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O Caderno de questdes possui 50
(cinquenta) questdes objetivas,

INSTRUC}()ES
-

. Na sua Folha de Respostas, confira seu nome, o nimero do seu
documento e o numero de sua inscri¢do. Além disso, ndo se esquega
de conferir seu Caderno de Questdes quanto a falhas de impresséo e
de numeracéo, e se o cargo corresponde aquele para o qual vocé se
inscreveu. Preencha os campos destinados a assinatura e ao numero

numeradas sequencialmente, de acordo
com o exposto no quadro a seguir:

de inscrigdo. Qualquer divergéncia comunique ao fiscal.

MATERIA QUESTOES
] 2. O Unico documento valido para avaliagdo da prova é a Folha de

| Lingua Portuguesa 01a10 | Respostas. S6 é permitido o uso de caneta esferogréafica transparente
de cor azul ou preta para o preenchimento da Folha de Respostas, que
deve ser realizado da seguinte maneira: Il

| Raciocinio Légico e Matematico 11 a 15

AR

3. O prazo de realizagdo da prova é de 4 (quatro) horas, incluindo a
marcagao da Folha de Respostas. Apds 60 (sessenta) minutos do inicio
da prova, o candidato estara liberado para utilizar o sanitario ou deixar
definitivamente o local de aplicagéo. A retirada da sala de prova dos 3
(trés) ultimos candidatos s6 ocorrera conjuntamente.

| Legislagdo Aplicada a EBSERH 16 a 20

| Legislagao Aplicada ao SUS 21a25

| Conhecimentos Especificos 26 a 50 4. Ao término de sua prova, comunique ao fiscal, devolvendo-lhe a Folha

de Respostas devidamente preenchida e assinada. O candidato podera

Y

levar consigo o Caderno de Questdes, desde que aguarde em sala o
término da aplicagéo.

', - 5. As provas e os gabaritos preliminares estardo disponiveis no site do
Instituto AOCP - www.institutoaocp.org.br - no dia posterior a aplicagao
da prova.

6. Implicara na eliminagdo do candidato, caso, durante a realizagao
das provas, qualquer equipamento eletrdnico venha emitir ruidos,
mesmo que devidamente acondicionado no envelope de guarda de
pertences. O NAO cumprimento a qualquer uma das determinacées
constantes em Edital, no presente Caderno ou na Folha de Respostas,

incorrera na eliminagéo do candidato.
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FOLHA PARA ANOTAGAO DAS RESPOSTAS DO CANDIDATO

(destaque aqui)
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O gabarito oficial preliminar e o caderno de questdes da prova objetiva estardo disponiveis no

endereco eletrdbnico www.institutoaocp.org.br no dia seguinte a aplicagdo da prova.




LINGUA PORTUGUESA

Brasileiro esta menos sedentario

3 abril, 2015

Segundo dados do Ministério da Saude (Vigitel — Vigilancia
de Fatores de Risco e Prote¢ao para Doencgas Cronicas por
Inquérito Telefénico), em 2013, 33,8% da populagao adulta
das capitais praticavam exercicios. O indice é maior que o
de trés anos atras (33,5%), o que aponta para uma tendéncia
de aumento deste habito.

A prevaléncia da inatividade fisica em pessoas acima
de 18 anos é um dos indicadores utilizados pelo Ministério
para monitorar fatores de risco para as Doengas Cronicas
Nao Transmissiveis (DCNT) como cancer, hipertensao e
diabetes. De acordo com dados de um estudo divulgado em
2012 pelo periédico The Lancet, o sedentarismo ja responde
pela reducdao da expectativa de vida da humanidade de
forma tao significativa quanto o tabagismo e a obesidade.
Sao estimadas cinco milhdes de mortes por ano em todo o
mundo por conta do sedentarismo.

Esse levantamento tragcou um perfil da pratica de
atividade fisica no mundo e apontou que, no Brasil, 49%
da populagédo esta inativa, ou seja, realiza menos de 150
minutos de atividade de intensidade moderada por semana.
A pesquisa ainda revelou a situagao de inatividade fisica
de outros paises como Argentina 68,3%, Congo 48,6%,
Emirados 62,5%, Estados Unidos 40,5%, México 37,7%,
Portugal 51% e Japao 60,2%. Entre as acoes do Ministério
da Saude para incentivar a pratica de atividades fisicas e
habitos saudaveis na populacéo, esta o Programa Academia
da Saude. Ainiciativa possibilita aimplantagao de polos com
infraestrutura, equipamentos e profissionais qualificados
para a promoc¢ao de modos de vida saudaveis. O Programa
esta implantado em todos os estados brasileiros, em um
total de 2.857 municipios.

http://www.idifusora.com.br/2015/04/03/brasileiro-esta-menos-
sedentario/

(QuEsTAC) D

De acordo com o texto, é possivel inferir que

(A) em trés anos o numero de pessoas adultas nas capitais
que praticam exercicios fisicos diminuiu.

(B) afaltade atividade fisica ja € um dos fatores responsaveis
pela reducdo da expectativa de vida da humanidade.

(C) doengas como hipertensédo e diabetes ndo podem ser
causadas pela inatividade fisica.

(D) quase a metade dos brasileiros pratica o tempo
adequado de exercicios fisicos por semana.

(E) a situagédo do Brasil com relagéo a inatividade fisica é
bem parecida com a situagao do México.

@ESTA) @

De acordo com o texto, é correto afirmar que entre as
acoes do Ministério Publico para incentivar habitos
saudaveis esta

(A)  oincentivo a alimentacgédo de frutas e verduras.

(B) o incentivo a comportamentos cotidianos decorrentes
do conforto da vida moderna.

(C) o Programa Academia da Saude.

(D) o Programa Bolsa Familia.

(E) o Programa Livro Aberto.

@UESTAO @

Dos paises que participaram da pesquisa divulgada
pelo periodico The Lancet, o que possui populagao
que menos pratica atividades fisicas é

(A) Emirados.

(B) Congo.

(C)  Argentina.

(D)  Estados Unidos.
(E)  Meéxico.

@ESTAO @

Em “Esse levantamento tragou um perfil da pratica
de atividade fisica no mundo e apontou que, no
Brasil, 49% da populagao esta inativa...”,

(A) os verbos “tragou” e “apontou” ttm o mesmo sujeito.

(B) o sujeito do verbo “tragou” é: “um perfil da pratica de
atividade fisica no mundo”.

(C) o sujeito do verbo “apontou” é: “um perfil da pratica de
atividade fisica no mundo”.

(D)  “no Brasil” € um adjunto adverbial que indica modo.

(E) o termo “fisica”’, em atividade fisica, € um adjunto
adverbial com a fungdo de complementar o nome
“atividade”.

@ETA @

Assinale a alternativa que apresenta a diviséo
silabica correta.

Tran — smi — ssi - veis.

Pro — fi — ssi — 0 — nais.

Sa—-u-da-ve-is.

Ob—es—i—da-de.

Pos — si — bi —li—da - de.

mgSoTZ

@ESTA @

Assinale a alternativa cuja palavra ou expressao em
destaque NAO tem a fungdo de caracterizar o termo
que a acompanha.

Populacéo adulta.

Doencas crbnicas.

Fatores de risco.

Periddico The Lancet.

Intensidade moderada.

mgSoTZ
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RACIOCINIO LOGICO E MATEMATICO

Assinale a alternativa em que o termo ou expresséao
destacada indica finalidade.

(A)  “Vigitel — Vigilancia de Fatores de Risco e Protecéo para
Doengas Crdnicas por Inquérito Telefénico.”.

(B)  “Aprevaléncia da inatividade fisica em pessoas acimade | (QUESTAO m

18 anos € um dos indicadores utilizados pelo Ministério . o
. . N O arquivo de um escritério tem 20 gavetas. Metade
para monitorar fatores de risco...”. . .
. . L . dessas gavetas é verde e a outra metade é azul. A
(©) ...indicadores utilizados pelo Ministério para monitorar . . .
fat d . D Croni N3 quinta parte das gavetas azuis estd ocupada e a
alores de rsco para as Loencas Lronicas Nao metade das gavetas verdes estd ocupada. Qual é a

Transmissiveis.”. = 5 .
e : ) . fragao correspondente as gavetas vazias?
(D) Sao estimadas cinco milhdes de mortes por ano em

A 7120
todo o mundo por conta do sedentarismo.”. EB; 13/20
(E) “O indice é maior que o de trés anos atras (33,5%), o que ©) 1/2
aponta para uma tendéncia de aumento deste habito.”. D) 355
(E) 1/10

QUESTAO)()
Assinale a alternativa que apresenta em lingua | (QUESTAO m

portuguesa a grafia correta da palavra. Certa bebida energética, vendida em embalagem com

(Q) E?Xen:je- 260ml, contém 120 kcal, o que corresponde a 6% do
(C) Pantpa aL valor energético diario recomendado para uma dieta
ED; A::ber:;ig. de T kcal. Nesse caso, o valor de T deve ser igual a
ulancia.
ulan (A)  1800.
(E)  Desinteria. (B)  2000.
(C)  2200.

@QUESTRO @D © 3000

~ E 3200.
Qual das palavras a seguir NAO apresenta digrafo? ()

(A) Lembranca.
((B:) 'Eesfcer. QUESTAO
(D) Trobesl.rs]or. Um valor logicamente coerente para o espago com a
EE)) Pr;brz : interrogagéo na sequéncia a seguir é
za.

(Preto, Prata), (Verde, Vermelho), (Azul, Amarelo), (Roxo, ?)

@ESTEOED

. . . - (A)  Rosa.
Assinale a alternativa cuja palavra NAO recebe (B) Branco
a mesma regra de acentuacdo grafica da palavra (C) Cinza '
A Pf|§|ca ) (D)  Laranja.
( aises. (E)  Marrom.
(B Pratica.

Periodico. (QuEsTAO) €D

Cronica. A implicagdo “Se chover, pedras irdo rolar” é falsa.
Entao

(A)  nao choveu.

(B)  pedras rolam na chuva.

(C)  nao choveu e as pedras nao rolaram.

(D)  chove e as pedras ndo rolam.

(E)  achuva faz as pedras rolarem.

)
)
(C) Habitos.
)
)

(QuEsTAO)EDD

Um baralho diferente tem 30 cartas. Essas cartas
tém dois desenhos. Em algumas, os desenhos sao
vermelhos, em outras, os desenhos sao brancos e
ha algumas em que um dos desenhos é branco e o
outro é vermelho. Se 20 cartas tém algum desenho
vermelho e 20 cartas tém desenho branco, o nimero

ea é\'agb 4 Cargo: Médico - Medicina de Familia e da Comunidade




GICIGICHE>

de cartas que tem desenhos de exatamente uma
cor é

5.

10.

20.

25.

30.

LEGISLAGAO APLICADA A EBSERH

CUETD) 16

(A)

(B)

(€)

(D)

(E)

Entre os recursos que constituem a EBSERH,
podemos considerar

apenas os recursos destinados por pessoas juridicas
de direito privado.

doacdes, legados, subvencdes e outros recursos que
Ihe forem destinados apenas por pessoas fisicas e
rendas provenientes de outras fontes.

obtencgéao de recursos através da atuagao de membros
da sociedade civil no Conselho Consultivo.

recursos oriundos de dotacdes consignadas no
or¢camento da Unido, doacdes, legados, subvencgbes e
outros recursos que Ihe forem destinados por pessoas
fisicas ou juridicas de direito publico ou privado e
rendas provenientes de outras fontes.

que através da apresentacdo de metas de
desempenho, indicadores e prazos de execugao a
serem observados, consegue-se obter os recursos
necessarios.

(A)

Quanto a Auditoria Interna, é correto afirmar que
a nomeacao, designacao, exoneracado ou dispensa
do Auditor Geral, titular da Auditoria Interna da Sede,
sera submetida, pelo Conselho Fiscal.

recebe orientacdo normativa e supervisdo técnica
do Sistema de Controle Interno do Poder Legislativo
Federal.

é¢ uma atividade independente, de avaliagdo e
assessoramento aos gestores da entidade, no
acompanhamento da execugdo dos programas de
governo, visando comprovar o cumprimento das
metas, o alcance dos objetivos e a adequagéo da
gestao.

ndo possui autorizacdo para acesso a registros,
pessoal, informacgdes, sistemas e propriedades fisicas
para a execugao de suas agdes de controle.

nenhum servidor e empregado da EBSERH podera
prestar apoio para a realizagdo das Agdes de Controle
da Auditoria Interna.

@ETEO@

A estrutura organizacional da EBSERH e a
respectiva distribuicdo de competéncias serdo

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

estabelecidas

pelo Conselho de Administragao.
pelo Conselho Fiscal.

pela Diretoria Financeira.

pelo Conselho Consultivo.

pela Presidéncia.

(QuESTAC)EBD

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Quanto aos contratos entre a EBSERH e as
instituicGes de ensino, é correto afirmar que

em nenhuma hipdtese sera dispensada a licitagcao
para a contratagdo da EBSERH pela administragdo
publica para realizar atividades relacionadas ao seu
objeto social nas instituicdes de ensino.

sempre que se fizer necessario, a EBSERH podera
prestar servigos com instituigbes privadas de ensino,
porém sempre através de licitagao.

a EBSERH, respeitado o principio da autonomia
universitaria, podera prestar os servigos relacionados
as suas competéncias, mediante contrato com
as instituicdes federais de ensino ou instituicdes
congéneres.

o contrato realizado entre a EBSERH e as instituicoes
de ensino deverdo possuir carater sigiloso, sendo
vedada sua divulgagao.

no ambito dos contratos entre a EBSERH e as
instituicbes de ensino os servidores titulares de
cargo efetivo em exercicio, que exergcam atividades
relacionadas ao objeto da EBSERH, ndo poderdo
ser a ela cedidos para a realizagao de atividades de
assisténcia a saude.

(QuESTAC) €D

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

NAO compete ao Conselho de Administragdo da
EBSERH

fixar as orientagdes gerais das atividades da EBSERH
e examinar e aprovar, por proposta do Presidente da
EBSERH, as politicas gerais e programas de atuagao
da Empresa, a curto, médio e longo prazos, em
consonancia com as politicas de educagao; de saude;
e econdmico-financeira do Governo Federal.
autorizar a aquisig¢ao, alienagdo e oneragado de bens
iméveis e valores mobiliarios e autorizar a contratagéao
de empréstimos no interesse da EBSERH.

aprovar o Regimento Interno da EBSERH e suas
alteragbes supervenientes, o qual devera conter,
dentre outros aspectos, a estrutura basica da Empresa
e 0s niveis de algada deciséria das Diretorias e do
Presidente.

propor e implementar as linhas orientadoras das agoes
da EBSERH e aprovar os regulamentos internos das
Diretorias da EBSERH e demais 6rgdos da Sede,
assim como seus respectivos quadros de pessoal e
organogramas funcionais.

designar e destituir o titular da Auditoria Interna,
apos aprovagdo da Controladoria Geral da Uniao,
e aprovar a criagao de escritorios, representagoes,
dependéncias e filiais da Empresa.
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LEGISLAGAO APLICADA AO SUS

(QuEsTAC)EXD

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

A Constituicao Federal de 1988 estabeleceu de
forma relevante uma seg¢ao sobre a saude. Qual
das alternativas a seguir faz parte dessa segcdo?

A ordem social tem como base o primado do trabalho,
e como objetivo o bem-estar e a justica sociais.

A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios
organizarao em regime de colaboragao seus sistemas
de saude.

Asaude, direito de todos e dever do Estado e da familia,
sera promovida e incentivada com a colaboragéo da
sociedade, visando ao pleno desenvolvimento da
pessoa, seu preparo para o exercicio da cidadania e
sua qualificagédo para o trabalho.

Sao de relevancia publica as agdes e servigos de
saude, cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos
da lei, sobre sua regulamentagdo, fiscalizacdo e
controle, devendo sua execugao ser feita diretamente
ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica
ou juridica de direito privado.

Os programas suplementares de alimentagcdo e
assisténcia a saude serdo financiados com recursos
provenientes de contribuigbes sociais e outros
recursos orgamentarios.

(QuESTAC)EDD

(D)

(E)

Compete ao Poder Publico, nos termos da lei,
organizar a seguridade social. Qual item NAO se
enquadra nessa competéncia?

Uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servigos
as populagdes urbanas e rurais.

Equidade na forma de participagéo no custeio.
Habilitagdo e reabilitagdo das pessoas portadoras de
deficiéncia e a promogédo de sua integragcao a vida
comunitaria.

Carater democratico e  descentralizado da
administragcdo, mediante gestdo quadripartite, com
participacdo dos trabalhadores, dos empregadores,
dos aposentados e do Governo nos 6rgaos colegiados.
Universalidade da cobertura e do atendimento.

(A)

(B)

(©)

Compete ao SUS prestar assisténcia as pessoas,
por intermédio de acoes de promocgiao, protecio
e recuperagdao da saude, com a realizagdao
integrada das agoes assistenciais e das atividades
preventivas. Qual das alternativas a seguir NAO se
enquadra nessas agoes?

Realizar a¢des de vigilancia sanitaria e epidemioldgica,
bem como as de saude do trabalhador.

Realizar protegdo a maternidade, especialmente a
gestante.

Ordenar a formagao de recursos humanos na area de
saude.

(D)
(E)

Participar da formulag&o da politica e da execugéo das
acdes de saneamento basico.
Fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o
controle de seu teor nutricional, bem como bebidas e
aguas para consumo humano.

(QuesTA0)EZD

(A)

(B)

(©)

(D)
(E)

O que é a Comisséao Intergestores Tripartites do
SuUs?

Instancia de articulagédo e pactuagéo na esfera federal
que atua na direcdo nacional do SUS, integrada por
gestores do SUS das trés esferas de governo.
Comissao de gestores municipais, estaduais e federais
que se encarregam dos planos estaduais, regionais
e de regionalizacédo das agbes e servigos propostos
pelos Colegiados de Gestao Regional.

Um conjunto integrado de agbes de iniciativa dos
poderes publicos e da sociedade destinada a
assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia
e a assisténcia social.

Gestao compartilhada nos ambitos federal e estadual,
com diregéo Unica em cada esfera de governo.
Espacos estaduais de articulagcdo e pactuagéao
politca que objetivam orientar, regulamentar e
avaliar os aspectos operacionais do processo de
descentralizagdo das agdes de saude.

(QuEsTA0)ED)

(A)

(B)
(©)

(D)

(E)

A Assisténcia Farmacéutica faz parte das politicas
e dos programas de saude do SUS. Assinale
a alternativa que trata dos principios dessa
assisténcia.

Politica publica norteadora para a formulacdo de
politicas setoriais, entre as quais destacam-se
as politicas de medicamentos, ndo garantindo a
intersetorialidade inerente ao sistema de saude do
pais (SUS) e cuja implantagao envolve o setor publico
de atencgéao a saude.

Controle do avanco cientifico e tecnoldgico em relagéo
a producao de medicamentos.

Manutengao de servigos de assisténcia farmacéutica
na rede privada de saude, nos diferentes niveis de
atencao, considerando a necessaria articulacdo e a
observancia das prioridades regionais definidas nas
instancias gestoras do SUS.

Parte integrante da Politica Nacional de Saude,
envolvendo um conjunto de agdes voltadas a promogao,
protecdo e recuperacdo da saude e garantindo os
principios da universalidade, integralidade e equidade.
Politica de capacitagdo e formacao de profissionais
na area farmacéutica, visando auxiliar a divulgagéo do
uso correto dos medicamentos em atengédo a saude
da familia.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS (QuESTAC)EXD

Dentre as principais causas do aneurisma
traumatico esta

(A)  infeccao.

(B) enxerto.

QUESTAO E (C)  ferimentos por arma de fogo.
O Programa da Sadde da Familia (PSF) foi (E) h:cpertensato arterial.
apresentado como proposta de reorientagdo do (E) atlogamento.
modelo assistencial desenvolvido a partir da

Atencao Basica. A estratégia do PSF foi iniciada em QUESTAO

1991. Neste cenario foi implantado qual programa ) . . .
Qual é o sintoma mais comum da doenca arterial

de saude? . oo
o . obstrutiva periférica?
Programa de agentes comunitarios de saude. ) )
(A)  Cianose de extremidade.

Programa viva leite. .
. s (B) Empastamento de panturrilha.
Programa assistencial a saude. .
(C)  Ulceras venosas.

Programa voltado a saude da criancga. . .
. ~ - (D)  Claudicagao intermitente.
Programa de internagéo domiciliar. . .
(E) Sinais flogisticos.

GICIGICH>

A doengca de Parkinson afeta individuos
principalmente acima dos cinquenta anos e a
maior parte de suas manifestagbes pode ser
razoavelmente controlada com levodopa. Porém,
uma parte da sintomatologia pode nao melhorar
ja que lesdes de sistemas ndo dopaminérgicos
parecem estar envolvidas. Como exemplo,
temos as manifestagdes disautonémicas que,
quando proeminentes, sdo a causa do insucesso
terapéutico caso ndo sejam adequadamente
tratadas. A pressédo arterial supina em pacientes
com manifestagoes disautonémicas apresenta

(A)  valores mais baixos no inicio da manha com aumento
gradual no decorrer do dia.

(B) valores mais baixos, ao adotar a posigao ortostatica,
mantendo-se baixa durante o dia.

(C) valores elevados no periodo matutino e queda apds QUESTAO

crises de disautonomia. Relacionad ¢ i inal
(D)  valores elevados no periodo matutino com queda eaCIor\a 0 ao trauma no Idoso, assinale a
alternativa INCORRETA.

progressiva apés manobras de agachamento. ) i S .

(E) valores elevados no periodo matutino, com queda (A) O maior nimero de individuos .q.ue Che?’a_ a |da(~ie
progressiva durante o dia com posterior aumento no avang-adg,'mantendo alg.uma ahwdadg (atil), ?pr)e
periodo noturno, estes individuos a traumatismos com maior frequéncia.

(B) O tratamento do trauma no idoso passa a constituir um
problema de saude publica.

m (C)  Tratar os pacientes idosos na fase aguda e recupera-
Os episédios de fibrilagio atrial (FA) podem los de suas incapacidades no pos-trauma Sé(') desafios
ser absolutamente assintomaticos, o que pode a serem enfrentados, quando falham os métodos de

ocorrer em pelo menos 1/3 dos portadores da prevengao.

. ol (D)  Tratar os idosos é mais caro inicialmente.
doencga. Mesmo quando assintomatica, a FA leva £ HA A stifi trat de id
a diminuicao da qualidade de vida. Podendo se ter (E) a argumentos que justiique fratar-se de 1dosos

L . = traumatizados de forma diferente e com menos
como primeira manifestagao ) ) .
R o entusiasmo do que jovens traumatizados.
fendmenos respiratorios.

fendmenos tromboembdlicos.
depresséo.

sudorese em excesso.
fraqueza generalizada.

Podem ser assintomaticos, mas quando
sintomaticos apresentam, na fase inicial, edema
mole, frio, desprezivel e indolor, e na fase cronica,
edema duro, frio, indolor e nao desprezivel. O
edema piora com o calor ou quando o membro
comprometido fica em posicdo pendente.
Sensagdao de peso no membro comprometido,
incapacidade funcional, sinal de Stemmer positivo.
Qual é o provavel diagnéstico?

(A) Linfangite.

(B) Tromboflebite.

(C)  Celulite.

(D)  Trombose venosa profunda.

(E) Linfedema.

GICIGICH>

ea éla é'b 7 Cargo: Médico - Medicina de Familia e da Comunidade



Analise as alternativas e assinale a que apresenta
o inibidor da Bomba de Prétons.

Famotidina.

Cimetidina.

Ranitidina.

Omeprazol.

Sucralfato.

(A)
(B)
(©)

(D)
(E)

A disfuncdo renal pode estar presente nos
pacientes com leucemia mieloide aguda em
consequéncia de quais fatores?

Aumento da desidrogenase lactica e diminuicdo da
creatinina sanguinea.

Acumulo de acido urico, urato e deposicédo de fosfato
de célcio nos rins.

Hiperleucocitose.

Proliferacao e morte celular no sangue.

Lise tumoral nos rins.

Sao fatores prognodsticos de baixo risco para
leucemia linfoide aguda (LLA) do adulto, EXCETO
idade jovem (adolescente).

citogenética normal.

leucometria inicial > 30.000.

o fato de até 4 semanas ser o tempo para se obter a
remissdo completa da doenca.

niveis negativos ou baixos na presenca de doenga
residual minima por marcadores moleculares.

Embora de origem hereditaria, é considerada a
forma mais comum de deficiéncia de vitamina
B12. Surge apés os 35 ou 40 anos de idade,
podendo apresentar uma sindrome anémica, que
é megaloblastica e uma sindrome digestiva com
dispepsiae diarreia. Qual é o provavel diagnéstico?
Anemia perniciosa.

Anemia megaloblastica.

Anemia falciforme.

Anemia hemolitica.

Esferocitose hereditaria.

A sindrome neurolégica presente na anemia
perniciosa é conhecida como

Esclerose Multipla.

Esclerose Lateral Amiotrofica.

Sindrome de Brown Sequard.

Mielose funicular.

Hipotireoidismo.

(QuEsTAO)ED

(A)
(B)
(©)
(D)

(E)

O tratamento da asma deve ser baseado no
quadro clinico e, quando possivel, na avaliagdo
objetiva da limitagdo ao fluxo aéreo. O algoritmo
de tratamento da crise de asma no pronto-socorro
determina uma administragdo sequencial de
drogas e a necessidade de avaliagdo continuada
da resposta clinica. Qual é a medida inicial no
tratamento da asma no pronto-socorro?

A administracéo intravenosa de sulfato de magnésio.
Corticosteroide intravenoso.

Doses adequadas e repetidas de beta-2 agonistas por
via inalatdria a cada 10 a 30 minutos na primeira hora.
Brometo de ipratropio em dose Unica administrado por
aerossol dosimetrado.

Teofilina administrada intravenosa.

(QuEsTAC)ED

(A)
(B)
(©)
(D)

(E)

Qual é a politica que objetiva a garantia e efetivagcdo
do SUS, através da mudanga dos modos de fazer,
dos modelos de atencao e gestdo da saude?
Politica de Gestao Participativa e cogestao.

Politica nacional de humanizagao.

Projeto mais médico.

Programa Nacional de Humanizagédo do Atendimento
Hospitalar (PNHAH).

Clinica Ampliada.

(QuEsTAO) @D

(A)
(B)
(©)
(D)

(E)

Todos os profissionais das Equipes de Atengao
Basica (EAB) devem conhecer e utilizar o conjunto
de dados estruturados pelo SIAB. Este tem como
finalidade, EXCETO

tracar estratégias.

definir metas.

identificar intervencdes, que se fizerem necessarias
na atencgao da populagdo, das suas respectivas areas
de cobertura.

avaliar o resultado do trabalho desenvolvido pela
equipe.

monitorizar e direcionar as visitas realizadas nas areas
de abrangéncia.

(QuesTAo) D

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

O programa nacional de imunizagao (PNI) é um
programa bem sucedido de

vigilancia epidemioldgica.

vigilancia sanitaria.

estratégia de Saude da Familia.

sistema de informacgé&o de atencéo basica.

vigilancia farmacoldgica.

(QuEsTAO) D

(A)
(B)

Sao causas mais frequentes da deficiéncia de
Calcio e/ou Fésforo, EXCETO

deficiéncias nutricionais de Vitamina D.

deficiéncias nutricionais de Calcio e/ou Fosforo.

INSTITUTO
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(C)  lesbes tubulares renais.
(D)  insuficiéncia renal cronica.
(E)  vOmitos incoerciveis.

(QuESTAC) €D

Paciente masculino, 66 anos, procura unidade
de saude da familia apés episédio de taquicardia
ventricular, diagnosticada pela cardiologista
do municipio. Refere ter iniciado amiodarona
1 vez por dia, ha aproximadamente 2 meses.
Relata ins6nia, nervosismo em excesso, maos
trémulas e sudoreicas e perda de apetite. Realizou
exames que evidenciaram: TSH = 0,05 mclU/mL
(VR: 0,3-5) e T4 livre = 2,1 ng/dL (VR: 0,7-1,8).
Qual é o provavel diagnéstico clinico?
Hipotireoidismo subclinico.

Hipertiroidismo subclinico.

Doencga de Graves.

Tumor hipofisario.

Insuficiéncia adrenal.

GICIGICHE>

(QuesTA0) €D

Quais sao as duas principais incretinas produzidas
pelas células endécrinas intestinais em resposta a
ingestao de alimentos?

Peptideo exendin-4 e o GIP.

Exenatide e insulina.

GLP-1 e o GIP.

DPP4 e GLP-1.

Insulina e PTH.

GICIGICHE

(QuESTA0) €D

A triagem neonatal - ou o Teste do Pezinho - deve
ser realizada no momento da alta do bergario,
ja entre 48 e 72 horas de vida. Isso garantira a
deteccao e tratamento precoce

do hipogonadismo.

do hipotireoidismo congénito.

da agenesia renal.

do diabetes melitus tipo 2.

da insuficiéncia adrenal.

GICIGICHE

(QuESTAO)ED

Em relagao as visitas domiciliares (VD), assinale a
alternativa INCORRETA.

(A) A VD configura-se como uma oportunidade diferente
de cuidado: visando a promog¢do da saude da
comunidade com suporte técnico-cientifico, a acao
desenvolve-se em um espaco extraunidade de saude.

(B) AVD é considerada a atividade externa a unidade de
saude mais desenvolvida pelas equipes de saude.

(C) A VD se caracteriza por utilizar uma tecnologia
moderna, complexa, permitindo o cuidado a saude de
forma mais humana.

(D) A VD constitui um dos instrumentos mais indicados
na prestacao de cuidados a saude do individuo, sua
familia e comunidade.

(E)

No Sistema de Informac&o da Atencéo Basica (SIAB),
ha fichas de acompanhamento utilizadas pelos
agentes comunitarios de saude (ACS); porém inexiste
uma ficha especifica a ser utilizada pelos demais
profissionais da equipe, para o acompanhamento das
familias na VD.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

A hipertensao portal é definida como um aumento
do gradiente de pressdo entre as veias porta
e hepatica (ou veia cava inferior) acima de 5
ou 6mmHg. Qual é a causa predominante da
hipertensao porta intra-hepatica?

Colelitiase.

Codecocaolitiase.

Hipertensao arterial.

Cirrose.

Pancreatite.

(QuEsTA0)ED

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

O desenvolvimento ou agravamento da
hiperinsuflagdo  pulmonar  dinamica, com
aprisionamento aéreo, consiste na principal
alteracao fisiopatolégica na exacerbagédo de qual
doenga?

DPOC.

Pneumonia.

Atelectasia.

Derrame pleural.

Barotrauma.

(QuESTAC) D

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Na pneumonia tipica, o principal agente é
Chamydia pneumoniae.

Mycoplasma pneumoniae.

Legionella pneumophila.

Streptococcus pneumoniae.

Staphylococcus aureus.

(QuESTAC)ED

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

A escolha de medicamentos anti-hipertensivos
pode favorecer certas comorbidades. Pacientes
com fibrilagdo ou taquicardia atrial podem
favorecer-se principalmente com o uso de
inibidores da ECA.

diuréticos.

bloqueador do receptor da angiotensina .
vasodilatador direto.

beta-bloqueadores.
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