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COMPONENTE 1

QUESTAO 01 I 1

Nao consta, como proposito basilar da Portaria 1395/1999, do
Ministério da Sauide, que aprova a Politica Nacional do Idoso:

A) apromogdo do envelhecimento sauddvel.

B) a manutencdo e a melhoria, a0 médximo, da capacidade
funcional dos idosos.

C) a reabilitacdo daqueles que venham a ter a sua capacidade
funcional restringida.

D) a prioridade absoluta para os idosos na ocupagdo dos leitos
reservados para Terapia Intensiva nos hospitais publicos.

E) arecuperacdo da saide dos que adoecem.

QUESTAO 02 I

A Portaria 1395/1999 do Ministério da Satde dispde
explicitamente que a consulta geridtrica deve:

A) evitar a prescricdo de agdes
farmacolégicas.

B) ndo desviar o foco para as questdes sociais trazidas pelo
paciente.

C) atentar para a busca de problemas de alta prevaléncia e que
nao sdo comumente diagnosticados.

D) abolir da orientacdo terapéutica os fiarmacos que
apresentem potencial iatrogénico.

E) contra-indicar qualquer acdo de reabilitagdo que possa ser
feita pelo paciente e seus acompanhantes no ambiente
domiciliar.

terapéuticas  nao-

QUESTAO 03 I

v
Com base na Portaria 1060/2002, do Ministério da Satide, que
aprova a Politica Nacional de Satude da Pessoa Portadora de
Deficiéncia, é correto afirmar que:

A) as deficiéncias que representam o foco desta Politica sdo as
de natureza motora, visual , auditiva e mental mas nao as
muiltiplas.

B) estabelece niveis de prioridade para o atendimento dos
diferentes tipos de deficiéncia uma vez que admite ter as
deficiéncias de natureza motora menor impacto sobre a
qualidade de vida do que as demais.

C) a deficiéncia visual é definida exclusivamente como a
perda total e irreversivel da visdo.

D) a rubéola gestacional e a otite média sdo apontadas como
causas freqiientes de deficiéncia auditiva na infincia .

E) pessoas portadoras de deficiéncias produzidas por doencas
como reumatismos € hanseniase, ndo se acham
contempladas por esta politica tendo em vista serem alvo
de politicas especificas.

| QUESTAO 04 I

De acordo com a Norma Operacional da Assisténcia a Satde
01/2002, constitui-se responsabilidade dos municipios em
Gestao Plena da Atenc¢do Basica Ampliada:

A) elaborar o Plano Municipal de Satde e o Relatério de
Gestao.

B) gerenciar todas as wunidades ambulatoriais publicas
existentes em seu territorio.

C) organizar toda a rede de atencdo bdsica a excecdo dos
prestadores privados.

D) manter o controle das doencas desde que enquadradas
como transmissiveis.

E) desenvolver agdes de saide bucal quando o Gestor
Estadual ndo puder assumi-las.

| QUESTAO 05 I 3

De acordo com a Lei Federal 8080/1990, pode-se afirmar a
respeito da participagdo da iniciativa privada na assisténcia a
saude que:

A) é permitida, desde que ndo haja no municipio uma oferta de
servicos publicos de saide capaz de atender
quantitativamente a toda a populacao.

B) para firmarem contrato ou convénio com o SUS, os
prestadores privados ndo tém nenhuma preferéncia
decorrente de se constitufrem entidades lucrativas ou
filantrépicas.

C) os servigos privados contratados pelo SUS ndo se acham
sujeitos as normas técnicas e administrativas e aos
principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde - SUS.

D) a participacdo direta ou indireta de empresas ou de capitais
estrangeiros na assisténcia a saide € autorizada apenas para
aquelas que tém sua sede em paises do Mercosul.

E) aos proprietérios, administradores e dirigentes de entidades
ou servicos privados contratados é vedado exercer cargo de
chefia ou funcio de confianca no Sistema Unico de Saiide -
SUS.

QUESTAO 06 I 3

Que grupo de doencas foi incluido na Lista Nacional de
Doencas de Notificagdo Compulséria através da Portaria N°
33/06/2005.

A) Tuberculose, Hanseniase e Cdlera.

B) Eventos Adversos Pds-vacinal, Hantavirose, Hepatite C e
Leptospirose.

C) Doenca de Creutzfeldt-Jacob, Sindrome Febril fctero-
hemorrégica Aguda e Sifilis em Gestante.

D) Febre Amarela Urbana, Dengue e Maldria.

E) Meningite, Hepatite A e B e Célera.
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QUESTAO 07 I 1

Em que sistema operacional sdo definidos o fluxo, a
periodicidade e os instrumentos utilizados para a realizacdo da
notificacdo de doencgas/agravos?

A) SINASC.
B) SINAN.
C) SIAB.
D) SINEPL
E) SIM.

QUESTAO 08 I

N

Em relacdo a transicdo demografica no Brasil, pode-se dizer
que o envelhecimento da populagio:

A) Processou-se de forma muito mais rdpida e abrupta do que
na Europa.

B) E um aspecto irrelevante para a satide, pois nio muda as
demandas por atencido médica.

C) Se deve ao processo das técnicas médicas, que reduziram a
taxa de mortalidade brasileira nos tltimos anos.

D) Se deve ao programa nacional de Controle da natalidade,
implementado pelo Ministério da saide desde 1977.

E) Nao é importante para a construcio de uma politica de
saude.

QUESTAO 09 I

Tem-se observado em Pernambuco o aumento da incidéncia de
hanseniase. Este fato pode ser atribuido a:

A) Redugdo da duracio do tratamento.

B) Deteriorizacdo das condi¢des de vida da populacio
pernambucana.

C) Elevagdo do percentual de infeccdes causadas por cepas
resistentes ao tratamento usual.

D) Melhoria da cobertura dos servicos voltados para o
diagnéstico e tratamento da doenca.

E) Contratacdo de Agentes Comunitérios de Satde.

QUESTAO 10 I 3

Sdo doencas ou agravos de notificagdo compulséria imediata,
mesmo em casos suspeitos:

A) Tuberculose, hanseniase e leptospirose.

B) Meningites, leishmaniose tegumentar e esquistossomose.
C) Botulismo, sarampo e paralisia flacida.

D) Hepatite B e C, leishmaniose visceral e tétano.

E) Rubéola, esquistossomose e leishmaniose tegumentar.

COMPONENTE 2

| QUESTAO 11 I 3

Qual o esquema profildtico indicado para um médico que
colheu o LCR por puncio lombar de uma crianca com
meningococcemia?

A) Rifampicina 600mg 2vezes/dia por 2 dias.

B) Ciprofloxacin 500mg dose unica.

C) Ceftriaxone 250mg intramuscular — dose tnica.

D) Amoxacilina 500mg de 8/8horas por 5 dias.

E) Nenhum esquema profilitico € recomendado nesta
situagao.

| QUESTAO 12 I 1

Para qual dos pacientes abaixo vocé nrdo indicaria o uso de
imunoglobulina antitetanica?

A) Operdrio de construgdo civil de 40 anos, com esquema
vacinal desconhecido, que sofreu furada na regido plantar
por prego.

B) Ex-presididrio de 35 anos, sem vacinagdo antitetanica
prévia, que sofreu ferimento por arma de fogo em abdome.

C) Crianca de oito anos, com esquema vacinal incompleto,
que sofreu queimaduras de segundo grau por dgua fervente.

D) Feirante de 25 anos, com esquema vacinal desconhecido,
que sofreu corte na mao com sua faca de cortar verduras.

E) Jovem de 18 anos, com esquema vacinal incompleto, que
sofreu ferimento extenso em mucosa oral apds soco.

QUESTAO 13 3

Um agricultor foi acidentalmente “borrifado” com solucdo de
agrotéxico organofosforado, com exposi¢do extensa em pele e
aspiracdo. Dos sintomas e sinais abaixo relacionados, qual ndo
deverd ser evidenciado neste paciente?

A) Sialorréia.

B) Broncoespasmo.
C) Colicas abdominais.
D) Fraqueza muscular.
E) Midriase.

| QUESTAO 14 I 1

Um paciente de 50 anos € trazido para o hospital com dor
retroesternal excruciante, iniciada hd 30 minutos, que se irradia
para o abdome e regides inguinais. A admissio a PA era de
200x130mmHg e o paciente demonstrava ficies de extremo
sofrimento. Qual o esquema anti-hipertensivo de escolha para
este caso?

A) Diazéxido.

B) Captopril sublingual.

C) Nitroprussiato de sédio + beta-bloqueador.
D) Furosemida + nifedipina.

E) Nitroglicerina.
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QUESTAO 15 I 1

Um paciente € trazido para a emergéncia com forte dor
abdominal had seis horas. Refere que a dor iniciou-se em
epigastro, com irradiacdo para o flanco e fossa iliaca direita e
posterior generalizacdo. Encontra-se imével do leito, em
decubito lateral com os membros inferiores fletidos. Ao exame
percebe-se o abdome rigido (em tdbua), extremamente doloroso
a palpacdo, com pobreza de ruidos hidro-aéreos. Qual o exame
de escolha neste momento?

A) Endoscopia digestiva alta.
B) Telerradiografia de térax.
C) Ultrassonografia abdominal.
D) Leucograma.

E) Amilase.

| QUESTAO 19 I 1

Qual dos pacientes com pneumonia comunitdria descritos
abaixo deve ser hospitalizado?

A) Mulher de 30 anos, portadora de insuficiéncia cardiaca por
valvulopatia reumdtica, que apresenta freqiiéncia
respiratdria e sinais vitais normais.

B) Paciente de 50 anos, cirrético, que apresenta freqiiéncia
respiratdria e sinais vitais normais.

C) Paciente de 80 anos, sem comorbidades, que apresenta
freqiiéncia respiratéria de 36ipm.

D) Paciente de 20 anos, sem comorbidades, com temperatura
de 40,5°C e taquicardia (140bpm).

E) Mulher de 35 anos, portadora de insuficiéncia renal
cronica, com temperatura de 38°C, eupneica e normotensa.

QUESTAO 16 I 3

Sao sinais de gravidade (mau progndstico) em um paciente com
hepatite viral aguda todos os abaixo, exceto:

A) Confusao mental.

B) Alargamento do INR.

C) Transaminases acima de 3000UI/1.
D) Asterixis.

E) Reducdo da hepatimetria.

QUESTAO 17 I 3

Um paciente renal crénico foi trazido para o hospital com
queixas de fraqueza em membros inferiores e parestesias. Foi
realizado um ECG que mostrou ondas T apiculadas e
alargamento do QRS. Qual o tratamento a ser aplicado
imediatamente?

A) “Solucdo polarizante” (glicose + insulina).
B) Gluconato de célcio.

C) Bicarbonato de sédio.

D) Resina de troca idnica.

E) Hemodialise.

QUESTAO 18 I 3

Um paciente foi trazido para a emergéncia com edema agudo de
pulmio, estava intensamente dispnéico, sudoréico, cianético,
com exepctoracdo rdsea espumosa e crepitantes até dpices. O
ritmo cardiaco é regular com FC de 100bpm e a PA =
170x110mmHg. Qual dos esquemas abaixo descritos ndo faz
parte da conduta atualmente aceita para o tratamento de casos
como este?

A) Morfina.

B) Ventilacdo ndo invasiva com pressdo positiva.
C) Nitratos.

D) Digitalico.

E) Diuréticos.

| QUESTAO 20 I 3

Qual esquema antibidtico entre os abaixo descritos seria
adequado para o tratamento de um homem de 50 anos com
cistite aguda?

A) Sulfametoxazol-trimetoprin por trés dias.
B) Norfloxacina por trés dias.

C) Cefalexina por sete dias.

D) Nitrofurantoina por sete dias.

E) Gatifloxacina em dose tnica.

| QUESTAO 21 I

Um paciente apresentou surto de cardite reumdtica aos 11 anos,
ficando com seqiiela de insuficiéncia mitral. Por quanto tempo
se deverd manter profilaxia antibiética?

A) 18 anos.
B) 21 anos.
C) 25 anos.
D) 16 anos.
E) Por tempo indeterminado.

| QUESTAO 22 I

Paciente em tratamento para Tuberculose desenvolveu quadro
de polineurite. Qual a droga provavelmente relacionada a esta
complicagido?

A) Etambutol.

B) Estreptomicina.
C) Isoniazida.

D) Rifampicina.
E) Pirazinamida.
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QUESTAO 23 I 1

Sdo exames indicados para definicdo diagndstica de Febre
Hemorragica da Dengue todos os abaixo, exceto:

A) Contagem de plaquetas.

B) Ultrassonografia abdominal.
C) Transaminases.

D) Albumina.

E) Hematdcrito.

QUESTAO 24 I

Um paciente diabético de 70 anos chegou ao hospital trazido
pelos familiares com histdria de polidria e polidipsia h4 vérios
dias, evoluindo com rebaixamento do nivel de consciéncia. Ao
exame fisico estd desidratado, hipotenso, torporoso. A glicemia
capilar foi maior que 600mg/dl. Qual das condutas abaixo ndo
deve ser aplicada neste caso?

A) Hidratag@o vigorosa com soro fisiolégico a 0,9%.

B) Insulina em infusdo venosa continua.

C) Insulina subcutanea de acordo com o resultado da glicemia
capilar.

D) Reposicao de potéssio.

E) Heparinizacao profildtica.

QUESTAO 25 I 1

Um paciente cirrético com ascite foi trazido para a emergéncia
apds apresentar hematémese e melena. Nao hd endoscopia
digestiva disponivel para realizacdo de exame emergencial.
Qual das medidas abaixo estaria indicada neste momento?

A) Furosemida.

B) Somatostatina.

C) Sulfato de neomicina.
D) Norfloxacina.

E) Omeprazol.

QUESTAO 26 I

Um sueco de 35 anos desenvolveu diarréia quatro dias apds
chegar em Fernando de Noronha para férias. Referia cerca de
dez evacuacdes ao dia, aquosas, sem sangue, associadas a
nduseas e cdlicas abdominais. Nao apresentou febre. Qual dos
esquemas abaixo seria apropriado para o caso?

A) Ciprofloxacina 750mg em dose tnica.

B) Sulfametoxazol-trimetoprin 800/160mg de 12/12horas por
dez dias.

C) Metronidazol 500mg de 8/8 horas por sete dias.

D) Mebendazol 100mg duas vezes ao dia por trés dias.

E) Albendazol 400mg em dose tinica.

| QUESTAO 27 I

Um paciente é trazido para a emergéncia com queixa de dor
retroesternal em aperto iniciada hd 20 minutos durante esforco
fisico. Refere episddios anteriores nos quais a dor era menos
intensa e cedia com o repouso. ECG mostrou
infradesnivelamento do segmento ST e inversdo da onda T em
parede anterior. Qual das condutas abaixo nrde seria indicada
neste caso?

A) Aspirina.

B) Clopidogrel.

C) Nitrato sublingual.
D) Nifedipina.

E) Heparina.

| QUESTAO 28 I 3

Um adolescente de 18 anos € atendido com crise de asma. Esta
taquidispnéico e com sibilancia difusa, mas consegue
deambular e falar. Qual dos esquemas abaixo tem o potencial
de reverter os sintomas mais rapidamente?

A) Nebulizag¢do com salbutamol.

B) Aminofilina endovenosa.

C) Hidrocortisona endovenosa.

D) Nebuliza¢do com beclometasona.
E) Salmeterol em p6 para inalacdo.

| QUESTAO 29 I

Entre os apresentado abaixo, o melhor esquema para tratamento
de estrongiloidiase em um adulto de 60kg é:

A) Tiabendazol 500mg de 12/12horas por trés dias.

B) Ivermectina - dose Unica de 12mg.

C) Albendazol 400mg de 12/12 horas por trés dias.

D) Albendazol — dose tnica de 800mg.

E) Mebendazol 200mg de 12/12 horas por trés dias.

| QUESTAO 30 I 3

Sao manifestagdes clinicas comumente observadas nas formas
graves de Leptospirose todas as abaixo, exceto:

A) Meningite linfomonocitdria.

B) Miocardite.

C) Hemorragia pulmonar.

D) Insuficiéncia renal.

E) Insuficiéncia hepdtica fulminante.
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