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Leia atentamente as instrugdes abaixo.
01- Vocé recebeu do fiscal o seguinte material:

a) Este Cademo, com 50 (cinquenta) questdes da Prova Objetiva, sem repeticao ou falha, assim distribuidas:
_ T - :
( Portugués Conhecimentos Gerais ' Conhecimentos Especificos }

!
[ 01a10 11a30 31a50 ’

b) Um Cartéo de Respostas destinado as resposias das questies objetivas formuladas nas provas.

02- Verifique se este material esta em ordem e se o seu nome e numero de inscrigao conferem com os que aparecem no Cartéo de
Respostas. Caso conirario, notifique imediatamente o fiscal.

03- Apds a conferéncia, o candidato devera assinar no espago préprio do Cartio de Respostas, com caneta esferografica de tinta
na cor azul ou preta.

04- No Cartio de Respostas, a marcacéo da alternativa correta deve ser feita cobrindo a letra e preenchendo todo o espago interno
do quadrado, com caneta esferografica de tinta na cor azul ou preta, de forma continua e densa.

Exemplo: | A B . D E

05- Para cada uma das questdes objetivas, sdo apresentadas 5 {cinco) alternativas classificadas com as letras (A, B, C, D e E), mas s
uma responde adequadamente a questao proposta. Vocé s6 deve assinalar uma alternativa. A marcagao em mais de uma alter-
nativa anula a questao, mesmo que uma das respostas esteja correta.

06- Sera eliminado do Concurso Publico o candidato que:

a) Utilizar, durante a realizagdo das provas, telefone celular, bip, walkman, receptor/ransmissor, gravador, agenda telefonica, notebook,
calculadora, palmtop, relégio digital com receptor ou qualquer oufro meio de comunicagao.

b) Ausentar-se da sala, a qualquer tempo, portando o Cartdo de Respostas.

Observacgées: Por motivo de seguranca, o candidato sé podera retirar-se da sala ap6s 1 (uma) hora a partir do inicio da prova.
O candidato que aptar por se relirar sem levar seu Cademno de Questdes nao podera copiar sua marcagac de
respostas, em qualquer hipétese ou meio. O descumprimento dessa determinacao serd registrado em ata,
acarrefando a eliminag¢do do candidato.

Somente decorridas 2 horas de prova, o candidato poders retirar-se levando o seu Cademo de Quesioes.

07- Reserve os 30 (trinta) minutos finais para marcar seu Cartao de Respostas. Os rascunhos e as marcagbes assinaladas no
Caderno de Questdes nio serao levados em conta. |

FLNDA(CAD
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PORTUGUES

Leia o texto a seguir e responda as questdes de n*01 a 10.

SEX0, MENTIRAS E REMEDIOS

A industria farmacéutica néo s6 financiou pesquisas como tam-
bém ajudou a construir a ciéncia em tomo de uma suposta nova
condic3io, que foi chamada “disfungao sexual feminina”, como forma
de criar um mercado para novos remédios, afima artigo publicado
na edi¢io desta semana da revista “Brifish Medical Joumnal® (BM.J).

Em pesquisas para seu novo livro, “Sex, lies and
pharmaceuticals” ("Sexo, mentiras e a indastria farmacéutica’, em
traducdo livre), Ray Moynihan, da Universidade de Newcastle , na
Austrélia, descobriu que funciondrios de laboratérios trabalharam
junto com formadores de opinido pagos para desenvolverem um
perfil para a doenca, além de terem realizado estudos para mostra-
la como generalizada e criedo ferramentas diagnésticas para con-
vencer mulheres de que suas dificuldades sexuais tinham rotulacéo
médica que precisavam de tratamento.

- O marketing farmacéutico estd se unindo a ciéncla médica
de uma forma téo fascinante e assustadora que nos faz pensar se
nio devemos buscar uma nova maneira de definir as doencas —
afirma ele, que cita uma funcionaria como tendo dito que sua com-
panhia estava interessada em “apressar o desenvolvimento de
uma doenga” por meio do financiamento de levantamentos que
mostrassem que o problema era comum e poderia ser classifica-
do como uma “desordem do desejo sexual hipoativo®.

Segundo Moynihan, grande parte dos pesquisadores envolvi-
dos ou eram empregados em laboratérios farmacéuticos ou tinham
ligagbes financeiras com a industria. Enquanto isso, estudos con-
duzidos sem o envolvimento das empresas colocavam em divida
a existéncia do distirbio. Apesar disso, as companhias lideraram
uma campanha para “informar” tanto os profissionais quanto o
publico em geral sobre a condigao.

(Jomal O Globo, 1 de outubro de 2010, com adaptagdes)

01. Aideia contida no primeiro pargrafo do texto pode ser resu-

mida com a seguinie afimativa:

A) Aindustria farmacéutica financiou pesquisas e deu ciéncia aos
portadores de doencas graves que seus males tinham cura.

B) A industria farmacautica financiou estudos, a fim de promover
a existéncia de doenca, para render tratamentos para uma
manifestagéo letal.

C) Ainduastria farmacéutica cria mercado para remédios eficazes
a fim de financiar pesquisa sobre doenca real, mas de causas
desconhecidas.

D) Funcionérios de industrias farmacéuticas trabalham em parceria
com setores da midia a fim de aumentar o mercadc para novos
remédios.

E) Funcionarios de indistrias farmacéuticas inventam perfil
convincente para caracterizar doenga rara, porém desconhecida.

02.em- ...sobre a_condicho..” (1 29), a palavraem destaque
retoma, por recurso de coeséo anafdrica, a expressao:

A) “industria® (. 25)
B) “disturbio” (7 27)
C) “campanha” (1. 28}
D) “duvida” (1. 26)

E) “publico” (1. 29

03. as aspas foram usadas como recurso expressivo de ironia
em:

A) .."disfuncdo sexual feminina’.... (. 3)

B) “Sexo, mentiras e a indistria farmacéutica”,... (1. 7)

C) ..."apressar o desenvolvimento de uma doenga”... (1. 19/20)

D) ..."desordem do desejo sexual hipoativo”. 7. 22)

E) .."informar”... (1. 28)

04. constiui exemplo de linguagem conotativa 0 emprego da
expresséo:

A} ..."criar um mercado”... (I 4)

B) ..."ferramentas diagnodsticas™... (1. 12)

C) ..."marketing farmacéutico”...(f 15)

D) .."inanciamento de levantamentos”... {1. 20)

E) ...formadores de opinido”... (. /()

05. considerando a correcéo gramatical e a coeréncia textual,

pode-se afirmar que:

A) O verbo “precisar” em “...que precisavam de tratamento.” (. /4)
pode ser fiaxionado no singular para concordar com “rotulacéo
médica”. (I 13/14)

B) A expressfio “junto” (1. 10) pode ser flexionada no plural para
concordar com “funcionéirios de laboratdrios™. (. 9)

C) Osegmento “...alkém de terem realizado estudos...”(. /1) poderia
ser substituido por “além de terem sido realizados estudos®,
sem determinar alteracdo seméantico-sintatica.

D) Otermo “generalizada’ (7. /2) pode ser flexionado no masculino,
para concordar com o também adjetivo “criado”. (. /12)

E) Os verbos ger e for podem ser flexionados no singular, no
segmento “...ou ‘eram empregados em laboratérios
farmacéuticos ou fitham ligacbes financeiras com a industria.”
(1. 24/25), desde que se altere "empregados” para “empregada”.

06. constitui exempio de regéncia nominal o emprego da ex-
pressio sublinhada em:

i icas..” 1. 12)
C) -~ ﬁnancelras m_g_ndsm (I 25
D) °...em duvida am_&dsmm_ (. 26/27)

(. 28/29)

07. no perfodo "A industria farmacéutica n&o sé financiou pes-
quisas como também ajudou a construir a cidncia em tomo de
uma suposta nova condiclio, que foi chamada ‘disfuncio sexual
feminina™, (1 1/3) a relagio seméntica que se estabelece entre as
duas oraqﬁes tem valor seméntico de:

A) oposicéo

B) comparagio
C) adigéo

D) consequéncia
E) causa

08. Avaz passiva foi empregada no segmento:
A) “...como também ajudou a construir...” (/. 1/2)
B) “...além de terem realizado...” (1. 11}

C) “...esta se unindo...” (. 13)

D) “...como tendo dito...” (1. 18)

E) “...poderia ser classificado...” (. 2//22)

09. A oragéo que mantém, com sua antecedente, relagdo diver-
sa das demais é:

A) "...que foi chamada ‘disfuncio sexual feminina™ (1. 3)
B) “...que precisavam de tratamento.” (1. /4)

C) "...que cita uma funcionaria...” 7. /8)

D) “...que mostrassem...” (1 20/21)

E) "...que o problema..."” (. 21)

10. Em"...se unindo 4 ciéincia madica...” (1. 5}, foi obrigatdrio o

emprego do acento grave indicativo de crase. O uso do acento

grave também é obrigatério na frase:

A) Prefiro calar-me a falar de industria farmacéutica.

B) Dia a dia os remédios encarsecem.

C) Néo permiti a ela a ingestio de alimentos gordurosos.

D) As pessoas que amamos, sempre concedemos um pouco do
nosso 1empo ocicso.

E) E penoso submeter-se a tratamento prolongado.

Insiituto de Basica ¢ Avancada i Satide - IABAS
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M. Em relagéo a dengue, é correto afirmar que:

A) E uma doenca infecciosa febril crénica.

B) Seu curso em geral é grave.

C) Aapresentagao clinica mais comum é a sindrome do chogue
da dengue.

D) O periodo de incubagao varia de 3 a 15 dias.

E) Ohomem pode infectar o mosquito até o terceiro dia da doenca.

12. 0s sinais de alarme que indicam a possibilidade de gravida-
de do quadro clinico da dengue sao:

A) febre, dor abdominal intensa e continua, e vbmito persistente
B} febre, agitagao e hemorragia importante

C) cefaleia, febre e dor abdominal

D) cefaleia, vomito persistente e agitagao

E} dor abdominal intensa, hemorragia importante e agitagao

13. Em relagdo & hanseniase é correto afirmar que:

A) A classificagdo da hanseniase é realizada de acordo com o
numero de lesdes cutineas.

B) Aprincipal forma de contato é com a lesdo de pele do paciente
infectado.

C) Pode ser transmitida hereditariamente.

D) O periodo de incubagao é, em média, de 5 a 10 anos.

E) Para realizar o diagnéstico de hanseniase, é preciso
encaminhar o paciente para unidades especializadas.

14. José. 32 anos, casado, desempregado, tabagista, faz uso
dizrio de alcool. Mora com sua esposa e seus 3 filhos, Michael (7
anos), Rodrigo (5 anos) e Sthefany {2 anos). Procurou a Clinica
da Familia, pois h4 30 dias apresenta tosse, febre vespertina e
emagrecimento. A conduta em relacio a essa situagao &:

A) Encaminhar o paciente José para servigo especializado de
Pneumologia a fim de confirmar o diagnéstico e definir a
conduta terapéutica, para, apés essa definicao, dar
continuidade ao tratamento pela equipe da Clinica da Familia.

B) Solicitar 0 exame de escarro do paciente José e, caso seja
positivo, encaminha-lo para servigo de referéncia, para
tratamento de tubercuiose.

C) Solictar Rx de torax do paciente e, caso haja alteragao
radioldgica, encaminhar para servigo de referéncia, para
tratamento de tuberculose.

D) Solicitar exame de escarro para todas as criangas, caso se
confirme o diagndstico de tuberculose do pai, a fim de avaliar
a conduta necessaria.

E} Confirmado o diagnéstico de tuberculose do pai, caso as criangas
sejam assintomaticas e néc tenham tomado a BCG, solicitar
PPD para todas elas a fim de avaliar a conduta necessaria.

15. As condigdes que demandam consulta médica em unidades

especializadas de referéncia sao:

A) hipertensao arterial sistémica, diabettes mellitus em criangas,
insuficiéncia renal crbnica

B) diabettes mellitus, insuficiéncia cardiaca congesliva e angina
do peito

C) insuficiéncia renal crbnica, pé diabético e angina do peito

D) hipertensao arterial sistémica, diabettes mellitus em gestantes
e insuficiéncia cardiaca congestiva

E) diabettes mellitus, insuficiéncia renal cronica e pé diabético.

16. Em relagéo as doencas cardiovasculares é correto afirmar que:

A) A doenca cardiovascular representa a segunda maior causa
de mortes no Brasil.

B) A hipertenséo arterial sistémica e diabetes mellitus respondem
por 30% dos casos de doenga renal crénica terminal.

C) Estima-se que 80% das pessoas com hipertensao arterial
sistémica desconhegam o seu diagnéstico.

D) Estima-se que um ter¢o dos pacientes que sabe do seu
diagndstico de diabettes mellitus faz acompanhamento nas
Unidades Bésicas de Saude.

E) O estresse psicossocial & um dos fatores de risco para doenga
cardiovascular.

17. Em relacéo as transformagdes ocerridas nos sistemas de
saude, é correto afirmar que:

A) Os servigos brasileiros de assisténcia & satde tém atendido
as demandas sociais da populagao.

B) Paises com Atengdo Primaria & Salde estruturada,
possivelmente, terdo melhores niveis de sadde.

C) Os pacientes no Brasil estao satisfeitos com a qualidade de -
atengéo recebida.

D) Os profissionais de sadde no Brasil estao capacitados para
enfrentar as mudancas da sociedade.

E) O modelo biomédico é adequado para lidar com os principais
problemas de satide.

18.em relagéo a organizagao dos sistemas de salde, é correto
afirmar que:

A) Um sistema de salide orientado para subespecializagao garante
a equidade.

B} Os paises com maior riqueza nacional garantem as methores
condi¢oes socioecondmicas para a sua populacgéo e produzem
um alto nivel de sadde.

C) Quanto maior a desigualdade de renda dentro dos paises, maior
a desigualdade na saiide.

D) Os paises que investem em recursos de alta tecnologia orientada
para as enfemidades possuem melhor nivel de sadde.

E) A atencao primaria & salide exige mais recursos financeiros do
que a atencio especializada.

19. Maria, 30 anos, casada com Jorge ha 7 anos, tem 3 filhos:
Laura (5 anos), Carlas (3 anos) e Julio {2 meses). Seu marido esti
desempregado ha 1 ano. Maria procura a Clinica de Familia, pois
tem apresentado episodios didrios de cefaleia. Em relacao a proble-
mas relacionados ao cicio vital dessa familia, € correto afirmar que:

A) O desemprego do marido é considerado uma crise normativa.

B} O nascimento de Julio é considerado uma crise paranormativa.

C) O sintoma da paciente pode estar relacionado a dificuidade de
adaptagao a nova situacao de vida dessa familia.

D) O desemprego do marido nao tem influéncia no ciclo vital da
familia.

E) O sintoma da paciente provavelmente nao tem relagdo com a
nova situagac de vida dessa familia.

20.em relagdo & estrutura das familias, é correto afirmar que:

A) Ao longo dos anos, a familia manteve sua estrutura
independentemente das modificacbes socioculturais.

B) A familia é considerada aquele grupo constituido por lagos
sanguineos, com estruturas rigidas bem definidas.

C) O divércio ndo representa o fim da familia, mas sua divisao em
duas familias nucleares.

D) Atamilia monoparental pode resultar da morte de um membro

do casal. o
E) A familia ampliada & comum em todas as classes sociais.

Instituto de Atengdo Basica e Avangada a Saide - IABAS
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21. Em relagéo a dinamica familiar, é correto afimmar que:

A) O transtomo psicossomético de um individuo pode ser reflexo
de uma disfuncao familiar.

B} A relagéo conjugal envolve a execugdo de uma fungéo béasica,
que é satisfazer as necessidades objetivas do cinjuge.

C) A relacac conjugal pode se apresentar de duas formas: vital
ou desvitalizada.

D) Nos relacionamentos sadios entre o casal, o homem comanda
a relacéao.

E) Néo falar sobre os problemas é uma boa forma de a familia se
fortalecer.

22. De acordo com a Portaria N°154, de 24 de janeiro de 2008,
que cria os Nicleos de Apoio 4 Salide da Familia (NASF), é come-
to afirmar que os NASF:

A) Respondem pela assisténcia dos pacientes com franstornos
mentais moderados acompanhados pelas equipes de satde
da familia.

B) Constituem a porta de entrada dos pacientes com transtorno
mental grave no sistema de salide.

C) Tém como objetivo fortalecer as préticas de referéncia o
contrarreferéncia.

D) Pretendem ampliar a abrangéncia e 0 escopo das a¢bes da
atengio bésica.

E) Atuam indiretamente no apoio &s equipes de saide da familia.

23. Em relagao aos principios gerais da Alengao Bésica no Bra-

sil, é correto afirmar que:

A) Orienta-se pelos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saiide.

B) Caracteriza-se predominantemente por um conjunto de agbes
assistenciais de saiide, para resolver os problemas de salde
da populacao.

C) Satde da Familia é a estratégia do Ministério da Saiide para
reorganizagéo da Atengéo Bésica no Brasil, nas dreas de baixas
condigbes socioeconOmicas.

D} Possibilita o acesso pontual e programado aos servigos de satide.

E) Obijetiva consolidar as praticas programéticas de satide.

24. Na politica Nacional de Atenciio Bésica, séo definides as res-

ponsabilidades de cada esfera do governo em relacdo & Atencéo

Bésica. As atribuighes e a esfera do govemno responsével por essas

afribuicoes estao corretamente relacionadas na seguinte altemativa:

A) inseriraestrabdgia de Salde da Familia na rede de sewvicos—estadual

B) articular, com o Ministério da Educacéo, estratégias de indugho
as mudancas curriculares nos cursos de graduagéo na érea
da sadde - federal

C) selecionar e contratar os profissionais que compdem a equipe
de satide da familia — federal

D) pactuar, com a Comisséo Intergestores Bipartite e informar &
Comisséo Intergestores Tripartite a definighio da utilizagio dos
recursos para Compensacio de Especificidades Regionais —
municipal

E) submeter & Comisséo de Intergestores Bipartite, para a
resolucéo acerca das irmegularidades constatadas na execuciio
do PAB fixo e varidvel — municipal

25. Em relagéo ao financiamento da Atencéio Basica, é cometo

afirmar que:

A) O Piso da Atencéio Bdsica é composto de uma fragao fixa e de
outra, varidvel.

B} O financiamento da atengéo bésica se dara por composicdo
bipartite.

C) O Piso da Atengéo Bésica constitui componente estadual para
o financiamento da Atencao Bésica.

D) O componente fixo do Piso da Atengéio Bésica é destinado
municipios com especificidades regionais.

E) Os recursos do Piso da Atengio Basica serfio transferidos
trimestralmente para os Fundos Estaduais de Saide.

26. s atribuigbes camuns a {odos os profissionais que atuam

numa equipe de saide da familia, definidas peia Politica Nacional

de Atencéio Bésica, 580:

A} planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as agdes desenvolvidas
pelos Agentes Comunitdrios de Satde

B) indicar a necessidade de internagéo hospitalar ou domiciliar,
mantendo & responsabilizacéio pelo acompanhamento do usudrio

C) realizar agbes de atencéo integral, conforme a necessidade
de saide da populagéo local, bem como as previstas nas
prioridades e protocolos da gestiio local

D) solicitar exames complementares e prescrever medicagbes,
conforme protocolos ou outras normativas técnicas
estabelecidas pelo gestor municipal cu do Distrito Federal,
observando as disposicdes legais da profisséo

E) realizar procedimentos clinicos da Atengao Bésica em saiide
bucal, inciuindo atendimento de urgéncias e pequenas cirurgias
ambulatoriais

27. Umdos parémetros que deve nortear a atengao pré-natal é:

A) realizacho da primeira consulta de pré-natal até 60 dias de gestagio

B) escuta ativa da mulher e dos seus (suas) acompanhantes e
esclarecimento de ddvidas

C) realizagho de, no minimo, 4 consultas de pré-natal

D) encaminhamento para realizacéio do pré-natal em servigos que
disponham de maternidade

E) alta do pré-natal no final da gestacéo, para que a paciente seja
acompanhada em servico que disponha de maternidade

28. A attemativa que apresenta contraindicagio absoluta para
aleitamento materno é:

A) mastite

B) fissuras

C} mamas ingurgitadas

D) mukheres com sorologia positiva para hepatite A

E) mutheres com sorologia positiva para HIV

29.Em relacéio &s condighes de salde da populacéo brasileira,

é correlo afirmar que:

A) Nas dliimas décadas, as causas externas de mortalidade tém
diminuido, totalizando 8% dos dbitos.

B) Dentre as doengas do aparelho circulatério, as doencas
cerebrovasculares e a doenga isquémica do coragéo
representam as principais causas de 6bitos.

C) Houve um aumento da mortalidade pelas doengas infecciosas
e parasitarias.

D) As malformagbes congénilas sao as principais responsaveis
pela mortalidade infantil.

E) Houve aumento significativo da mortalidade infantil.

30. A violéncia 6 um problema social que afeta as diversas fai-

xas etarias. Entretanto, existem grupos mais vulneréveis a violén-

cia, como por exemplo, o dos idosos. Em relagéo a violéncia con-

tra 0 idoso, é correto afirmar que:

A) A violéncia familiar caracteriza-se por agéo de agressao fisica
que acontace no domicilio onde reside o idoso.

B) Os servigos de salide frequeniemente identificam os sinais de
maus-tratos contra o idoso.

C) Os casos de suspeita de violéncia contra o idoso ndo precisam
ser notificados.

D) Apenas os casos confirmados de vicléncia contra o idoso
devem ser notificados.

E) Avioléncia psicoldgica caracteriza-se por toda agéic ou omisséio
que causa ou visa a causar dano 4 autoestima, & identidade
ou ao desenvolvimento da pessoa idosa.
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31.em relacdo as caracteristicas da Medicina de Familia e Co-
munidade definidas pela Sociedade Europeia de Medicina Geral/
Familiar,  correto afirmar que:

A) Proporciona um acesso limitado dos pacientes ao sistema de
saude.

B) Desenvolve uma abordagem centrada na doenca, orientada
para a comunidade e a familia.

C) Cuida dos problemas cronicos de saude e referencia os
problemas agudos para outros niveis de atencao.

D) Realiza cuidados de salide continuados longitudinalmente, de
acordo com as necessidades do paciente.

E)} Lida com os problemas de salide na dimensao bioldgica,
prioritariamente.

32.Em relagao & mortalidade infantil no Brasil, é correto afirmar que:

A) Houve uma redugao da mortalidade infantil decorrente da
mortalidade neonatal.

B) Nao houve alteracao dos niveis de mortalidade infantil nos
ultimos anos.

C) Houve uma queda importante na Ultima década, resultando
em indices baixos de mortalidade infantil.

D) Amortalidade neonatal € o principal componente da mortalidade
infantil desde a década de 90.

E) Houve aumento da mortalidade pos-neonatal nos (ltimos anos.

33. Uma crianga de 3 anos foi levada pela mée para atendimento
numa unidade basica de saude, devido ao quadro que iniciou ha 3
dias, com tosse e febre. Passou inicialmente pela avaliagao da enfer-
magem, que encaminhou para consulta médica. Apos atendimento,
a crianga foi liberada para casa, com medicagao para o quadro de
infecgao respiratdria. O cartdo de vacina nao foi avaliado, a mae nao
recebel orientagio sobre a necessidade de retomo para reavaliacéo
e acompanhamento do desenvolvimento da crian¢a. Diante dessa
situacao-problema, o principio do cuidado da crianca que podera
nortear e proporcionar uma abordagem diferente da relatada é:

A) Acesso Universal
B) Assisténcia Integral
C) Descentralizagao
D) Responsabilizagao
E) Hierarquizagao

34. A alternativa que apresenta as doengas detectadas no Teste
de Pezinho é:

A) hipertireoidismo, insuficiéncia renal, anemia hemolitica e fibrose cistica
B) hipotirecidismo, fenilcetonuria, anemia faiciforme e fibrose cistica
C) hipertirecidismo, hepatite, hemofilia, insuficiéncia renal

D) hipotireoidismo, bronquiolite, hepatite, fenilcetonuiria

E) hipoparatireoidismo, hemofilia, anemia hemolitica, hepatite

35. Maria, 30 ancs, teve seu segundo filho, Thiago, e recebeu alta da

maternidade com orientagao para a realizagao do acompanhamento

do seuiilho na unidade de satkle da familia mais préxima da sua casa.

Maria tentou levar seu filho para consulta de primeira vez na mesma

semana em que retomou da matemidade, mas foi informada de que

N&o havia previsdo de vaga para consulta de primeira vez,

Em relagéo a essa situacao, é correto afirmar que:

A) Nao é atribuicao da equipe de Salde da Familia fazer a puericuttura
de uma crianca nascida na matemidade; essa crianca deveria ser
encaminhada para consulta de primeira vez com um pediatra.

B) A equipe deveria ter agendado a consulta de enfermagem e
médica para a data que estivesse disponivel na agenda, e
orientar a mae para retornar no dia marcado.

C) A equipe deveria ter priorizado esse atendimento, pois é o
momentc de avaliar as condigoes de sadde da mae e da
crianga, incentivar o aleitamento materno, realizar vacinagao,
esclarecer dividas.

D) E responsabilidade da equipe da matemidade fazer a avaliagao
dessa puérpera; a crianga deveria ter sido avaliada precocemente
pela equipe de Salide da Familia para realizar a vacinagao.

E) A mae deveria ter sido orientada no sentido de que o
acompanhamento da crianca € necessario apenas a partir do
primeiro més de vida, numa Unidade de Sadde da Familia.

36. Maria, 28 anos, casada, com 3 filhos, faz uso de anticoncep-

cional oral para prevenir gravidez. Procura a Clinica de Familia

apresentando quadro de diarreia e vomitos ha 2 dias. As orienta-

¢Oes adequadas para essa situagao sao:

A) prescrever antidiareico oral, recomendar que a paciente interompa
0 uso de anticoncepcional oral e use métodos de barreira

B) orientar no sentido de que a paciente aumente a ingesta hidrica
e manienha o uso do anticoncepcional oral, sem preocupagao

C) prescrever antidiarreico oral e orientar no sentido de que a
paciente mantenha o uso de anticoncepcional oral, porém evite
relagées sexuais no periodo ou use métodos de barreira

D) orientar no sentido de que a paciente aumente a ingesia hidrica,
interrompa o uso do anticoncepcional oral e use métodos de baeira

E) orientar no sentido de que a paciente aumente a ingesta hidrica
e mantenha o uso do anticoncepcional oral, porém evite
relaches sexuais no pericdo ou use métodos de barreira

37. Em relagao ao uso do anticoncepcional oral combinado de

baixa dosagem, é correto afirmar que:

A) Pode ser usado na paciente com histéria familiar de cancer de
mama.

B) Pode ser usado 21 dias pos-parto com lactagao.

C) E confraindicado em paciente assintomatica com hepatite viral.

D) Aumenta o risco de cancer de endométrio.

E) Aumenla o risco de cancer de OvArio.

38. E considerada puberdade precoce quando os caracteres
sexuais secundarios aparecem antes dos:

A) 12 anos
B} 11 anos
C) 10 anos
D) 9 anos
E) 8 anos
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39. Julia, 10 anos é levada para consulta médica na Clinica de

Familia, pois percebeu a presencga de um ndduio na mama direita.
Apés avaliagéio clinica e exame fisico, o médico deve:

A) encaminhar a paciente para ser avaliada por um mastologista

B} solicitar uitrassonografia da mama

C) prescrever antiinflamatério @ encaminhar para cirurgido, caso
nao desaparega o nddulo

D) prescrever antibibtico e solicitar ulirassonografia da mama

E) expiicar que se trata do botdo mamério, que faz parte do quadro
de maturagao sexual

40. De acordo com as orientagoes do Ministério da Saide para
o pré-natal de baixo risco, 0s exames que devem ser solicitados
na primeira consulta do pré-naial séo:

A) grupo sanguineo e fator RH (quando desconhecido), rubéola,
hepatite C, anti-HIV, hemoglobina glicosilada, colpocitologia
oncética {se necessério)

B) VDRL, anti-H!V, hepatite B ¢ C, urina (tipo 1), hemoglobina
glicosilada, creatinina, glicemia de jejum, colpocitologia onctica
{se necess4drio), cultura de urina com antibiograma

C) grupo sanguineo e fator RH (quando desconhecido), VDAL,
anti-HIV (apés aconselhamento e com consentimento),
sorologia para toxoplasmose (onde houver disponibilidade),
urina (tipo 1), hemoglobina, glicemia de jejum, colpocitologia
oncltica (se necessério), bacterioscopia do conteddo vaginal
(se necessdrio)

D) VDRL, anti-HIV, urina (tipo [), hemoglobina glicosilada,
lipidograma, glicemia de jejum, bacterioscopia do conteiido
vaginal (se necessério), cultura de urina com antibiograma

E) grupo sanguineo e fator RH (quando desconhecido), anti-HIV
{ap6s aconselhamento e com consentimento), HTLV 1 @ 2,
lipidograma, creatinina, colpocitologia oncética (se necessério)

41. 0 tator de risco da gestante para desenvolver diabates
mellitus gestacional &:

A) obesidade

B) idade maior que 35 anos

C) ter tido filhos com mais de 3,5 Kg ao nascer

D) alta estatura

E) sedentarismo

42. Licia, 35 anos, procura atendimento na Clinica de Familia
com dor pélvica. ApGs avaliagéo, o médico optou por fazer abor-
dagem sindrdmica de dor pélvica. As medicagdes que devem ser
prescritas como primeira escolha séo:

A) benzetacil 1.200.000 unidades IM dose Unica + metronidazol
500 mg VO 8/8 horas por 10 dias+ ciprofioxacina 500 mg VO
12/12 horas por 3 dias

8) benzetacil 1.200.000 unidades IM dose Onica + doxiciclina 100
mg VO 12/12 horas por 14 dias + amoxicilina 500 mg VO 8/8
horas por 10 dias

C) ceftriaxone 250 mg IM dose Umica + doxiciclina 100 mg VO 12/
12 horas por 14 dias+ metronidazol 500 mg VO 12/12 horas
por 14 dias

D) ceftriaxone 250 mg IM dose Gnica+ metronidazol 500 mg VO
8/8 horas per 10 dias+ ciprofloxacina 500 mg VO 12112 horas
por 3 dias

E) cefazolina 250 mg IM + doxiciclina 100 mg VO 12/12 horas por
14 dias+ metronidazol 500 mg VO 12/12 horas por 14 dias

43.Em relacéio a realizagfio do exame citopatolégico do colo de

utero, é comreto afirmar que:

A) Nas gestantes, s6 pode ser realizado até o terceiro més da
gestacéo.

B) Nas mulheres submetidas & histerectomia, nao precisa ser
realizado.

C} Para tratar urna muther com DST é preciso primeiro realizar o
exame citopatolégico.

D) Amuther deve evitar relactes sexuais 48 horas antes da coleta.

E) Pararealizar a coleta do material & preciso esperar até o terceiro
dia apds o término da menstruagao.

44. 0 resuitado do exame citopatolégico do colo de utero apre-
sentou leséo intraepitelial de baixo grau. A conduta do médico de
familia em relacéo a ease resultado é:

A) encaminhar para avallagao com ginecologista para a definicao
de conduta

B) encaminhar para realizacéio de colposcopia

C) repetir o exame imediatamente para confirmar o diagndstico

D) repetir 0 exame em 6 meses, pois ha evidéncias de que na
maioria das mulheres com esse tipo de lesdo ha regressao
espontéinea

E} repetir o exame am 12 meses, pois ha evidéncias de que na
maioria das mulheres com esse tipo de les@o ha regressao

esponténea

45, Jodo, 60 anos, 4 acompanhado na Clinica de Familia com

diagnéstico de obesidade, hipertensao arterial sistémica e diabe-

tes meliitus tipo 2. Faz uso de metformina e glibenclamida em

doses méximas hd 2 anos; nos Gitimos meses apresenta eleva-

¢éo dos niveis glicémicos. Diante dessa situagéo, 0 médico de

familia deve;

A) encaminhar para acompanhamento com endocrinologista para
iniciar insulina

B) iniciar insulina de agéo intermedidria, 10 unidades SC pela
manhd, e suspender metformina

C) iniciar insulina de agho intermediaria, 10 unidades SC ao deitar,
e manter metformina e glibenclamida

D) iniciar insulina de ag&o rdpida, 20 unidades SC pela manha

E) iniclar insulina de aglio intermediéria, 20 unidades SC ao deitar,
e suspender glibenclamida

486. Em retagiio as complicagbes do diabetes mellitus tipo 2, &

cofreto afirmar que:

A) A elevacio da creatinina é o methor marcador para identificar
individuos com risco para nefropatia diabética.

B) A retinopatia diabética é a principal causa de cegueira
ireversivel no Brasil.

C) Aneuropatia é a complicacdo menos comum.

D) A retinopatia diabética é um marcador precoce de inicio das
complicacdes macrovesculares.

E) Anefropatia diabética é a complicagéio mais frequente.

47. Em relagdo ao tratamento farmacoldgico da hipertensao ar-

terial sistémica, & correto afirmar que:

A) Nos pacientes em estdgio 2, pode-se considerar a terapia
combinada no infcio do tratamento,

B} Em 1/3 doe casos, a monoterapia nao é suficiente para o
controle dos niveis presséricos.

C) A primeira opgéio, na maioria dos pacientes para monoterapia,
deve ser um bloqueador de canal de céicio.

D) A hipercalemia é uma das complicagbes do uso dos tiazidicos.

E) Em caso de necessidade de terapia combinada, o paciente
deve ser encaminhado para o cardiologista.
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48. A alternativa que apresenta quadro clinico sugestivo de hi-
pertensao arterial secundaria é:

A) José, 60 anos, obeso, dislipidémico, sedentario, hipertenso ha
10 anos, com historia familiar negativa de hipertensio arterial.

B) Silvia, 50 anos, scbrepeso, diabética e hipertensa ha 5 anos,
com histéria familiar de hipertensao arterial positiva.

C) Juarez, 47 anos, negro, tabagista, hipertenso h& 5 anos, com
histdria familiar de hipertensao arterial positiva.

D} Tiago, 25 anos, apresenta inicio sUbito e recente de hipertensao
arterial com hematuria, histéria familiar de hipertensao arterial
negativa.

E) Jorge, 35 anos, sobrepeso, sedentério, tabagista, hipertenso
hé 1 ano, com histdria familiar de hipertensao arterial positiva.

49. em relacéo a estratificagao de risco cardiovascular, é corre-
to afirmar que:

A) Homens com menos que 55 anos e mulheres com menos de
65 anos, assintomaticos e sem ouiros fatores de risco sao
considerados de baixo risco.

B) Homens com mais de 45 anos e mulheres com mais de 55
anos, necessitam de exames laboratoriais (perfil lipidico e
glicemia de jejum) para estimar mais precisamente o risco
cardiovascular.

C) Homens com menos que 45 anos e mulheres com menos de
55 anos necessitam realizar dosagem do perfil lipidico para
estimar precisamente o risco cardiovascular.

D) Homens com mais de 45 anos @ mulheres com mais de 55
anos, assintomaticos e com fatores de risco intermediario, sao
considerados de baixo risco.

E} Homens com mais de 55 anos € mulheres com mais de 65
anos necessitam de exames laboratoriais (perfil lipidico e
creatinina sérica) para estimar precisamente o risco
cardiovascular.

50.em relagao a situagao de paciente com hipertensao arterial
com proteindria < 1 g/24 horas, a meta de controle da pressao
arterial e 0 anti-hipertensivo de primeira escolha é:

A) PA < 120x 80 mmHg e hidroclorotiazida

B) PA < 125x 75 mmHg e atenolol |
C) PA < 130x 80 mmHg e captopril ou enalapril |
D) PA < 135x 85 mmHg e captopril ou enalapril

E} PA < 140x 90 mmHg e atenolol

Instituto de Atenglio Basica e Avangada a Saude - IABAS ] . ) ) r
Fundagao Cenlrg%stadual de Eslatistica, Pesquisa e Formagao de Servidores Publicos do Rie de Janeiro - CEPERJ




	00000001.TIF
	00000002.TIF
	00000003.TIF
	00000004.TIF
	00000005.TIF
	00000006.TIF
	00000007.TIF

