mais, e relata fazer uso de anticoncepcional oral. Di-
ante de um caso de paciente com sangramento uteri-
no anormal e de acordo com a sua historia cll'nica e
seu exame fisico, qual exame complementar NAO ne-
cessita ser solicitado?

(A) Hemograma, em situagbes em que o sangramen-
to é abundante e/ou prolongado.

(B) Dosagens de prolactina, androgénios e gonado-
trofinas na presenca de acne, hirsutismo, galac-
torréia ou obesidade.

(C) TSH, na suspeita de disturbio tiredideo.

(D) Ultra-sonografia pélvica transvaginal, por ser um
exame com boa acuracia diagndstica para patolo-
gias uterinas e ovarianas.

(E) Citologia endometrial, por ser de facil interpreta-
¢do e alta sensibilidade para doencas benignas.

26.

Nas reunides do Grupo de Gestantes da sua unidade
do Programa Saude da Familia sdo discutidas ques-
tOes relacionadas a salde da mae e a do bebé. No ul-
timo encontro, o tema abordado foi “Aleitamento Ma-
terno”. Em determinado momento, uma participante
questionou ao grupo sobre a importancia do leite ma-
terno na salde da crianga. Outra gestante respondeu,
dizendo ter lido numa revista, que a mortalidade é
menor entre as criangas que foram amamentadas ex-
clusivamente ao peito e que esse efeito € maior ainda
quando se considera populacdes de menor nivel so-
cioecondmico. Vocé concordou com esta colocacdo e,
além disso, citou outras vantagens do aleitamento
materno, citadas abaixo, EXCETO

(A) reducdo da morbidade por diarréia na crianca.

(B) reducdo da morbidade por infeccdo respiratéria
na crianca.

(C) reducdo na prevaléncia de cancer de mama pré-
menopausico nas mulheres que amamentam.

(D) menor risco de desenvolvimento de diabetes meli-
to tipo 1 quando comparado com criangas que re-
cebem leite de vaca precocemente.

(E) reducdo na prevaléncia de cancer de endométrio
nas mulheres com longo periodo de amamenta-
¢ao, quando comparadas com mulheres que nun-
ca amamentaram.
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27.

Escroto vazio ou criptorquidia € uma situacdo relativa-
mente freqliente na rotina de atendimento em puericultu-
ra, por estar presente em 3% dos recém-nascidos a ter-
mo e, aproximadamente, em 20% dos prematuros. Con-
sidere as afirmacbes abaixo no que se refere a avaliacdo e
conduta a serem adotadas para esta situacao.

I - A maioria das criancas que apresenta escroto va-
zio tem testiculos retrateis por exacerbacao do re-
flexo cremastérico, devendo-se ter o cuidado, du-
rante o exame fisico, para colocar a crianga em
uma posicdo que aumente a pressao abdominal,
objetivando facilitar a palpacdo dos testiculos.

Se, apos ter realizado manobras para aumento da
pressdo abdominal, os testiculos ndo sdo palpa-
dos ou ndo descem até o escroto, permanecendo
no canal inguinal, a crianca deve ser encaminha-
da, independentemente da idade, para avaliacdo
com cirurgido pediatrico, visando a corregao ime-
diata da alteracdo, a fim de evitar complicagbes
como a diminuigdo da funcdo espermatogénica.

A presenga de testiculos criptorquidicos esta as-
sociada com o aumento do risco de degeneracdo
maligna dos testiculos.

II

III-

Qual a alternativa correta?

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

28.

Uma adolescente de 14 anos de idade chega a Unidade
de Salde, para consulta, referindo dor que ocorre du-
rante o periodo menstrual. O sintoma surgiu ha trés me-
ses. Na avaliacdo de antecedentes ginecoldgicos, refere
menarca ha um ano. A dor se caracteriza por ser inter-
mitente e em cdlica, geralmente iniciando com o fluxo
menstrual e localizada na regido suprapubica. Refere,
também, presenca de ndusea e episddios de vomitos as-
sociados ao quadro. Com base nas informagOes acima,
podemos afirmar que se trata de um caso de:

(A) Doenca Inflamatdria Pélvica.

(B) Dismenorréia Primaria.

(C) Dismenorréia Secundaria.

(D) Sindrome dos Ovarios Policisticos.
(E) Endometriose.

29.

As alternativas abaixo correspondem a achados clini-
cos sugestivos de hipertensdo arterial secundaria,
EXCETO:

(A) potassio sérico inferior a 3,5 meg/|.
(B) hematuria.

(C) hipercolesterolemia.

(D) sopro abdominal.

(E) proteinuria acentuada.

30. Considere as afirmagOes abaixo no que se refere a

nefropatia diabética:

I - O uso de inibidores da enzima conversora de an-
giotensina previne ou retarda seu aparecimento.

II - Os niveis pressoricos almejados para portadores
devem ficar abaixo de 130/80mmHg.

III- Em caso de microalbumindria persistente, somente
esta indicado uso de inibidor da enzima conversora
de angiotensina em individuos hipertensos.

Qual a alternativa correta?

(A) Apenas L.

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

31.

No que se refere a infeccao de trato urinario (ITU),
relacione a segunda coluna de acordo com a primeira:

(1) ITU recorrente
(2) ITU em homens
(3) ITU em gravidas
(4) Pielonefrite

(5) ITU associada a ca-
teter

( ) deve-se sempre rea-
lizar ecografia de
aparelho urinario.

( ) ocorrem trés ou
mais episddios por
ano.

( ) cursa, em geral, com
febre, calafrios e dor
no flanco.

( ) deve-se usar anti-
microbianos quan-
do houver sintomas
ou evidéncia de
bacteremia.

( ) deve-se evitar uso
de quinolonas em
seu tratamento.

A seqiiéncia numérica correta de preenchimento dos
parénteses da segunda coluna, de cima para baixo, é:

(A) 1-2-3-5-4
(B)1-2-4-5-3
(C)2-1-3-5-4
(Dy2-1-4-5-3
(E) 3-5-4-1-2
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32. Paciente branca, 30 anos, primigesta, na 212 semana

de gestagdao, com histéria familiar de pré-eclampsia,
vem a consulta de rotina do pré—natal apresentando,
ao exame fisico, edema importante de membros infe-
riores e hipertensdo, traz exames laboratoriais com
proteindria patoldgica e elevacdo de acido Urico.

Diante desse quadro, a conduta mais adequada é:

(A) encaminhar a paciente imediatamente para hospital
com unidade para tratamento de gestagao de alto
risco.

(B) orientar repouso em decubito lateral esquerdo a pa-
ciente, em casa, e reexamina-la dentro de sete dias.

(C) iniciar anti-hipertensivo e reexaminar paciente
dentro de quinze dias.

(D) solicitar ecografia obstétrica.
(E) orientar diminuicdao da ingesta salina.

33.

Considere as afirmagGes abaixo no que se refere a
vacinacao:

I - A vacina contra hepatite B, atualmente fornecida
pelo Ministério da Saude, é produzida por enge-
nharia genética, sendo altamente segura e eficaz.

II - Em criangas pré-termo, a vacinagdo com BCG deve
ser administrada apds a crianca atingir o peso de
2kg.

III- A vacina tetravalente protege contra difteria, tétano,
coqueluche e rotavirus, tendo sido introduzida no
calendario vacinal brasileiro no ano de 2006.

Qual alternativa esta correta?

(A) Apenas I.

(B) Apenas III.

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

34.

Gestante de 33 semanas, com 28 anos, G2P1A0, vem
a consulta de pré-natal trazendo glicemia de jejum de
84 mg/d! realizado na 242 semana de gestagao. An-
tes de engravidar, a paciente apresentava IMC de
31kg/m? sendo que, na histdria familiar, o pai tem di-
abetes tipo 2 e hipertensdo arterial sistémica. Qual a
conduta mais apropriada em relacdo ao rastreamento
de diabetes gestacional neste caso e qual a justificati-
va para a referida conduta?

(A) Solicitar nova glicemia de jejum nesta consulta,
pois a idade gestacional em que foi realizado o
exame nao é a preferencial para o rastreamento
do diabetes gestacional.

(B) Solicitar nova glicemia de jejum nesta consulta,
tendo em vista a idade gestacional da paciente e
os fatores de risco para o diabetes gestacional
gue ela apresenta.

(C) Expectante, o rastreamento para o diabetes ges-
tacional foi negativo na idade gestacional ade-
quada para ser realizado.

(D) Expectante, o rastreamento foi negativo e a paci-
ente ndo apresenta fatores de risco para o diabe-
tes gestacional

(E) Confirmar o diagndstico com teste de tolerdncia a
glicose com 100g de glicose, tendo em vista que
o rastreamento foi positivo e a paciente possui fa-
tores de risco para o diabetes gestacional.

35.

Em relacdo a dor lombar, assinale a afirmacdo correta:

(A) A artrose na coluna é mais comum em homens,
sendo sintomatica na maioria das vezes e produ-
zindo uma dor constante, geralmente irradiada.

(B) Idade superior a 50 anos, febre por mais de 48
horas e déficit neuroldgico progressivo sao sinais
de alerta em pacientes com dor lombar.

(C) Os exames de imagem em geral sdo necessarios
em pacientes com lombalgia aguda de evolugdo
inferior a seis semanas.

(D) Na lombalgia moderada ou acompanhada de ciatal-
gia, os melhores resultados de tratamento sao alcan-
gados com o emprego de miorrelaxantes e opiddes.

(E) Para a maioria dos pacientes, a melhor recomenda-
¢ao € repouso no leito, sem a realizacdo de exerci-
cios na fase aguda, com um retorno gradual as ati-
vidades normais.
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36.

O local de manejo de individuos que sofreram quei-
maduras depende de critérios que determinam a ne-
cessidade de intervencdo cirGrgica, maior potencial de
risco e dificuldades de manejo clinico. Assinale a al-
ternativa na qual NAO ha necessidade de encami-
nhamento para 0 manejo:

(A) pacientes com menos de 5 anos e com mais de
60 anos.

(B) pacientes com queimaduras causadas por eletrici-
dade, substancias quimicas, vapor de alta pressao.

(C) pacientes com condigdes de manter seu equilibrio
hidroeletrolitico apenas com ingestao oral.

(D) pacientes previamente higidos que apresentem
também lesGes penetrantes.

(E) pacientes com queimaduras superficiais em joe-
Ihos, axilas, perineo e face.

37.

Considere as afirmagGes abaixo no que se refere a
deteccao precoce de doencas:

I - Dentre as estratégias de prevencao clinica das
doencas cardiovasculares de efetividade compro-
vada estdo: dieta cardioprotetora; manejo farma-
coldgico da hipertensdo; vacinacdo contra influen-
za em adultos a partir dos 60 anos; uso de aspiri-
na, estatinas e inibidores da enzima conversora
da angiotensina em paciente de maior risco.

Mulheres com 65 anos, sem exposicdo a virus on-
cogénico, sem imunodepressao, ndo precisam
continuar sendo rastreadas para cdncer de colo
uterino, desde que tenham, pelo menos, trés e-
xames citopatoldgicos normais.

II -

III- Pacientes com mais de 65 anos devem receber,
pelo menos, uma dose de vacina pneumocdcia na
vida e, anualmente, a vacina contra influenza.

Qual a alternativa correta?

(A) Apenas I.

(B) Apenas III.

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

38.

Sobre o diagndstico de osteoartrose, considere as
seguintes afirmagdes:

I - O diagnostico de osteoartrose quase sempre pode
ser feito pela anamnese e pelo exame fisico do
paciente, sendo confirmado pelo raio X.

IT - A estratégia de solicitar rotineiramente fator reuma-
tdide e velocidade de hemossedimentagao para to-
dos os idosos com queixas articulares pode gerar er-
ros de interpretacdo, porque idosos tém fator reu-
matdide positivo em 20% dos casos e a hemosse-
dimentagdo tende a aumentar com a idade.

III- Pacientes com rigidez matinal prolongada, veloci-
dade de hemossedimentagcdo muito aumentada e
anemia normocitica e normocronica podem ter
polimialgia reumatica, um diagndstico diferencial
importante da osteoartrose.

Qual a alternativa correta?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I e III.
(B) I, Il e III.

39.

Na asma intermitente, qual a melhor estratégia tera-
péutica?

(A) Utilizacao de broncodilatador de acado curta, con-
forme demanda.

(B) Administragao de broncodilatador de agdao curta,
de quatro a seis vezes ao dia.

(C) Administracao de broncodilatador de agao longa.

(D) Administracao de corticosteroides inalatérios em
doses baixas.

(E) Administracdo de corticosterdides inalatorios as-
sociados a broncodilatador de agdo longa.

40.

Homem de 56 anos apresenta-se com dispnéia progres-
siva ha dois anos, agora a médios esforgos. Questiona-
do, relata tosse produtiva matinal, mas nega febre ou
hemoptise. E tabagista desde os 18 anos. O exame fisico
mostra mucosas aciandticas, pulsos amplos e simétricos,
sem edema. A ausculta cardiovascular é normal, mas a
pulmonar revela murmurio rude difusamente diminuido.
O térax mostra aumento do didmetro antero-posterior. A
espirometria realizada ha seis meses revela um volume
espiratério forcado no primeiro segundo (VEF,) de 62%
do previsto sem resposta ao broncodilatador. Faz uso de
beta2-agonista de curta acdo associado a anticolinérgi-
co, conforme demanda.

Nesse caso, segundo a iniciativa GOLD, deve-se indicar:

(A) hospitalizacdo para compensagao.
(B) antibioticoterapia.

(C) reabilitagao.

(D) corticosteroéide inalatorio.

(E) corticosterdide oral.
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41.

Uma mulher de 30 anos vem a consulta relatando
ideacao suicida. Vocé, conversando com ela, faz uma
lista de sintomas que inclui: humor deprimido, cansa-
co facil, atengdo diminuida, auto-estima diminuida, al-
teracdo do sono (insonia durante a noite, hipersonia
durante o dia) e perda de peso. Ela consegue ir traba-
lhar como baba e estudar, e ndo perdeu o interesse
sexual. E o segundo episodio semelhante, tendo o
primeiro ocorrido ha dois anos. Teve uma infancia di-
ficil, tendo perdido a mae aos 9 anos (por suicidio) e
sendo criada pela avd. O pai era alcoolista e nunca
deu muita atengdo aos filhos. O irmdo € dependente
guimico de crack. E casada ha seis anos e nao teve fi-
Ihos, por opcdo. Ha dois anos esteve separada do ma-
rido e o retorno foi muito conturbado.

Segundo os critérios da 102 Revisdo da Classificagdo
Internacional de Doencas, podemos concluir que essa
paciente apresenta:

(A) episodio depressivo moderado.
(B) episodio depressivo grave.

(C) transtorno depressivo recorrente episodio atual
moderado.

(D) transtorno depressivo recorrente episddio atual
grave.

(E) distimia.

42,

A Hanseniase é uma doenca cr6nica granulomatosa
causada pelo Mycobacterium leprae, uma bactéria
descoberta em 1873 por Armauer Hansen. Sua origem
remonta aos tempos pré-histdricos e, apesar do decli-
nio no nimero de casos, persiste até os dias de hoje
em varios paises em desenvolvimento, e do Terceiro
Mundo. Entre esses paises, o Brasil ocupa lugar de
destaque, estando atras apenas da India em nimero
de casos, segundo a Organizacao Mundial da Saude.

Considere as seguintes afirmacOes a respeito da
Hanseniase:

I - A Hanseniase virchowiana é a forma clinica mais
frequiente da doenca no Brasil.

II - Fazem parte do diagnostico diferencial da hanse-
niase virchowiana: linfomas, Sifilis, colagenoses e
Leishmaniose.

III- A profilaxia da hanseniase deve ser feita por meio
de exame de todos os contatos de novos doentes.

IV- Por contato, entende-se aqueles individuos que
convivem ou conviveram com o doente nos Ulti-
mos seis meses.

Qual a alternativa correta?

(A) Apenas I.

(B) ApenasIell.

(C) Apenas I, II e III.
(D) Apenas I e 1v.
(B) I II, Il e IV.

43.

A Dengue constitui-se, no momento, em um grave
problema de saude publica no Brasil e na maioria dos
paises tropicais, nos quais as condicdes ambientais
favorecem a proliferacdo do vetor.

Considere as afirmagdes abaixo no que se refere a Dengue:

I - A Dengue é doenca de notificagdo compulséria no
pais.

IT - No combate ao vetor, podem ser utilizadas estra-
tégias como controle quimico, controle bioldgico e
manejo ambiental.

III- Leucocitose, tempo de protrombina e transamina-
ses normais sao achados frequentes na febre he-
morragica da Dengue.

IV- 80 a 90% dos focos do mosquito estao situados
dentro das habitagGes, ou no peridomicilio.

Qual a alternativa correta?

(A) Apenas L.

(B) Apenas I eIl

(C) Apenas I, II e III.
(D) Apenas I, Il e 1V.
(B) I, II, Il e IV.

44,

Numere a 22 coluna de acordo com a 12:

(1)
(2)
(3)
4
(5)

()

()

()

()
()

Molusco contagioso
Pitiriase versicolor
Dermatite seborreica
Pitiriase rosea
Psoriase

LesOes eritemato-escamosas no couro cabeludo e
nas regides superciliares, médio-faciais, auricula-
res e retro-auriculares.

Escamas branco-acinzentadas ou prateadas que
acometem o couro cabeludo, cotovelos, joelhos e
regiao sacra.

Habitualmente a erupgdo é precedida por uma lesdo
maior, que permanece isolada por um periodo de du-
as a trés semanas, denominada de medalh3o inicial.
Remocdo mecanica das lesGes com cureta e apli-
cacdo de alcool iodado logo a seguir.

LesOes ovaladas, pequenas, finamente descama-
tivas, distribuindo-se principalmente no térax, no
pescogo, nos ombros e na face.

A alternativa com a seqliéncia correta é:

(A)3-5-2-1-4,
(B)3-5-4-1-2.
(C)5-3-4-1-2.
(D)5-3-2-1-4,

3-5-1-2-4.
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45.

Sdo sintomas somaticos, freqlientemente observados
nos transtornos de ansiedade:

(A) dispnéia, dor toracica e palpitagao.
(B) dor toracica, diarréia e bradicardia.
(C) sudorese, vOmitos e sonoléncia.
(D) cefaléia, vomitos e calafrios.

(E) dispnéia, nauseas e vomitos.

46.

Com relacdo as parasitoses intestinais, assinale a
afirmacdo INCORRETA:

(A) A enterobiase é freglientemente assintomatica,
mas vermes localizados na regiao perianal podem
causar prurido, perda de sono e nervosismo.

(B) A localizacdo mais comum da Gidrdia /amblia é
nas criptas do duodeno e no jejuno, sem ocorrer
invasdo tecidual.

(C) Pode ocorrer prolapso retal em criangas com in-
feccdo macica pelo Trichuris trichiura.

(D) O diagnéstico de Entamoeba histolytica requer
tratamento somente nos casos sintomaticos.

(E) A piperazina é o medicamento de escolha em ca-
sos de invasao da via biliar ou oclusdo intestinal
pelo Ascaris lumbricoides.

47.

Com relacdo a Salde Bucal, assinale a alternativa
correta:

(A) O uso de gel e de pasta de dente com fllor ndo
reduz a incidéncia de carie dental em criangas e
adolescentes.

(B) O tratamento de gestantes com doencga periodon-
tal reduz a incidéncia de parto prematuro e nas-
cimento de bebés de baixo peso.

(C) Pacientes com doencga periodontal portadores de
valvulopatia reumatica ndo tém risco de desen-
volver endocardite infecciosa quando submetidos

a procedimentos odontoldgicos.

(D) O Diabetes melito ndo é fator de risco para doen-
ca periodontal.

(E) A cérie dental é uma doenca unifatorial e de natu-
reza nao infecciosa.

48. Jovem, 23 anos, procura atendimento em uma Unidade

de Salde da Familia queixando-se de dor subita no tes-
ticulo esquerdo. A anamnese, refere contato sexual com
multiplas parceiras nos Ultimos seis meses e histdria
prévia de corrimento uretral. No exame fisico, apresenta
dor a palpacdo, leve eritema e edema na topografia do
epididimo esquerdo. Qual a conduta mais adequada no
manejo deste caso?

(A) Solicitar hemograma, velocidade de sedimentagao
globular, exame qualitativo de urina e urocultura;
prescrever paracetamol e aguardar resultado dos
exames.

(B) Solicitar ultra-som de testiculos com urgéncia,
testes anti-HIV e VDRL, hemograma, exame qua-
litativo de urina, urocultura; iniciar tratamento pa-
ra clamidia e gonococo e tratar a parceira.

(C) Encaminhar paciente para o urologista a fim de
proceder investigacdo complementar de urgéncia.

(D) Iniciar tratamento para clamidia e gonococo; pro-
mover o uso de preservativos; oferecer os testes
de Anti-HIV e VDRL, se possivel; tratar a parceira;
retornar em sete dias, ou antes, se necessario.

(E) Promover o uso de preservativos; iniciar tratamen-
to para clamidia e gonococo; tratar a parceira; re-
tornar em sete dias, ou antes, se necessario.

49. A dor de garganta é um sintoma bastante comum em

pacientes ambulatoriais. Com relagdao as faringites,
gual das alternativas abaixo estd INCORRETA?

(A) Em adultos, a triade formada por febre acima de
37,8°C, exsudato faringeo e adenite cervical ante-
rior € a mais sugestiva para diagndstico de infec-
gdo estreptococica.

(B) A escarlatina é caracterizada por surgimento subi-
to, com febre, faringite exsudativa, cefaléia, vomi-
tos, calafrios, toxemia e erupcdo cutanea de evo-
lucdo caracteristica.

(C) A penicilina é o antibidtico de escolha para o tra-
tamento da faringite estreptocdcica.

(D) O tratamento precoce da faringite estreptocdcica
com penicilina, previne febre reumatica e glome-
rulonefrite difusa aguda pds-estreptocdcica.

(E) As faringites causadas pelo virus Coxsackie sdo
autolimitadas e ndao requerem tratamento especi-
fico, apenas sintomatico.
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50.

Paciente, M.L.S, do sexo feminino, 62 anos, com hi-
pertensdo arterial sistémica, Diabetes melito, Trombo-
se venosa profunda, em uso de hidroclorotiazida
25mg uma vez ao dia, captopril 25mg trés vezes ao
dia, metformina 850mg trés vezes ao dia e varfarina
5mg uma vez ao dia, vem a consulta em uma Unidade
de Saude da Familia, para mostrar exames de rotina,
e sem queixas. Apresenta pressao  arteri-
al=130/80mmHg, glicemia de jejum=112mg/d¢, he-
moglobina glicosilada=6,0%, creatinina=0,9mg/dt,
INR=4,9, potassio=4,0mEq/l, sem sinais de sangra-
mento ao exame fisico.

Qual a conduta mais adequada no manejo dessa
paciente?

(A) Administrar vitamina K 10mg via oral, uma vez ao
dia, por cinco dias.

(B) Encaminha-la para emergéncia hospitalar devido
ao alto risco de sangramento.

(C) Suspender a varfarina por 10 dias e reiniciar com
2,5mg uma vez ao dia.

(D) A dose da varfarina pode ser diminuida ou omiti-
da; reiniciar com dosagem menor apods ter-se a-
tingido o INR desejado.

(E) Suspender, além da varfarina, o captopril e a
metformina por aumentarem o INR de forma sig-
nificativa.

51.

Com relacao aos questionamentos do teste CAGE,
utilizado na triagem do alcoolismo, assinale a afirmagdo
INCORRETA:

(A) Questiona o paciente se ele sentiu que deveria
diminuir a quantidade de bebida, ou parar de beber.

(B) Questiona o paciente se as pessoas 0 aborrecem
porque criticam o seu modo de beber.

(C) Questiona o paciente se ele se sente culpado e/ou
chateado consigo mesmo pela maneira como cos-
tuma beber.

(D) Questiona o paciente se ele costuma beber pela
manha, para diminuir o nervosismo ou a ressaca.

(E) Questiona o paciente se ele costuma ter alucinacdes
durante a noite.

52,

Com relagdo a utilizacdo de farmacos na gestacdo, as
alternativas abaixo sdo consideradas substancias se-
guras ou sem evidéncia de risco, EXCETO:

(A) Metildopa.

(B) Carbamazepina.
(C) Ranitidina.

(D) Digoxina.

(E) Haloperidol.

53.

Com relagdo aos métodos anticoncepcionais € correto
afirmar, EXCETO:

(A) Hepatite cronica ativa constitui contra-indicagdo
absoluta para o uso de anticoncepcional hormonal
oral.

(B) Infeccao pélvica ativa contra-indica o uso do dis-
positivo intra-uterino (DIU).

(C) Podem ser apontadas como alteragdes menstruais
associadas ao uso do DIU o aumento de fluxo
menstrual, nos modelos com cobre, e a amenor-
réia, nos modelos com hormonios.

(D) O método anticoncepcional de escolha na adoles-
céncia é o contraceptivo oral combinado de baixa
dosagem, e reforcando-se o uso de condom em
todas as relagdes sexuais.

(E) O uso de contraceptivo oral combinado esta asso-
ciado a diminuigdo da doenga benigna da mama,
ao aumento de cistos ovarianos funcionais e ao
aumento de gestacdo ectopica.

54.

Considere as afirmagGes abaixo no que se refere as
principais cefaléias primarias:

I - Sdo caracteristicas da migranea: cefaléia de loca-
lizacdo unilateral, de intensidade moderada a for-
te, fotofobia, nausea, vomitos e carater pulsatil
gue piora com as atividades fisicas rotineiras.

II - A cefaléia tipo tensional caracteriza-se tipicamen-
te como uma dor de qualidade ndo-pulsatil, em
aperto ou pressao, geralmente bilateral, de inten-
sidade leve a moderada e que nao piora com a a-
tividade fisica rotineira.

III- A cefaléia em salvas caracteriza-se por ataques
de dor excruciante, de localizagdo orbitaria, su-
pra-orbitaria e/ou temporal, unilateral, com dura-
¢ao de 15 minutos a 3 horas.

Qual a alternativa correta?

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

55.

Mulher, 48 anos, vem a consulta em uma Unidade de
Saude da Familia para mostrar exames solicitados pelo
seu médico. Apresenta glicemia de jejum=84mg/dt, co-
lesterol total=162mg/dt, hematdcrito=34%, hemoglobi-
na=10,8g/dt e volume corpuscular médio=122fL. O di-
agnastico mais provavel é:

(A) Anemia perniciosa.
(B) Talassemia minor.
(C) Anemia ferropriva.
(D) Drepanocitose.
(E) Hipotireoidismo.
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56.

Com relacdo a infeccdo do trato urinario, assinale a
alternativa INCORRETA:

(A) Geralmente, o tratamento antimicrobiano por um
periodo de trés dias, € suficiente em pacientes
com cistite.

(B) As gestantes com bacterilria assintomatica devem
receber tratamento antimicrobiano.

(C) O tratamento da bacteriGria assintomatica em
idosos esta associado a reducdo da mortalidade.

(D) O tratamento inicial do paciente com pielonefrite
aguda, associada a bacteremia e comprometimen-
to do estado geral, deve ser feito em nivel hospita-
lar, por via venosa.

(E) A infeccdo urinaria simples, em homens, é tratada
com os antibidticos comumente usados nas mulhe-
res, porém por um periodo minimo de sete dias.

57.

Considere as afirmagGes abaixo no que se refere as
estatinas:

I - Uma revisdo sistematica de ensaios clinicos ran-
domizados evidencia que o uso de estatinas por
cerca de cinco anos reduz a mortalidade por car-
diopatia isquémica em cerca de 29%.

IT - O uso de estatinas pode causar miosite, com eleva-
¢ao da creatinoquinase (CK) e das enzimas hepaticas.

III- As estatinas devem ser suspensas caso haja aumen-
to das transaminases superior a trés vezes os valo-
res normais, ou se houver dor muscular, ou aumen-
to de CK superior a dez vezes o valor normal.

Qual a alternativa correta?

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

58. Relacione a segunda coluna de acordo com a primeira,

associando os marcadores soroldgicos da Hepatite B a
seus significados:

(1) Hepatite B aguda

(2) Hepatite B cronica

(3) Imunidade para Hepatite B

(4) Exposicdo anterior a Hepatite B

(5) Infecciosidade presente para Hepatite B

( ) IgG anti-Hbc positivo e HbsAg negativo.

( ) HbsAg positivo e IgM anti-Hbc positivo.

( ) HbeAg positivo.

( ) HbsAg positivo e IgG anti-Hbc positivo.

( ) Anti-HbsAg positivo.

A seqiiéncia numérica correta de preenchimento dos
parénteses da segunda coluna, de cima para baixo, é:

(A)4-1-3-2-5
(B)4-1-2-3-5,
(C)2-1-5-4-3,
(D)4-1-5-2-3
(E)2-1-3-4-5

59.

Paciente masculino, 65 anos, sedentario vem a Unidade
de Salde da Familia queixando-se de cansaco, fraqueza e
emagrecimento de 6 kg nos Ultimos trés meses. Na revi-
sdo de sistemas, nega hematémese ou hematoquezia. Ao
exame, apresenta TA=110/70mmHg, freqiiéncia cardi-
aca=94, hematdcrito=28%, hemoglobina=8,9g/dl e
volume corpuscular médio=70fL.

Qual a conduta mais adequada na avaliacao deste
paciente?

(A) Iniciar dose alta de sulfato ferroso e repetir
hemograma em trés meses.

(B) Repetir hemograma e solicitar ferro sérico e ferritina.
(C) Solicitar colonoscopia.

(D) Solicitar ecografia abdominal total e pesquisa de
sangue oculto nas fezes.

(E) Solicitar tomografia computadorizada de abdomen
e raio X de torax.
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60. Relacione a segunda coluna de acordo com a primei-

ra, associando as doengas préprias da infancia aos
sintomas correspondentes:

(1) Eritema infeccioso.
(2) Varicela.
(3) Rubéola.
(4) Sarampo.
(5) Exantema Subito.

( ) Apo6s um periodo de incubagdo de 10 a 11 dias, o
paciente comegca a apresentar febre, tosse, coriza
e hiperemia das mucosas oral e conjuntival. Esses
prédromos surgem cerca de trés dias antes do
exantema.

( ) O exantema aparece primeiro na face e rapidamen-
te espalha-se pelo corpo no final do primeiro dia. E
maculopapular, réseo, discreto e ndo-confluente.
Adenopatias retro-auricular e occipital costumam
aparecer alguns dias antes do exantema.

( ) Apresenta-se como uma erupcao maculopapular,
com auséncia praticamente total de sintomas. Ca-
racteriza-se por iniciar na face, dando-lhe um as-
pecto de “esbofeteada”.

( ) Ha diversos tipos de lesdes concomitantes, em
varios estagios, com uma tendéncia centripeta.

( ) Apds um periodo de 3 a 4 dias de febre alta (39,8°-
400°C), a temperatura cai rapidamente e surge uma
erupgao maculopapular résea, que inicia pelo tronco
e se estende para o pescogo, sem outros sintomas
gerais. Afeta tipicamente criangas de seis meses a
trés anos e pode levar a convulsdo febril.

A seqiliéncia numérica correta de preenchimento dos
parénteses da segunda coluna, de cima para baixo, é:
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