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Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno
contendo 50 questdes objetivas.

Confira seu nome e nimero de inscri¢do impressos na
capa deste caderno.

Leia cuidadosamente as questdes e escolha a resposta
que vocé considera correta.

Responda a todas as questoes.

Marque, na folha intermediaria de respostas, localizada no
verso desta pagina, a letra correspondente a alternativa
gue vocé escolheu.

Transcreva para a folha de respostas, com caneta de
tinta azul ou preta, todas as respostas anotadas na folha
intermediaria de respostas.

A duragdo da prova é de 3 horas.

A saida do candidato da sala sera permitida apos
transcorrida a metade do tempo de duracdo da prova.

Ao sair, vocé entregara ao fiscal a folha de respostas e
este caderno, podendo destacar esta capa para futura
conferéncia com o gabarito a ser divulgado.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO DE QUESTOES.
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CONHECIMENTOS GERAIS
LiNncuA PORTUGUESA

Leia o texto a seguir para responder as questdes de nimeros
01 a 06.

Recorde de impostos

A parcela da renda nacional repassada ao setor publico na
forma de tributos foi, no ano passado, a maior da historia. Embora
as estatisticas completas da arrecadagdo da Unido, dos estados e
municipios apenas venham a ser conhecidas em meados do ano,
¢ razoavel estimar que a carga tributaria tera subido de 33,56%
do PIB, em 2010, para mais de 35%, em 2011. Isto ¢, seguidos
os critérios oficiais de calculo, as receitas federais terdo crescido
a um ritmo quatro vezes maior que o do PIB.

A arrecadagdo federal representa cerca de 70% da carga tri-
butaria, cujo aumento em 2011 foi carreado quase integralmente
para a Unido. A carga era de 26,6% do PIB em 1995, primeiro
ano do governo de Fernando Henrique Cardoso. Estava em
31,4% no primeiro ano de Luiz Inacio Lula da Silva. Aumentou,
portanto, ao menos 30%, desde a estabilizagdo econdomica, como
proporgao do PIB.

O governo pode argumentar que a escalada ndo se deveu a
imposicao de mais tributos ou a incrementos de aliquotas, afora
o caso de alguns impostos regulatérios. Podera também dizer que
ocorreram redugdes de impostos para alguns setores. Ou que parte
dareceita extra veio de renegociagdes de débitos. Por fim, lembrar
que a formalizagdo de negocios e empregos destinou mais recursos
para as arcas do fisco. Embora esses argumentos correspondam
a realidade, ndo se pode deduzir que seja apropriada a elevagdo
da carga. O aumento ¢ ainda mais improprio se considerados os
usos da receita extra.

O governo federal, sem duvida, poupou mais, aumentando o
superavit primario. A divida ptblica também diminuiu em 2011.
Mas esse resultado se deveu em grande parte ao aumento da receita
e a reducdo da despesa em itens essenciais, como o investimento
publico. A Unido evita a elevacdo de seu endividamento ao custo
de extrair mais recursos da sociedade e de reduzir sua contribuicao
ao aumento da produtividade, por conter gastos com melhoria da
infraestrutura. Além do emprego sofrivel do aumento de receita,
ressalte-se que o presente nivel da carga tributaria prejudica o bem-
-estar da populacdo e a competitividade das empresas no mercado
mundial, pois encarece produtos e servicos do pais. Resumindo:
o vortice voraz do fisco tem de parar de girar.

(Folha de S.Paulo, 07.01.2012. Adaptado)

01. De acordo com o texto, o governo pode argumentar que

(A) a carga tributaria brasileira estd descendente desde o
governo Lula.

(B) no primeiro ano de governo de Fernando Henrique
Cardoso, a carga tributdria era maior que a atual.

(C) 30% da arrecadagdo sdao destinados aos gastos com
infraestrutura e aumento do superavit.

(D) a carga tributria brasileira ndo cresceu nas ultimas
décadas. Houve apenas supressdo da arrecadag@o.

(E) aelevagao da carga tem como um dos fatores o aumento
nos postos de trabalho.

02. No trecho— Embora as estatisticas completas da arrecadagao
de Unido, estados e municipios apenas venham a ser conhe-
cidas em meados do ano, ¢ razoavel estimar (...), — 0 termo
em destaque pode ser substituido, sem acarretar alteracao de
sentido, por

(A) Entretanto.
(B) Contudo.
(C) Conquanto.
(D) Todavia.

(E) No entanto.

03. Apos uma leitura atenta dos dados fornecidos no texto, ¢
possivel afirmar que

(A) as receitas do governo federal retrairam se comparadas
a criacdo de empregos.

(B) a arrecadagdo federal representa mais de dois ter¢os da
carga tributéria brasileira.

(C) a constante ampliagdo da carga tributaria impulsiona a
competitividade da atividade produtiva.

(D) a economia cresceu quatro vezes se comparada aos
governos anteriores.

(E) asreceitas dos estados compdem mais da metade da carga
tributaria da arrecadacao federal.

04. Em — ... o0 vortice voraz do fisco tem de parar de girar. — o
termo em destaque pode ser substituido, sem alteragdo de
sentido, por

(A) imposto.
(B) sistema.
(C) magquinario.
(D) turbilhdo.

(E) principio.

05. Assinale a alternativa que apresenta o trecho — Podera também
dizer que ocorreram redugdes de impostos para alguns setores.
—reescrito de acordo com a norma-padréo e sem alteragdo de
sentido.

(A) Podera também dizer que houve redugdes de impostos
para alguns setores.

(B) Podera também dizer que ocorrera redugdes de impostos
para alguns setores.

(C) Poderatambém dizer que houveram reducdes de impostos
para alguns setores.

(D) Podera também dizer que ocorrerdo redugdes de impostos
para alguns setores.

(E) Podera também dizer que haveria redugdes de impostos
para alguns setores.
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06. Assinale a alternativa que apresenta o trecho — A parcela da

renda nacional repassada ao setor publico na forma de tributos
foi, no ano passado, a maior da historia. — reescrito e pontuado
de acordo com a norma-padrao e sem alteragao de sentido.

(A) No ano passado: a parcela da renda nacional repassada ao
setor publico na forma de tributos foi, a maior da historia.

(B) A parcela da renda nacional repassada ao setor publico;

na forma de tributos foi: no ano passado, a maior da

historia.

(C) No ano passado, a parcela da renda nacional repassada ao
setor publico na forma de tributos foi, a maior da historia.

(D) No ano passado, a parcela da renda nacional, repassada
ao setor publico na forma de tributos, foi a maior da
historia.

(E) A parcela da renda nacional, foi a maior da historia,

repassada no ano passado, ao setor publico: na forma de

tributos?

Leia a tira a seguir para responder as questdes de numeros 07 ¢ 08.

VOCETEM N
UMA COLECAO
DE QUADRINHOS
FANTASTICA,
CHARLIE BROWN.

"GUERRA REVOLUCIONARIA", "GUERRA
DE 1812", "6UERRA CIVIL", "A PRIMEIRA
GUERRA MUNDIAL EM QUADRINHOSJ

A PROXIMA EDICAO QUE
REALMENTE ME PREOCUPA...

"SEGUNDA GUERRA MUNDIAL", v
"GUERRA COREANA"... 1%

(htt://tiras-snoopy.blogspot.com. Adaptado)

07. De acordo com o quadrinho, é possivel afirmar que

(A) acolegdo de Charlie Brown ndo segue uma linha tematica
especifica, pois ndo ha relagdo entre os titulos.

(B) o amigo de Charlie Brown fica aturdido com os titulos
comicos dos quadrinhos da colegéo.

(C) o amigo de Charlie Brown fica preocupado com a pos-
sibilidade de haver uma proxima edigdo fantastica.

(D) o amigo de Charlie Brown tece comentario aviltante
diante da qualidade da cole¢do de quadrinhos.

(E) Charlie Brown preocupa-se com uma proxima eventual
guerra que possa Vvir a ocorrer.

08. Assinale a alternativa correta para a fala do tltimo quadrinho

que mantenha a norma-padrdo e ndo acarrete mudanga de
sentido.

(A) Preocupe-me, realmente, a proxima edigao.
(B) Realmente, preocupa-te a préxima edicao.

(C) Preocupa-me, realmente, a préxima edicao.
(D) Me preocupa, realmente, a proxima edicao.

(E) Realmente, a proxima edi¢éo preocupara a mim.
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Leia o poema a seguir para responder as questdes de niimeros
09 e 10.

09

10

Imagem

Uma pobre velhinha franzida e amarela
sentou-se num banco, em Paris.

A tarde cinzenta andava atras dela
como um triste gato de feltro ¢ flanela,
igualmente exausta e infeliz.
Entretanto, aquela cidade, aquela

¢ a maior do mundo, segundo se diz.

E ndo s6 maior — mas alegre e bela:

¢ a cidade chamada Paris.

()

Nas maos, uma chave — de que bairro, viela,
Porta, corredor, mansarda, cancela? —

Com um desenho de flor-de-lis.

(Cecilia Meireles, Poesias Completas — Viagem, 1939)

De acordo com o poema, ¢ possivel afirmar que

(A) avelhinha e o clima vespertino ndo combinavam com a
imagem que se faz da cidade de Paris.

(B) ariqueza da cidade ¢ evidente por meio da descri¢ao que
¢ feita da velhinha no banco.

(C) havia, na cidade de Paris, uma velhinha que aparentava
jovialidade e ter saude.

(D) acidade de Paris ndo é apenas maior que as outras mas
¢ também a mais soberba e mais ilustrada.

(E) haviaum gato proximo a uma senhora que estava sentada
num banco em uma praga na cidade de Paris.

Assinale a alternativa que apresenta o termo em destaque com
0 mesmo sentido atribuido na poesia.

(A) Se a apdlice ndo for paga, a empresa cancela o seguro.
(B) Avielamais charmosa de Paris ¢ a Chevalier de la Barre.

(C) Aquele ndo era o mesmo corredor que havia vencido a
maratona do ano anterior.

(D) Cadatime de nossa cidade ficou em uma chave diferente.

(E) O banco quebrou por ingeréncia e todos do mercado
financeiro ficaram preocupadissimos.



11.

12.

13.

PoLiTicAa bE SAUDE

Assinale a alternativa correta.

(A) Um dos objetivos do Sistema Unico de Satde (SUS) é a
identificagdo e divulgagdo dos fatores condicionantes e
determinantes da satde.

(B) No ambito do SUS, as a¢des em saude do trabalhador
estdo focadas nos procedimentos de vacinagao, particu-
larmente a antitetanica.

(C) Avigilancia epidemiologica, sob a tutela do SUS, com-
preende o conjunto de acdes capaz de eliminar, diminuir
ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas
sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producéo e
circulagdo de bens e da prestagdo de servigos de interesse

da saude.

(D) Conforme consta dos Principios e Diretrizes do SUS, a
universalidade de acesso aos servigos de satide ocorre
essencialmente na atencdo basica, preservando os outros

niveis de aten¢do do uso abusivo e desnecessario.

(E) Estarestritaao &mbito do SUS a organizacgdo das agdes e
servicos de saude de forma regionalizada e hierarquizada,
em niveis de complexidade crescente, dispensando-se
dessa obrigagdo a iniciativa privada cuja participacdo ¢

complementar.

Uma combinacdo de critérios define o repasse regular e au-
tomatico de recursos para a cobertura de a¢des de servigos
de saude nos municipios. Dois deles sdo

(A) o perfil epidemioldgico da populagdo e a taxa de morta-
lidade nos ultimos 2 anos.

(B) operfil demografico da regido e o numero de afastamen-
tos previdenciarios.

(C) o perfil demografico da regido e o perfil epidemiologico
da populacdo a ser coberta.

(D) onumero de nascidos vivos e a constitui¢do do conselho
de saude local.

(E) a constituicdo do conselho e da conferéncia de saude,
com participacdo de representantes da camara municipal,
hospitais, entidades religiosas e filantropicas.

Segundo a Constituigdo Federal do Brasil,
(A) aassisténcia a saude € livre a iniciativa privada.

(B) asinstitui¢des privadas poderdo participar de forma com-
plementar do sistema tnico de saude, segundo diretrizes
da Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

(C) o auxilio ou subveng¢do de recursos publicos para as
instituigdes privadas com fins lucrativos s6 podem ser

repassados mediante licitagdo publica.

(D) as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos nao
podem realizar convénio ou contrato direto com o SUS,

sendo necessaria a intermediacdo da Previdéncia Social.

(E)

cabe ao Ministério do Trabalho e Emprego regulamentar
a assisténcia a satde do trabalhador.

14.

15.

16.

A atengdo basicano SUS, em relagdo a satde, é caracterizada
pelo desenvolvimento de um conjunto de ag¢des, no dmbito
individual e coletivo, de

I. promocao;
IL. protecdo;
III. prevencgdo de agravos;
IV. diagnostico;
V. tratamento;

VI. reabilitagdo.

Esta correto o contido em
(A) Iell, apenas.

(B) I, I e VI, apenas.
(C) I, IV eV, apenas.
(D) IV, Ve VI, apenas.
(BE) LILOL IV, Ve VL

O Conselho de Saude, um instrumento de participagdo popular
e controle social na gestdo dos recursos municipais de saude,

(A) resultou de reivindicag@o dos movimentos médicos da
década de 1950.

(B) tem sua origem ligada a0 movimento de reforma sanitaria
e a VIII Conferéncia Nacional de Saude.

(C) foi implantado no Estado Novo na década de 1940.

(D) foi imposto, por negociagdo coletiva, pelo movimento
sindical na década de 1970.

(E) foicriado em 1990 para controlar as despesas hospitalares
dos governos municipais.

Entre os sistemas e bases de dados do Ministério da Satde
que devem incorporar informagdes de interesse da Saude do
Trabalhador estio:

I. Sistema de Informagdes de Mortalidade (SIM);
II. Sistema de Informacgdes Geograficas (SIG);
II1. Sistema de Informagdes de Atengdo Basica (SIAB);
IV. Sistema de InformagSes Hospitalares do SUS (SIH/SUS);

V. Sistema de Registros de Planos ou Seguros de Saude
(RPS).

Esta correto apenas o contido em
(A) Tell

(B) Il elV.

C) IVe V.

(D) L1lelV.

(B) I, MM e V.
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17. Sao indicadores de satde:

1. aqueles que tentam traduzir a satde ou sua falta em um
grupo populacional. Exemplo: a razdo de mortalidade
proporcional;

II. aqueles que se referem as condigdes do meio e que tém
influéncia sobre a saude. Exemplo: saneamento basico;

III. aqueles que procuram medir os recursos materiais e
humanos relacionados as atividades de saude. Exemplo:
numero de unidades basicas de saude.

Esta correto o contido em
(A) I, apenas.

(B) II, apenas.

(C) Iell, apenas.

(D) I eIII, apenas.

(E) T elll

18. A Atencdo Basica

(A) ndo tem definidas areas estratégicas de atuacdo em razao
de sua disseminagdo por todo o territorio nacional.

(B) ndo se integra com os instrumentos de vigilancia a saude
por sua caracteristica de microcapilaridade funcional.

(C) tem a Saude da Familia como estratégia prioritaria para
sua organizag¢do, de acordo com os preceitos do SUS.

(D) foi idealizada exclusivamente para reduzir a demanda
para o nivel terciario de atendimento, correspondente
ao de alta complexidade.

(E) porsuauniversalidade, deve ter o planejamento e a progra-
magcdo centralizados, sem vinculos com bases territoriais.

19. No preenchimento da Declaragio de Obito,

(A) ndo ¢ obrigatério o registro da causa do dbito para os
casos de criangas menores de 6 meses.

(B) as circunstancias do acidente ou violéncia que produzi-
ram a lesdo fatal ndo podem ser consideradas como causa

basica.

©

a causa basica ndo precisa ser, necessariamente, associada
diretamente a morte.

(D) acausabasica ¢ a doenga ou lesdo que iniciou a cadeia de
acontecimentos patologicos que conduziram diretamente
a morte.

(E) para 6bitos naturais ocorridos em estabelecimentos de
saude, a 1.* das quatro vias obrigatorias ¢ entregue aos

familiares para a obtengdo da certiddo de obito.

20. A notificagdo compulsodria de doengas, segundo o Ministério

da Saude, ¢ obrigatodria
(A) apenas para os médicos.
(B) apenas para os médicos de qualquer servico ptiblico de satide.

(C) apenas para os funcionarios de unidades de vigilancia
epidemiologica.

(D) para qualquer cidaddo comum.

(E) para todos os profissionais de satide, como médicos, en-
fermeiros, odontdlogos, médicos veterinarios, bidlogos,
biomédicos e farmacéuticos.
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21.

22,

23.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Homem de 45 anos teve a pressao arterial aferida em trés
consultas. Os valores sistolicos variaram entre 140 e 159 mmHg
e, os diastolicos, entre 90 e 99 mmHg. Ele ¢ assintomatico e
ndo tem outras patologias ou antecedentes significativos. De
acordo com a classificacdo de pressdo arterial em adultos do
Ministério da Saude, esse paciente apresenta

(A) hipertensdo estagio 2.
(B) pré-hipertensao.

(C) pressao arterial normal.
(D) hipertensdo estagio 1.

(E) hipertensio sistdlica isolada.

Considere os seguintes exames:

I. Dosagem sérica de potassio.
II. Dosagem sérica de creatinina.
III. Teste ergométrico.
IV. Ultrassonografia-doppler de artérias renais.
V. Eletrocardiograma de repouso.

Assinale a alternativa que corresponde apenas aos exames
subsidiarios que devem ser solicitados na avaliagdo inicial
de paciente hipertenso assintomatico, com restante do exame
fisico normal, no atendimento em aten¢@o primaria a saude.

(A) LIeV.
(B) LleV.
(C) ILIVeV.
(D) LIVeV.

(E) I, M e IV.

Conforme as orientagdes do Ministério da Satude, o tratamento
inicial indicado para pacientes hipertensos em estagio 2 com
les@o em orgdo alvo ¢:

(A) orientagao de dieta hipossddica, sem introdugdo de me-
dicagdo, ¢ reavalia¢do apds 3 meses.

(B) orientag@o de atividade fisica e controle de peso, sem
introdu¢do de medicacdo, e reavaliacdo apos 6 meses.

(C) introdugao de anti-hipertensivo ¢ mudanca de estilo de
vida.

(D) introdug¢do de antiagregante plaquetario, para prevengao
de acidente vascular encefalico e infarto agudo do mio-
cardio, e mudanga de estilo de vida.

(E) introdugdo de estatina, para evitar complicagdes cardio-
vasculares, e mudanga de estilo de vida.



24.

25.

26.

A terapia anti-hipertensiva em pacientes portadores de doenga
renal cronica visa

(A) manter a pressdo arterial em, no maximo, 145 x 95 mmHg.
(B) reduzir o risco de sindrome metabodlica.

(C) reverter ou limitar a progressdo da doenga renal.

(D) aumentar a microalbuminduria.

(E) reduzir a resisténcia periférica a agdo da insulina.

A respeito do Diabetes mellitus, classifique as seguintes
sentengas em verdadeiro (V) ou falso (F).

() O Diabetes mellitus apresenta alta morbi-mortalidade
podendo levar a comprometimento importante da quali-
dade de vida.

O termo tipo I refere-se ao diabetes gerado pela destrui¢do
das células beta do pancreas.

)
() O termo tipo II refere-se ao diabetes gerado pela dimi-
nuic¢do da resisténcia a acdo da insulina.

)

O Diabetes gestacional refere-se a hiperglicemia diag-
nosticada durante a gravidez.

Assinale a alternativa que corresponde a classificago correta,
de cima para baixo.

(A V,V,V, V.
(B) EV,V,V.
(C) V,EF, V.
(D) V,F,F,F.

(E) V,V,E V.

Paciente do sexo masculino de 28 anos, portador de diabetes
tipo I, procurou atendimento médico queixando-se de poli-
dipsia, poliuria, enurese, fadiga, visdo turva, nauseas ¢ dor
abdominal. Ao exame fisico, estava desidratado, hiperventi-
lando, taquicardico, com halito cetdnico e um pouco confuso.
Apresentava cetonuria e glicostiria positivas em fita de urina e
glicemia capilar de 450 mg/dL. O diagnodstico mais provavel
¢ a conduta mais adequada sdo, respectivamente:

(A) coma hiperosmolar — hidratagdo oral e hipoglicemiante
oral.

(B) coma hiperosmolar —hidratag¢do venosa e hipoglicemiante
oral.

(C) cetoacidose diabética — hidratagdo venosa e insulinote-
rapia sob regime de internagdo hospitalar.

(D) cetoacidose diabética — hidratacdo oral, reajuste da dose
da insulina e orientago de retorno em 7 dias para reava-
liagdo.

(E) cetoacidose diabética — reposi¢do de bicarbonato e hi-
dratacdo oral, e retorno em 7 dias para reavaliacdo.

27.

28.

29.

Paciente feminina, de 48 anos, hipertensa ha 15 anos, em uso
irregular de medicacdo anti-hipertensiva. D4 entrada no servigo
de emergéncia com queixa de cefaleia holocraniana e falta de
ar apos discussdo familiar. Ao exame fisico, esta taquipnei-
ca, afebril, hidratada, com frequéncia cardiaca de 110 bpm,
com pressao arterial medida nos membros superiores de
216 x 148 mmHg, com ausculta cardiaca com 4.* bulha,
ausculta pulmonar com estertores crepitantes até terco médio
e exame neuroldgico normal. O diagndstico sindromico e o
tratamento inicial de escolha sao, respectivamente:

(A) urgéncia hipertensiva com provavel lesdo de 6rgio alvo
— nifedipina 10 mg por via sublingual.

(B) emergéncia hipertensiva sem lesdo de orgéo alvo —
enalapril 10 mg por via oral associado a furosemida

intravenosa.

©

emergéncia hipertensiva com provavel lesdo de 6rgéo
alvo — nitroprussiato de sodio intravenoso.

D)

urgéncia hipertensiva sem lesdo de drgéo alvo — nifedi-
pina 10 mg por via sublingual.

(E) crise hipertensiva secundaria a quadro de estresse — dia-
zepan 10 mg via oral associado a nifedipina 10 mg por

via sublingual.

Paciente de 35 anos procura atendimento médico com queixa
de febre, tosse com expectoragdo amarelada, dor tipo pleuriti-
ca em hemitoérax direito. Ao exame fisico, esta em bom estado
geral, corada, hidratada, normotensa, febril (38 °C), com ta-
quipneia leve, com frequéncia cardiaca de 100 bpm e ausculta
pulmonar com estertores crepitantes em base de hemitdrax
direito. A radiografia de torax apresenta infiltrado alveolar
em base de pulmao direito. O diagnodstico mais provavel e a
conduta terapéutica mais adequada sdo, respectivamente:

(A) pneumonia adquirida na comunidade — antibioticotera-
pia oral em ambiente domiciliar.

(B) pneumonia adquirida na comunidade — antibioticotera-
pia endovenosa em ambiente hospitalar.

(C) pneumonia atipica — sintomaticos em ambiente domici-
liar.

(D) pnemonia com sinais de gravidade — internagcdo em
unidade de terapia intensiva e antibioticoterapia endo-
venosa.

(E) gripe por Influenza — sintomaticos ¢ internagao hospi-
talar para observagdo.

Conforme Portaria do Ministério da Saude, uma equipe de
saude da familia deve ter, no minimo,

(A) um médico, dois auxiliares de enfermagem e agentes de
saude.

(B) um médico, um enfermeiro e agentes de satde.
(C) um médico, dois enfermeiros e agentes de saude.

(D) dois médicos, dois auxiliares de enfermagem e dois
enfermeiros.

(E) um médico, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem
e agentes de saude.
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30.

31.

32.

33.

A classificagdo quanto ao peso e a conduta a ser adotada
para um paciente de 30 anos com indice de massa corporea
de 29 kg/m? sdo, respectivamente:

(A) sobrepeso — atividade fisica e dieta.

(B) sobrepeso — inibidores de apetite.

(C) peso na faixa normal — manter dieta e atividade fisica.
(D) obeso — dieta, atividade fisica e inibidores de apetite.

(E) obeso morbido — cirurgia bariatrica.

Considerando-se as seguintes abreviagdes: R — Rifampicina,
H - Isoniazida, Z — Pirazinamida e E — Etambutol, responda:
qual ¢é o atual esquema basico indicado para tratamento da
tuberculose pulmonar em adultos e adolescentes com mais
de 50 kilos?

(A) 2 meses de RHZE + 9 meses de RH.
(B) 2 meses de RHZE + 4 meses de RH.
(C) 4 meses de RHZ + 2 meses de RH.
(D) 2 meses de RHZ + 4 meses de RH.

(E) 4 meses de RHZE + 4 meses de RH.

Sao considerados critérios maiores de Jones para o diagndstico
de febre reumatica:

(A) cardite e Coreia de Sydenham.

(B) cardite e velocidade de hemossedimentagao elevada.
(C) cardite e proteina C reativa elevada.

(D) artrite e proteina C reativa elevada.

(E) artrite e antiestreptolisina O elevada.

Assinale a alternativa que indica a data provavel do parto de
uma gestante que teve a ultima menstruacao em 26 de outubro
de 2010.

(A) 19 de julho de 2011.
(B) 19 de agosto de 2011.
(C) 2 de julho de 2011.
(D) 2 de agosto de 2011.

(E) 9 de agosto de 2011.

CUBA1102/030-EspSatide-I-MédGeneralista

34.

35.

36.

Paciente de 30 anos dé entrada no pronto-socorro com historia
de febre de 39 °C ha 5 dias, acompanhada de prostragdo,
mialgia, cefaleia e dor retrorbitaria. Hoje esta com dor ab-
dominal intensa, varios episddios de vomitos, sangramento
de mucosa oral e apresentou um episodio de lipotimia em
casa. Ao exame fisico, esta em regular estado geral, febril,
sonolento, desidratado, com frequéncia cardiaca de 110 bpm,
frequéncia respiratoria de 18 ipm, com pressdo arterial de
120 x 80 mmHg e com prova do lago positiva. Na suspeita
de dengue, a conduta correta ¢

(A) orientar hidratagdo oral, antitérmico e retorno para rea-
valiagdo em 48 horas.

(B) colher hemograma completo e sorologia para dengue,
iniciar hidratac@o oral na sala de observagdo enquanto
aguarda o resultado dos exames e realizar notificacao.

(C) internagdo hospitalar por no minimo 48 horas, solicitar
hemograma completo, eletrolitos, proteina total e fragdes,
tipagem sanguinea e sorologia para dengue, iniciar hi-
dratacdo venosa imediata com solugdo salina e realizar

notificagdo.

D)

internag@o hospitalar por no minimo 48 horas, solicitar
hemograma completo ¢ sorologia para dengue, iniciar
hidratagdo com solu¢do coloide e aguardar resultado da
sorologia para notificag@o.

(E)

internacdo hospitalar, solicitar hemograma completo,
tipagem sanguinea e sorologia para dengue, transfundir
plasma fresco congelado e realizar notificacao.

Conforme diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia,
a meta terapéutica do LDL colesterol e do HDL colesterol
(mg/dL) para um paciente de 70 anos, diabético, com antece-
dente de acidente vascular encefélico prévio e em tratamento
de doenca coronariana cronica e de claudicagdo de membros
inferiores é:

(A) LDL entre 130 e 160 e HDL > 40.
(B) LDL entre 100 ¢ 130 ¢ HDL > 40.
(C) LDL entre 100 e 130 e HDL > 35.
(D) LDL < 100 ¢ HDL > 40.

(E) LDL <70 e HDL > 50.

Na insuficiéncia renal aguda pré-renal, os valores de sodio
urinario e a melhor conduta sdo, respectivamente:

(A) maior que 20 mEq/L — introdugédo de vasodilatador.
(B) menor que 20 mEq/L — introducao de diurético.
(C) maior que 20 mEq/L — introdug@o de dobutamina.
(D) menor que 20 mEq/L — introdugdo de dopamina.

(E) menor que 20 mEq/L — reposi¢do volémica.



37.

38.

39.

Paciente do sexo masculino, 50 anos de idade, da entrada no
pronto-socorro com quadro de febre, dor abdominal, diarreia
e ascite, e a hipotese € de estar com peritonite bacteriana
espontanea. A contagem esperada de polimorfonucleares no
liquido ascitico e a antibioticoterapia empirica recomendada
sdo, respectivamente:

(A) <£250/mm?® — amoxicilina.
(B) >250/mm3 — cefalexina.
(C) <£250/mm? — teicoplanina.
(D) >250/mm?* — ceftriaxone.

(E) entre 50 e 250/mm?* — penicilina.

Paciente do sexo feminino, com 62 anos de idade, tabagista
e obesa, procura o pronto-socorro com quadro de dificul-
dade para falar e fraqueza nos bragos ha 1 hora. Ao exame
fisico, esta em bom estado geral, eupneica, aciandtica,
afebril, com frequéncia cardiaca de 80 bpm, com pressdo
arterial de 140 mmHg x 90 mmHg. Ao exame neuroldgico,
esta consciente, vigil, com motricidade ocular preservada,
pupilas isocdricas ¢ fotorreagentes, com apagamento do
sulco naso-labial a direita ¢ desvio da lingua a protusdo para
a direita, afasica, com hemiparesia a direita e forca mus-
cular grau I1I. Realizada tomografia de cranio a admisséo,
que veio normal, sem sinais de hemorragia. A terap€utica
indicada nas primeiras horas de tratamento ¢:

(A) internagdo de unidade de terapia intensiva e avaliar a
possibilidade de terapia trombolitica dentro das primeiras
3 horas do inicio do quadro.

B)

internagdo em enfermaria para suporte clinico e obser-
vacao e introdugdo de antiagregante plaquetario.

©

introdugdo de antiagregante plaquetario e encaminha-
mento para cirurgia de emergéncia para desobstrugdo
de artéria cardtida direita.

D)

encaminhamento para angioplastia de urgéncia de caro-
tida interna direita.

(E)

alta, com introdu¢do de antiagregante plaquetario e en-
caminhamento para neurologista.

No tratamento da eclampsia, a medicagdo anticonvulsivante
e a anti-hipertensiva de escolha sdo, respectivamente:

(A) benzodiazepinico e inibidor da ECA.
(B) benzodiazepinico e beta-bloqueador.
(C) fenil-hidantoina e nifedipina.

(D) sulfato de magnésio e hidroclortiazida.

(E) sulfato de magnésio e hidralazina.

40.

41.

42.

43.

Lactente de 11 meses de idade esta em seguimento de pue-
ricultura com o médico de familia da Unidade Basica
de Saude. Ele foi amamentado até o 1.° més de vida e,
atualmente, sua dieta ¢ basicamente lactea, ja que aceita
muito pouco a refeicdo de sal. Ao exame fisico, esta em
bom estado geral, descorado 2+/4, com peso e estatura no
percentil 15, com figado a 3 cm do rebordo costal direito,
sem outras alteragdes. Suspeitando de anemia, o médico
solicita hemograma e reticulécitos. Os achados laboratoriais
mais compativeis com essa crianga sio:

(A) Hb=11,5 g/dL, VCM = 80 p?, RDW (red cell volume
width distribution) = 12%, reticuldcitos = 3%.

(B) Hb=9,0g/dL, VCM =70 p3, RDW = 12%, reticuldcitos
=2%.

(C) Hb=8,5g/dL, VCM =70 p*, RDW = 14%, reticulécitos
= 5%.

(D) Hb=8,0 g/dL, VCM = 60 p*, RDW = 22%, reticulécitos
= 0,4%.

(E) Hb=9,5 g/dL, VCM = 80 3, RDW = 20%, reticuldcitos
=0,5%.

O tratamento indicado para os casos de intoxicagdo com
antidepressivos triciclicos €

(A) cloridrato de naloxona endovenoso.

(B) flumazenil endovenoso.

(C) hemofiltragdo.

(D) carvao ativado até 1 hora da ingestdo da droga.

(E) introdu¢do de dopamina para prevengdo de bradicardia.

Tibia em lamina de Sabre, fronte olimpica, nariz em sela,
dentes de Hutchinson, mandibula curta, arco palatino elevado,
ceratite, surdez, dificuldade no aprendizado s@o os principais
sinais e sintomas encontrados na seguinte infec¢do congénita:

(A) infeccao pelo HIV.
(B) sifilis tardia.

(C) rubéola.

(D) toxoplasmose.

(E) infeccdo pelo citomegalovirus.

Ainica barreira comprovadamente efetiva contra a transmis-
sdo do HIV e outras doencgas sexualmente transmissiveis ¢:

(A) espermicida.

(B) DIU (dispositivo intrauterino).

(C) preservativo masculino ou feminino.
(D) vasectomia.

(E) coito interrompido.
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44. Faz(em) parte das recomendac¢des do Ministério da Saude
para detecgdo precoce do cancer de mama em mulheres as-
sintomaticas:

(A) mamografia para mulheres com idade entre 45 e 65
anos de idade, com intervalo maximo de 2 anos entre os
exames.

(B) exame clinico das mamas e mamografia para mulheres a
partir dos 25 anos de idade, pertencentes a grupos popu-
lacionais de alto risco de desenvolver cancer de mama,

com periodicidade bienal.

©

exame clinico das mamas para todas as mulheres a partir
dos 40 anos de idade, com periodicidade anual.

(D) mamografia e ultrassonografia de mamas para mulheres a
partir dos 35 anos de idade, usudrias de anticoncepcional

oral, com periodicidade bienal.

(E) exame clinico e ultrassonografia das mamas para as
mulheres com historia familiar de cancer de mama, a

partir dos 50 anos de idade.

45. Paciente do sexo masculino, com 40 anos de idade, procura
atendimento médico com queixa de tristeza sem motivo
aparente, dificuldade de memoria, falta de vontade para o
trabalho e para as atividades de lazer e perda da libido. Esses
sintomas estdo presentes na maior parte dos dias no ltimo
més. O diagndstico mais provavel e a conduta terapéutica

inicial mais adequada sdo, respectivamente:
(A)
(B)

esquizofrenia — introducdo de neuroléptico.

depressao — psicoterapia e avaliar necessidade de intro-
duzir antidepressivo oral.

©

distarbio bipolar — introdugao de litio via oral nas fases
de mania.

D)
(E)

ansiedade generalizada — psicoterapia.

sindrome do panico — introdugdo de alprazolan via oral.

46. Mulher de 50 anos de idade, diabética, procura atendimento
médico com quadro de ha 4 dias apresentar febre, pros-
tragdo, dor lombar a esquerda, disuria, polacidaria. Nega
leucorreia. Ao exame clinico, estd em regular estado geral,
febril (39 °C), prostrada, desidratada, com frequéncia car-
diaca de 120 bpm, com pressdo arterial de 85 x 55 mmHg
e com Giordano positivo a esquerda. O diagnéstico mais

provavel e a melhor conduta sdo, respectivamente:
(A) cistite — antibioticoterapia oral em ambiente domiciliar.

(B) cistite — antibioticoterapia intravenosa em regime de
internagdo hospitalar.

(C) pielonefrite — antibioticoterapia oral em ambiente domi-
ciliar.

(D) pielonefrite — antibioticoterapia intravenosa em regime
de internagdo hospitalar.

(E) doenga inflamatoria pélvica — antibioticoterapia oral em
ambiente domiciliar.
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47. Paciente de 22 anos procura pronto-socorro com historia de
4 dias de febre, cefaleia holocraniana e vomitos em jato. Ao
exame fisico, apresenta rigidez de nuca. O liquor veio su-
gestivo de meningite bacteriana. Os achados mais provaveis
desse liquor foram:

(A) pleocitose com predominio de mononucleares, proteinas
elevadas e glicorraquia elevada.

(B) pleocitose com predominio de polimorfonucleares, pro-
teinas elevadas e glicorraquia baixa.

(C) pleocitose com predominio de polimorfonucleares, pro-
teinas baixas e glicorraquia normal.

(D) pleocitose com predominio de polimorfonucleares, pro-
teinas normais e glicorraquia normal.

(E) pleocitose com predominio de mononucleares, proteinas
elevadas e glicorraquia normal.

48. Paciente do sexo masculino, 35 anos de idade, previamente
higido, procura atendimento médico com quadro de ha 4 dias
apresentar evacuagdes liquidas, com presenca de muco/pus
e sangue, colicas abdominais, puxo, tenesmo e temperatura
de no maximo 37,5 °C. Ao exame fisico, esta em bom estado
geral, com temperatura axilar de 37,4 °C, com desidratago
leve e sem alteracdes significativas no exame abdominal. A
alternativa que contém o provavel diagndstico e a melhor

conduta para o caso ¢€:

(A) diarreia baixa (c6lon) — hidratacdo oral e antibioticote-
rapia oral.

(B) diarreia baixa (c6lon) — hidratacéo venosa e antibiotico-
terapia venosa.

(C) diarreia alta (delgado) — hidratag@o oral e antibioticote-
rapia venosa.

(D) diarreia alta (delgado) — hidratagéo venosa e antibiotico-
terapia venosa.

(E) célera — hidrata¢do venosa.

Leia o caso clinico a seguir para responder as questdes de numeros
49 ¢ 50.

Paciente do sexo masculino, 60 anos de idade, tabagista, obe-
so, dislipidémico, vem apresentando, ha 3 meses, dor pré-cordial
aos grandes esforgos, em aperto, com irradiagdo para o membro
superior esquerdo e mandibula que melhora quando descansa por
5 a 10 minutos. Nega dor em repouso ou aos esforcos menores.
Ao exame fisico, esta em bom estado geral, com peso de 90 kg,
altura de 1,65 m, frequéncia cardiaca de 86 bpm, presséo arterial
de 145 x 95 mmHg, com ausculta cardiaca e pulmonar normais.
O eletrocardiograma realizado durante a consulta mostrou ritmo
sinusal ¢ alteragOes inespecificas da repolarizacdo ventricular.

49. O diagnostico sindromico mais provavel é
(A) angina instavel.
(B) infarto agudo do miocardio.
(C) disseccdo de aorta toracica.
(D) hérnia de hiato esofagiana.

(E) angina estavel.



50. A conduta mais adequada para o caso ¢

(A) introduzir AAS (4cido acetilsalicilico) e solicitar catete-
rismo cardiaco de urgéncia.

(B) introduzir AAS e betabloqueador e internagéo em unidade
de terapia intensiva.

(C) introduzir inibidor da ECA (enzima de conversao de
angiotensina) e encaminhar ao servico de cirurgia car-
diaca de referéncia.

(D) estimular mudangas no estilo de vida, introduzir AAS e
betabloqueador e solicitar teste ergométrico.

(E) introduzir omeprazol e hidréxido de aluminio.
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