OMNI

CONCURSOS PUBLICOS PREFEITURA MUNICIPAL DE LENCOIS PAULISTA - SP

CONCURSO PUBLICO - EDITAL 001/2021

Nome :

MEDICO DE SAUDE DA FAMILIA

Este caderno de questdes esta constituido de 40 questdes:
Conhecimentos Especificos: 30 Conhecimento de Salde Publica:05 Lingua Portugues: 05

LEIA ATENTAMENTE

1 | Verifigue se esta sentado no local correto, condizente com a sua etiqueta (Nome do candidato e Prova).

2 | Confira devidamente o caderno de questBes; se houver falha, solicite a troca do caderno de questbes
completo ao fiscal.

3 | Confira seus dados no cartdo de respostas: NOME, N° de INSCRICAO e PROVA. ASSINE no espaco
indicado na frente do cartéo.

4 | O cartdo de respostas devera ser preenchido de caneta esferografica transparente, azul ou preta, sem
rasuras e apenas uma UNICA alternativa poderd ser marcada em cada questéo, preenchendo totalmente o
espago, e nao apenas “x”.

5 | Ndo amasse nem dobre o cartdo de respostas; evite usar borracha. E vedada a substituicdo do cartdo de
respostas decorrente de erro cometido por candidato.

6 | Durante a prova, ndo € permitida a comunicagéo entre candidatos nem a utilizacdo de maquinas
calculadoras e/ou similares, livros, anotacdes, réguas de célculo, impressos ou qualquer outro material de
consulta.

7 | O tempo de duracdo da prova sera de até 03 (trés) horas. O candidato somente podera retirar-se
definitivamente do recinto de realizagdo da prova apds 1h (uma) hora, contada do seu efetivo inicio.

8 | O candidato poderda levar o caderno de questdes apds 1h (uma) hora, contada do seu efetivo inicio.

9 | Ao final dos trabalhos, devolva ao Fiscal de Sala o cartdo de respostas devidamente preenchido e
assinado.

10 | Os trés ultimos candidatos de cada sala de prova deverdo permanecer na sala, a fim de acompanhar os
fiscais para o lacre dos envelopes, quando, entdo, poderdo retirar-se do local, simultaneamente, depois de
concluido.

11 | O candidato, ao terminar a prova, devera retirar-se imediatamente do local de aplicacdo de prova, nédo
podendo permanecer nas dependéncias deste, bem como ndo podera utilizar os sanitarios.

12 | O candidato sera eliminado sumariamente caso o celular emita qualquer som.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

1)Erupcdo sudoral subita localizada nas maos, mais
frequentemente, e nos pés caracteriza-se por
numerosas vesiculas (pequenas colecfes liquidas na
pele) que lembram os grdos de sagu, o que se deve a
infiltracdo sudoral entre as células da pele. As
vesiculas podem se agrupar formando bolhas maiores
quase sempre evolui em uma a trés semanas, mas
pode se tornar crénica, predominante na faixa entre os
20 e 40 anos de idade e acomete ambos 0s sexos. Esse
trecho refere —se a :

a) Disidrose.

b) Candiloma.

¢) Urticaria.

d) Eczema.

2) Em relacdo a genética do cancer colorretal e
algumas sindromes hereditarias ao cancer colorretal
assinale a alternativa que indica a Sindrome de Peutz-
jeghers:

a) E caracterizada, pela presenca eventual de reduzido
namero de polipos, em geral localizados a direita. A
progressdo desses poélipos para carcinoma € rapida,
provavelmente porque eles iniciam com mutagbes nos
genes de reparo do DNA e se transformam rapidamente
quando se constatam mutacdes no gene APC, fenémeno
conhecido com tumorigénese acelerada.

b) E uma sindrome hereditaria autossémica dominante
caracterizada pela presenca de centenas a milhares de
polipos adenomatosos colorretais.

c)Trata-se de sindrome autossbmica dominante
caracterizada por pigmentacdo melanética muco cutanea
associada a mdltiplos pélipos no trato gastrintestinal. E
determinada por mutacéo na linhagem germinativa do gene
STK11/LKB1.

d) E uma sindrome relacionada a muta¢es na linhagem
germinativa dos genes de reparo (mismatch), que incluem
o carcinoma colorretal, o carcinoma de mama, o carcinoma
do endométrio, o carcinoma de ovario, entre outros tipos de
neoplasias.

3)A respeito de algumas situacfes especiais na
insuficiéncia cardiaca assinale a alternativa sobre a
sindrome de Takotsubo:

a)E uma anormalidade de etiologia desconhecida,
frequentemente associada a distirbios monogénicos,
particularmente  neuromusculares ou com defeitos
cromossémicos.

b) E caracterizada por um miocardio com estrutura de duas
camadas, geralmente no apice e na parede lateral do VE.
Esta estrutura de duas camadas consiste em uma camada
endocardica esponjosa, com trabecula¢des proeminentes e
recessos intertrabeculares profundos, e uma camada
epicardica compactada, mais fina.

c)E uma doenca rara, com prevaléncia em torno de
0,05%.507 Entre os pacientes com IC, esta prevaléncia é
de 3% a 4%. Os homens sdo mais frequentemente
afetados, sendo responsaveis por 56% a 82% dos casos.
d) Também conhecida como miocardiopatia induzida pelo
estresse, assemelha-se grandemente a um quadro de
sindrome coronariana aguda, tanto nos sintomas quanto
nos exames complementares. Como caracteristica propria
da doenca, esta a ocorréncia de um grande e marcante
estresse fisico ou emocional, que precede o quadro clinico.

4)Sdo varias as condigdes que favorecem o
aparecimento de uma trombose arterial ou venosa.
Alguns fatores gerais predispdem a essas doencas,
sendo um deles a arteriosclerose assinale a alternativa
CORRETA sobre o mesmo:

a)Causa lesdes arteriais responsaveis por tromboses, tanto
no sexo masculino como no feminino, essas tromboses
levam ao quadro de enfarte do miocéardio ou de acidente
vascular cerebral.

b)O endotélio lesado facilita a formacdo de placas
ateromatosas, que podem sofrer rupturas que permitem o
contato entre o sangue circulante e o subendotélio,
formando trombos que podem fragmentar-se originando
émbolos na circulacao arterial.

c)Durante a ativacdo do sistema de coagulacao do sangue,
diversas serinoproteases com alta capacidade pro -
coagulantes sdo produzidas, formando um coagulo estavel
de fibrina.

d)Elevacdo anormal da concentracdo plasmética do
aminoacido homocisteina, e algumas variaveis genéticas e
ambientais se juntam para determinar 0s niveis
plasmaticos de homocisteina.

5)No tocante a insuficiéncia respiratéria aguda |,
doencas que acometem o intersticio e assim espessam
a membrana alvéolo-capilar - Infecciosas: tuberculose
miliar, pneumonias virais, pneumocistose,
histoplasmose. Neoplasia: linfangite carcinomatosa.
Doencas inflamat6rias: pneumoconioses, pneumonia
de hipersensibilidade, sarcoidose, fibrose pulmonar
idiopatica. Séo causas de:

a) Comprometimento da difusao.

b) Baixa V/Q.

¢) Hipoventilacéo.

d) Alta V/Q.

6)A respeito de alguns tipos histolégicos de carcinoma
broncogénico , analise as afirmativas sobre carcinoma
bronquiolo alveolar:

)Regeneracdo da camada basal pluripotencial na forma
de metaplasia escamosa.

Il) Forma distinta de adenocarcinoma, que cresce ao
longo das paredes alveolares

[ll) Variante multifocal, que aparece como consolidacdo
pneuménica. Lobo superior com aparéncia
acinzentada.

IV) Tumor epitelial do pulméo altamente maligno, que
exibe caracteristicas neuroenddcrinas.

V) Células colunares proliferam ao longo dos septos
alveolares.

Estdo CORRETAS apenas as afirmativas:

a)ll, lll e IV.
b)II, 1l e V.
ol I, e V.
d)l, I, e V.

7) A faléncia hepatica aguda (FHA) é definida como
uma lesdo aguda e grave, com encefalopatia, em
pacientes sem doenca hepética prévia, sendo de mau
prognostico. Assinale a alternativa que NAO
corresponde a faléncia hepéatica aguda (FHA):

a)A faléncia hepatica aguda (FHA) leva a deficiéncia
funcional grave do figado, com alteracdo de todo o seu
metabolismo. A capacidade de metabolizacdo de
substancias endogenas como horménios, bilirrubinas,
vitaminas e mesmo medicamentos encontra-se depletada,
necessitando de extrema precaucdo na prescricdo de



farmacos para estes pacientes, principalmente aqueles
dependentes de passagem e metabolizacdo hepatica ou
potencialmente hepatotéxicos.

b)O edema cerebral e a faléncia de multiplos 6rgéos sao as
principais causas de mortalidade na faléncia hepatica
aguda (FHA) . O edema cerebral se manifesta clinicamente
guando a presséo intracraniana (PIC) excede 30mmHag,
acompanhada de hipertensdo arterial em surtos ou
sustentada e hipertonia muscula.

¢)O quadro clinico da faléncia hepatica aguda (FHA) pode
ser insidioso ou rapido e progressivo, levando a
insuficiéncia de mdultiplos érgaos e sistemas. Os primeiros
sintomas nao sao especificos — nausea, mal-estar, fadiga.
O sintoma que mais chama a atencdo é a encefalopatia,
que pode aparecer antes ou depois da ictericia.

d)A faléncia hepatica aguda (FHA) representa uma doenca
de transmissdo autossdmica recessiva. E a doenca
genética letal mais comum da populagao branca e traduz o
defeito especifico de um gene que envolve vérios sistemas
por meio de tubulopatia obstrutiva que determina alteracdo
no transporte de ions através da membrana celular.

8)Sobre algumas drogas convencionais para o
tratamento das doencas inflamatoérias intestinais (DII) ,
retocolite ulcerativa (RCU) e da doenca de Crohn (DC),
Analise 0 contexto a seguir: Apropriadas para
manutencdo da remissdo na DC moderadamente ativa
sem fatores progndsticos adversos e como agente
poupador de esteroides; em comboterapia com anti-
TNF para o tratamento da DC e RCU moderada a grave
em pacientes naives a biolégicos; manutencdo da
remissdo em pacientes com RCU néo controlados com
doses adequadas de 5-ASA ou para poupar esteroides
em pacientes corticodependentes. O contexto acima
refere-se a:

a) Metotrexato.

b) Aminossalicilatos.

c¢) Tiopurinas.

c) Corticoides.

9)A insuficiéncia renal aguda IRA esta classificada em
pré-renal renal e poés-renal. A respeito da
classificacdo renal marque verdadeiro (V) ou falso (F):
( ) Volume intravascular: hemorragias, perdas
gastrointestinais, perdas renais, perdas insensiveis
superiores a ingestdo de liquidos (idosos, hipertermia,
gueimados).

() Ureteral e pélvica: obstrucdo intrinseca (coagulo,
célculo, infe¢Bes), obstrucdo extrinseca (hiperplasia
prostatica benigna, CA préstata, tumores
ginecolégicos ou metastaticos, ligadura iatrogénica.

( ) Necrose tubular aguda (NTA): Isquemia secundaria
a hipoperfusdo renal, toxinas e medicamentos
(aminoglicosideos, antifiungicos, imunossupressores,
guimioterapicos, antivirais, AINH, contrastes
radiolégicos, endotoxinas bacterianas, solventes
organicos), toxinas endodgenas (rabdomidlise,
hemdlise, hiperuricemia, mieloma)

() Glomerulopatias: pés-infecciosa (GNDA pés
infecciosa, endocardite, abscessos sistémicos,
shunts), membranoproliferativas, rapidamente
progressivas (idiopatica, LES, Wegener), sindrome
hemoliticourémica, esclerodermia.

() Volume arterial efetivo: ICC, hipoalbuminemia,
perda para terceiro espaco, vasodilatacdo sistémica,
secunddria a agentes externos.

Assinale a alternativa que corresponde a sequéncia

CORRETA:
aF,FV,V,F
b)F,V,F,F,V.
c)V,V,F,V,F.
d)V,F,V,F,V

10) Sobre algumas causas mais comuns dos
distarbios do equilibrio acido-base EAB assinale a
alternativa que indica a alcalose respiratéria:

a)Aguda: por comprometimento do sistema nervoso central
(poliomielite anterior aguda, intoxicacdes exdgenas, comas,
traumas); por comprometimento anatdmico ou funcional da
caixa toracica (ossos e musculos). Crbnica; por lesdes
pulmonares (insuficiéncia respiratoria crénica).

b)Aguda: exégena (infusdo de NH4 Cl, ingestdo exagerada
de 4&cido acetilsalicilico); - aguda enddégena (acidose
lactica/acido lactico, acidose diabética/corpos cetbnicos,
cetose de jejum, azotemia por insuficiéncia renal aguda,
acido sulfurico, acido fésforico). Cronica:
azotemia/insuficiéncia renal crénica.

c))Aguda: estimulacdo do centro respiratério bulbar
(encefalites, emocgéo, febre e infecgBes sistémicas,
intoxicacdo por salicilato, hipoxemia); reflexos (choque);
por estimulacdo de receptores toracicos (atelectasia,
pneumopatias agudas). Crbnica: varios mecanismos
(assisténcia ventilatéria, insuficiéncia hepatica/amonia,
lesBes do SNC, infec¢bes, hipoxemia, hipertireoidismo).
d)Aguda: vbémitos , perda de potassio diarreia crdnica,
corticosteroides,  diuréticos.  Crbnica: infusdo de
bicarbonato, estresse, ingestdo de antiacidos de acao
sistémica/bicarbonato.

11)S&o formacgdes fibrosas regenerativas, decorrentes
de traumas mecéanicos, infec¢des, inflamacdes ou
sangramentos, e quando ocorrem na pelve remetem a
infertilidade, dor pélvica crbdnica, dispareunia e em
casos mais graves, obstrucdo intestinal. O conceito
acima define:

a) Doenga inflamatdria pélvica.

b) Aderéncias pélvicas.

¢) Endometriose.

d) Sindrome da Congestao Pélvica.

12)A deficiéncia de gonadotrofinas é diagnosticada:

a) Pela medida dos valores séricos basais de hormbnio
luteinizante (LH), horménio foliculo-estimulante (FSH) e
concomitantes esteroides gonadais testosterona livre em
homens e estradiol em mulheres. Uma concentracdo baixa
de testosterona livre ou estradiol em associacdo com niveis
inapropriadamente baixos de gonadotrofinas é sugestiva de
disfuncao hipotalamo-hipofisaria.

b) Pelo nivel baixo ou inapropriadamente normal de TSH
associado com baixo nivel sérico de tiroxina (T4) livre
sugere deficiéncia de TSH.

c¢) Quando a polidria excedendo 2L/dia diminui a
depuracdo de agua livre pelos glomérulos, aumentando
funcdo da hipdfise anterior para repor corticosteroides,
apresentando concentracdo de urina.

d) Quando os niveis de rastreamento de cortisol e ACTH
sdo baixos, indicando prontamente o uso do teste de
hipoglicemia induzida por insulina. Em situa¢cfes de reserva
normal de ACTH, o cortisol sérico aumenta acima de 20
mg/dL. Além disso, um nivel baixo aleatério de cortisol na
presenca de resposta normal a ACTH exégeno indica
deficiéncia de ACTH.



13) Em relagdo anemias hemoliticas autoimunes sobre
hemoglobinaria paroxistica a frio (hpf), assinale a
alternativa CORRETA:

a)Ocorre principalmente entre 60 a 70 anos, com discreta
predominancia no sexo feminino. As manifestacées clinicas
sdo variaveis; usualmente, tém inicio insidioso, febre, dor
abdominal e lombar, manifestacbes de anemia com
dispneia, palpitacdes, mal-estar geral e hemoglobinuria.
Achados clinicos sé@o palidez cutdneo mucosa, ictérica,
hepatopesplenomegalia, linfoadenomegalia e
tromboembolismo venoso, sendo responséavel por 3 a 10%
dos 6hitos em pacientes com AHAI.

b)Sintomas de anemia crbénica fadiga, dispneia aos
esforcos e fraqueza, urina escura, acrocianose de orelhas,
dedos das maos e dos pés, ictericia,
hepatoesplenomegalia e linfadenomegalia.

c)E uma anemia hemolitica caracterizada por uma
hemolisina bifasica. A destruicdo dos eritrocitos € causada
por um auto anticorpo frio, conhecido como auto hemolisina
bifasica, que se liga aos eritrocitos do paciente em baixas
temperaturas e fixa complemento.

d)E muito rara, porém é mais frequente com alfa-metil-
dopa. A hemdlise ocorre devido a destruicdo imune das
hemacias que estdo recobertas com anticorpo, anticorpo e
complemento ou apenas complemento.

14) Relativo as coagulopatias raras a respeito de
algumas deficiéncias de fatores consideradas raras
assinale a alternativa CORRETA:

a) A deficiéncia hereditaria de fator VII é autossémica
recessiva, resultando em doenga hemorragica de
gravidade variavel. A  prevaléncia parece  ser
aproximadamente 1:300.000. E subdividida em deficiéncia
do tipo |, caracterizada por diminuicdo concomitante da
atividade e do antigeno e tipo Il com discrepancia entre a
atividade, que é sempre diminuida, enquanto que o
antigeno pode ser normal, préximo ao normal ou reduzido.
b) A deficiéncia do fator Xl uma deficiéncia rara,
transmitida de forma autossémica recessiva, com
prevaléncia de 1:1.000.000. O quadro clinico é variavel,
sendo que a condi¢cdo heterozigdtica geralmente cursa sem
manifestagcdo hemorragica, enquanto que a homozigética
apresenta sintomas leves, moderados ou graves.

c) A deficiéncia congénita de fator X | é decorrente a
heranga autossdmica recessiva, com uma incidéncia de
1:1.000.000 na populacéo geral. Varios polimorfismos, que
parecem nao afetar os niveis do fator, foram identificados
no gene que codifica o fator X I. Ha pouca correlagédo entre
a atividade de fator X | e o risco de sangramento.
Classicamente, o TP e o TTPA apresentam-se
prolongados.

d) A deficiéncia congénita de fator V €& de carater
autossbmico recessivo com implicagdes  clinicas
controversas. Embora a deficiéncia de fator V prolongue o
TTPA, ndo ha risco de sangramento. H4 vérios relatos na
literatura que associam a deficiéncia a trombose.

15) Acerca do estadiamento do linfoma de Hodgkin u-
tilizando a classificacdo de Lugano, assinale a
alternativa que descreve o Estadio Il da doenca
avancada:

a)Acometimento difuso ou disseminado de um ou mais
O6rgdos extra nodais, com ou sem acometimento de
linfonodo associado; ou acometimento de 6rgéo extra nodal
nao contiguo em conjunto com doenca nodal estadio Il ou
qualquer acometimento de érgdo extra nodal na doenca
nodal.

b)Acometimento de regides linfonodais em ambos os lados
do diafragma; linfonodos acima do diafragma com
acometimento esplénico.

c)Acometimento de um sitio extra nodal por contiguidade
com ou sem acometimento de outras regifes linfonodais no
mesmo lado do diafragma.

d) Acometimento de duas ou mais regifes linfonodais
localizadas no mesmo lado do diafragma.

16) A artrite reumatoide (AR) é uma doenca inflamatdria
cronica de etiologia desconhecida. Ela causa
destruicdo articular irreversivel pela proliferagdo de
macrofagos e fibroblastos na membrana sinovial apés
estimulo possivelmente autoimune ou infeccioso. S&o
alguns medicamentos modificadores do curso da
doenca artrite reumatoide (AR) sintéticos:
a)Tofacitinibe: comprimidos de 5 mg. Ciclosporina:
capsulas de 10, 25, 50 e 100 mg; solugdo oral de 100
mg/ml em frascos de 50 ml. Ciclofosfamida: comprimidos
de 50 mg. Azatioprina: comprimidos de 50 mg.
b)Adalimumabe: solugdo injetavel de 40 mg.
Certolizumabe pegol: solucdo injetavel de 200 mg.
Etanercepte: solugéo injetavel de 25 e 50 mg. Infliximabe:
po6 para solucgdo injetavel de 100 mg/10 ml.

c)Golimumabe: solucdo injetavel de 50 mg. Abatacepte: pd
para solucéo injetavel de 250 mg e solugéo injetavel de 125
mg/ml. Rituximabe: solucao injetavel (frasco com 50 ml) de
10 mg/ml. Tocilizumabe: solucdo injetavel (frasco com 4
ml) de 20 mg/ml.

d)Metotrexato: comprimidos de 2,5 mg; solu¢édo injetavel
(frasco com 2 ml) de 25 mg/ml. Sulfassalazina:
comprimidos de 500 mg. Leflunomida: comprimidos de 20
mg. Sulfato de hidroxicloroquina: comprimidos de 400 mg.
Difosfato de cloroquina: comprimidos de 150 mg.

17)O acidente vascular cerebral (AVC) é uma das
maiores causas de morte e incapacidade funcional no
mundo. Sobre a investigacdo etioldgica da causa do
AVC , assinale a alternativa que corresponde ao AVC
hemorragico/hemorragia intracerebral:

a)O minimo da investigacdo deve incluir ECG repouso,
ecocardiograma, ecodoppler de carétidas e rastreio para
diabetes e dislipidemia. Pacientes sem fatores de risco e
com investigacao inicial negativa, podem ser candidatos a
uma investigagdo mais extensa.

b)A principal causa desta condicdo é a ruptura de
aneurisma intracraniano, todos os pacientes devem ser
investigados precocemente, ainda na internacdo, e
preferencialmente nas primeiras 24 horas de inicio dos
sintomas, com estudo de vasos intracranianos, como
angiotomografia e arteriografia.

C)A principal causa é a hipertenséo arterial e a investiga¢éo
deve ser orientada pela localizagdo e aspecto da leséo no
exame de imagem. Localizagdes -caracteristicas de
hemorragia por hipertensdo podem ndo necessitar de
investigacdo adicional (nucleos da base e regides
subcorticais adjacentes, profundidade do cerebelo e parte
central da ponte).

d)A investigacdo precisa ser individualizada, mas
idealmente inclui ressonancia magnética de cranio e estudo
de imagem dos vasos intra e extracranianos. Sorologias e
rastreio para causas inflamatorias, genéticas e trombofilias
podem estar indicados.

18)Considerando a hanseniase virchowiana
(multibacilar) e a evolucdo da doenca analise as
assercdes abaixo e arelacdo proposta entre elas.



E comum aparecerem carocos (papulas e nodulos)
escuros, endurecidos e assintoméaticos (hansenomas).
Quando a doenga encontra-se em estagio mais
avancado, pode haver perda parcial a total das
sobrancelhas (madarose) e também dos cilios, além de
outros pelos, exceto os do couro cabeludo.

E também

A face costuma ser lisa (sem rugas) devido a
infiltracdo, o nariz é congesto, 0os pés e maos
arroxeados e edemaciados, a pele e os olhos secos. O
suor esta diminuido ou ausente de forma generalizada,
porém € mais intenso nas areas ainda poupadas pela
doenca, como o couro cabeludo e as axilas.

Assinale a alternativa CORRETA.

a) As assercdes | e Il sdo afirmativas verdadeiras, e a Il é
uma complementacédo correta da .

b) As asserces | e Il sdo afirmativas verdadeiras, mas a |l
ndo é uma complementagéo correta da I.

¢) A assercdo | € uma afirmativa verdadeira e assercédo Il &
uma afirmativa falsa.

d) As assergbes | e Il sdo afirmativas falsas n&o
correspondem a hanseniase virchowiana (multibacilar).

19) Grupo heterogéneo de transtornos caracterizados
pela ocorréncia aguda de sintomas psicéticos tais
como ideias delirantes, alucinacdes, perturbacfes das
percepcdes e por uma desorganizagdo macica do
comportamento normal. Para estes transtornos nédo ha
evidéncia de uma etiologia organica. Acompanham-se
frequentemente de uma perplexidade e de uma
confusdo, mas as perturbacbes de orientagcdo no
tempo e no espagco e quanto a pessoa nao sao
suficientemente constantes ou graves para responder
aos critérios de um delirium de origem organica. A
descricdo acima indica:

a)Transtorno psicotico agudo polimorfo, sem sintomas
esquizofrénicos.

b)Transtorno psicético agudo e transitério.

c)Transtorno psicético agudo polimorfo, com sintomas
esquizofrénicos.

d)Transtorno psicético agudo de tipo esquizofrénico.

20)Assinale a alternativa CORRETA sobre algumas
formas clinicas da difteria:

a)Cutanea diftérica - Nas primeiras horas da doenca,
observa-se discreto aumento de volume das amigdalas,
além da hiperemia de toda a faringe. Em seguida, ocorre a
formacéo das pseudomembranas caracteristicas,
aderentes e invasivas, constituidas por placas
esbranquicadas ou amarelo-acinzentado, eventualmente
de cor cinzento-escura ou negra, que se tornam espesso e
com bordas bem definidas.

b)Difteria hipertoxica (difteria maligna) - denominagéo
dada aos casos graves, intensamente toxicos, que, desde
0 inicio, apresentam importante comprometimento do
estado geral. Observa-se a presenca de placas de aspecto
necrético, que ultrapassam os limites das amigdalas,
comprometendo as estruturas vizinhas. H4 um aumento
importante do volume dos ganglios da cadeia cervical e
edema periganglionar, pouco doloroso a palpacéo,
caracterizando o pescoco taurino.

c)Laringea (laringite diftérica) — é mais frequente em
lactentes, sendo, na maioria das vezes, concomitante a
angina diftérica. Desde o inicio observa-se secrecdo nasal
serossanguinolenta, geralmente unilateral, podendo ser
bilateral, que provoca lesGes nas bordas do nariz e no labio
superior.

d)Nasal (rinite diftérica) — na maioria dos casos, a doenga
se inicia na regido da orofaringe, progredindo até a laringe.
E uma forma bastante comum no Brasil. Os sintomas
iniciais, além dos que séo vistos na faringe diftérica, séao:
tosse, rouquiddo, disfonia e dificuldade respiratéria
progressiva, podendo evoluir para insuficiéncia respiratoria
aguda.

21)Sendo que a maioria das infec¢cbes por coronavirus
em humanos sdo causadas por espécies de baixa
patogenicidade, levando ao desenvolvimento de
sintomas do resfriado comum, no entanto, podem
eventualmente levar a infec¢cBes graves em grupos de
risco, idosos e criangas. A respeito do coronavirus
assinale a alternativa que corresponde ao trecho a
seguir: Trata-se de RNA virus da ordem Nidovirales da
familia Coronaviridae. Os virus da SARS-CoV, MERS-
CoV e 2019-nCoV sédo da subfamilia Betacoronavirus
gque infectam somente mamiferos; sado altamente
patogénicos e responsaveis por causar sindrome
respiratoria e gastrointestinal. Além desses trés, ha
outros quatro tipos de coronavirus que podem induzir
doenca no trato respiratério superior e, eventualmente
inferior, em pacientes imunodeprimidos, bem como
afetar especialmente criangcas, pacientes com
comorbidades, jovens, e idosos.

a)Reservatorio e Modo de Transmissao.

b)Periodo de Incubagéo.

c)Suscetibilidade e Imunidade.

d)Agente Etioldgico.

22)0 tratamento da tinea corporis, na maioria dos
casos o tratamento inicial € com antifiingico tépico que
deve ser aplicado na leséo e 2 centimetros ao redor da
mesma, sobre a pele sem infec¢do. Os antifiungicos
orais considerados de primeira escolha séo:
a)Fluconazol e Griseofulvina.

b)Cetoconazol e Ciclopirox.

c)Terbinafina e o itraconazol.

d)Olamina e Nistatina.

23)As complicagcdes a seguir: infeccdo bacteriana
secundaria de pele: impetigo, abcesso, celulite,
erisipela, causadas por S. aureus, Streptococcus
pyogenes, que podem levar a quadros sistémicos de
sepse, com artrite, pneumonia, endocardite, podem ser
em decorréncia da:

a)Varicela.

b)Sarampo.

c)Rubéola.

d)Eczema.

24)Em relacdo ao tratamento hospitalar esquema
alternativo sobre a Doenca Inflamatdria Pélvica (DIP)
assinale a alternativa CORRETA :

a)Ceftriaxone 250mg |.M., dose Unica + Doxaciclina 100mg
V.0., a cada 12 horas, por 14 dias Com ou sem
Metronidazol 500mg V.O., a cada 12horas, por 14 dias.
b)Cefotetan 2g I.V., a cada 12 horas ou Cefoxitina 2g I.V., a
cada 6 horas.

c)Ampicilina- Sulbactam 3g |V.,, a cada 6 horas +
Doxaciclina 100g V.O ou I.V.,a cada 12 horas.
d)Clindamicina 900mg I.V., a cada 8 horas + Gentamicina
2mg/kg L.V. ou I.M., seguida de dose de manutencdo de
1,5mg/kg, a cada 8 horas.



25)Assinale a alternativa que corresponde a granuloma
inguinal:

a)Ulcera nédo endurada, dolorosa, com base friavel coberta
por necrose ou exsudato purulento. Geralmente
linfadenopatia dolorosa inguinal unilateral acompanhando
leséo.

b)Ulcera persistente, indolor, aspecto avermelhado
(altamente vascularizada). Sem linfadenopatia.

c)Ulcera pequena, indolor, sem enduragéo. Linfadenopatia
unilateral inguinal ou femoral.

d)Vesiculas multiplas que se rompem, tornando-se Ulceras
rasas dolorosas. Aparecimento geralmente precedido de
aumento da sensibilidade cutanea, ardéncia, prurido ou
sintomas uretrais, especialmente se histdria de recorréncia
das lesdes.

26) A respeito da andlise de fluxo coronério
relacionado a classificacao levando em consideracéo a
perfusdao miocardica (TMP) ou ‘Blush Score’, assinale a
alternativa CORRETA:

a)Grau 0 - opacifica 0 miocérdio com retardo de 30 s p/
eliminagéo.

b)Grau 1- opacifica e desaparece rapidamente < 3 ciclos
cardiacos.

c)Grau 2 - opacifica 0 miocardio com menor tempo para
desaparecer > 3 ciclos cardiacos.

d)Grau 3 - nenhum ou minimo contraste opacifica o
miocardio.

27)Referente ao choque cardiogénico assinale a
alternativa CORRETA:

a)E resultante da reducdo do volume intravascular
secundario a perda de sangue ou fluidos e eletrélitos,
gerando assim uma redugdo da pré-carga e
consequentemente do débito cardiaco (DC). A resisténcia
vascular sistémica (RVS) aumenta numa tentativa de
manter a perfusdo de 6rgados vitais. Sua causa mais
comum é a hemorragia.

b)Resulta de uma obstru¢gdo mecanica ao débito cardiaco,
causando a hipoperfuséo..

c)E caracterizado pela presenca de ma distribuic&o do fluxo
sanguineo relacionado a uma inadequacdo entre a
demanda tecidual e a oferta de oxigénio, fenbmeno
descrito como shunt.

d)Ocorre como consequéncia de uma faléncia da bomba
cardiaca, resultando na incapacidade do coragdo de
manter uma adequada perfusdo tecidual, mesmo na
presenca de volume intravascular adequado. O infarto
agudo do miocérdio (IAM) afetando ventriculo esquerdo
representa 74,5% das suas causas.

28)Analise as afirmativas abaixo que indica a cefaleia
em salvas:

I) E a cefaleia trigémino autondmica mais frequente,
acometendo 1 em cada 1.000 individuos (85% das
pessoas afetadas s&o do sexo masculino).

I) E a mais frequente das cefaleias primarias, com pico
de prevaléncia na quarta década.

) Em geral, as crises tém duracéo limitada, de 15 a
180 minutos, quadro clinico tipico com dor excruciante,
unilateral e alteracBes autonbmicas (hiperemia
conjuntival e/ou lacrimejamento, congestao ocular e
nasal, rinorreia, edema palpebral, rubor facial, miose
e/ou ptose ipsilaterais) associados a sensacdo de
inquietude e agitagao.

IV) Em geral surge , no final da tarde, relaciona-se com
estresse fisico (cansago, exagero de atividade fisica,

especialmente no calor e sob o sol), muscular
(posicionamento do pesco¢o no sono ou no trabalho)
ou emocional. Por vezes, ha hiperestesia e hipertonia
da musculatura pericraniana que pode ser percebida
com a palpacéo cuidadosa.

V) A doenca evolui em surtos de um a trés meses de
duracao , quando o paciente experimenta de uma a oito
crises por dia e frequentemente é despertado a noite
pelacrise.

Estdo CORRETAS as afirmativas:

a)Apenas |, lll e V.

b)Apenas |, Il e IV.

c) Apenas |, 1, IVe V.

d, 1, 11, IVe V.

29)Conforme o Codigo de Etica Médica relacionado aos
direitos humanos é vedado ao médico: EXCETO:
a)Deixar de obter consentimento do paciente ou de seu
representante  legal apds esclarecé-lo sobre o
procedimento a ser realizado, salvo em caso de risco
iminente de morte.

b)Tratar o ser humano com civilidade ou consideracao,
desrespeitar sua dignidade ou discrimina-lo de qualquer
forma ou sob qualquer pretexto.

c)Deixar de garantir ao paciente o exercicio do direito de
decidir livremente sobre sua pessoa ou seu bem-estar,
bem como exercer sua autoridade para limita-lo.

d)Caso ocorram quaisquer atos lesivos a personalidade e a
saude fisica ou mental dos pacientes confiados ao médico,
este estara obrigado a denunciar o fato a autoridade
competente e ao Conselho Regional de Medicina.

30) Com base no Cédigo de Processo Etico-
Profissional assinale a alternativa CORRETA:

a)A sindicancia é o ato juridico pelo qual a pessoa, fisica
ou juridica, em regra, reconhecendo implicitamente que
sua conduta ofende ou pode ofender interesse ético
individual ou coletivo, assume, perante o6rgao publico
legitimado, o compromisso de eliminar a ofensa ou o risco,
através da adequacdao de seu comportamento as
exigéncias legais e éticas, mediante formalizacdo de termo.
b)A interdicdo cautelar ocorrerd desde que existam nos
autos elementos de prova que evidenciem a probabilidade
da autoria e da materialidade da préatica do procedimento
danoso pelo médico, a indicar a verossimilhanca da
acusacao, e haja fundado receio de dano irreparavel ou de
dificil reparacdo ao paciente, a populacdo e ao prestigio e
bom conceito da profisséo, caso ele continue a exercer a
medicina.

¢)O Termo de Ajustamento de Conduta (TAC) e o Processo
Etico-Profissional PEP terdo forma de autos judiciais, com
as pecas anexadas por termo e os despachos, pareceres,
notas técnicas, peticdes e decisbes ou acérdaos juntados
em ordem cronoldgica, sendo vedada a juntada de
qualquer peca ou documento no verso de folhas ja
constantes nos autos.

d)Defesa prévia é o ato pelo qual o médico denunciado é
convocado para integrar a relacdo processual, dando-lhe
ciéncia da instauragdo de PEP e imputando-lhe a pratica
de infracdo ética, bem como lhe oferecendo a oportunidade
para se defender.

CONHECIMENTOS DE SAUDE PUBLICA

31)Segundo o Sistema Unico de Saude SUS, a diretriz
da descentralizacéo :

a)E coerente com a concepcdo de um Estado federativo
obediente a principios constitucionais que devem ser



assegurados e exercidos em cada esfera de governo,
corresponde a distribuicdo de poder politico, de
responsabilidades e de recursos da esfera federal para a
estadual e municipal.

b)Diz respeito a uma organizacdo do sistema que deve
focar a nocdo de territério, onde se determinam perfis
populacionais, indicadores epidemiolégicos, condigBes de
vida e suporte social, que devem nortear as acfes e
servicos de salde de uma regiéo.

c)Uma diretriz da forma de organizacdo e
operacionalizacdo do SUS em todas as suas esferas de
gestao.

d)Aproxima a gestdo municipal dos problemas de saude,
das condicdes de vida e da cultura que estdo presentes
nos distritos ou regies que compdem o municipio, deve
ser norteada pela hierarquizacdo dos niveis de
complexidade requerida pelas necessidades de salde das
pessoas.

32)De acordo com a Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil, Art. 200. Ao sistema unico de
saude compete, além de outras atribui¢des, nos termos
da lei: Analise as afirmativas abaixo e assinale
verdadeiro (V) ou falso (F) sobre o artigo citado acima:
( )incrementar, em sua &rea de atuacdo, O
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico e a inovagao.
( )participar da formulagao da politica e da execucao
das acbes de saneamento bésico.

( )descentralizar com dire¢cdo Unica em cada esfera de
governo.

( )colaborar na protecdo do meio ambiente, nele
compreendido o do trabalho.

( )avaliar e controlar as despesas com saude nas
esferas federal, estadual, distrital e municipal.

Assinale a alternativa que corresponde a sequéncia
CORRETA:

a)V,F, FV,V.

b)V,F,V, F, V.
c)V,F, V,F, F.
dV,V,F,V,F.

33) A respeito das atribuicbes especificas dos
profissionais das equipes que atuam na Atencéao
Basica sdo atribuicBes especificas do médico:
EXCETO:

a)Realizar estratificacdo de risco e elaborar plano de
cuidados para as pessoas que possuem condi¢cdes
cronicas no territério, junto aos demais membros da
equipe.

b)Encaminhar, quando necesséario, usuarios a outros
pontos de atencdo, respeitando fluxos locais, mantendo
sob sua responsabilidade o acompanhamento do plano
terapéutico prescrito.

c)indicar a necessidade de internacdo hospitalar ou
domiciliar, mantendo a  responsabilizacéo pelo
acompanhamento da pessoa.

d)Realizar atividades em grupo e encaminhar, quando
necessario, usuarios a outros servigos, conforme fluxo
estabelecido pela rede local.

34) A morbidade é um dos importantes indicadores de
salude é um termo usado para designar o conjunto de
casos de uma dada doenca ou a soma de agravos a
saude que atingem um grupo de individuos utilizando
principalmente as medidas de incidéncia e prevaléncia.
Sobre prevaléncia € CORRETO afirmar:

a)E a frequéncia de novos casos de uma determinada
doenca ou problema de sadde num determinado periodo
de tempo, oriundo de uma populacéo sob risco de adoecer
no inicio da observacéo.

b)Pode ser utilizada para o planejamento de acdes e
servicos de salde, previsdo de recursos humanos,
diagnésticos e terapéuticos, € uma medida mais adequada
para doencas cronicas ou de longa duracéo

c)Pode ser mensurada de forma bastante simples, basta
contabilizar a ocorréncia de determinado agravo sobre uma
populacdo num determinado periodo de tempo, o que
representa o nimero de casos incidentes.

d)E bastante utilizada em investigacdes etiolégicas para
elucidar relacdes de causa e efeito, avaliar o impacto de
uma politica, acdo ou servico de saude, além de estudos
de prognostico.

35)Proposto no Codigo de Etica Médica referente a
responsabilidade profissional é vedado ao médico:
a)Recusar-se a realizar atos médicos que, embora
permitidos por lei, sejam contrarios aos ditames de sua
consciéncia.

b)Deixar de esclarecer o paciente sobre as determinantes
sociais, ambientais ou profissionais de sua doenga.
c)Aproveitar-se de situacdes decorrentes da relacdo
médico paciente para obter vantagem fisica, emocional,
financeira ou de qualquer outra natureza.

d)Participar direta ou indiretamente da comercializacdo de
orgaos ou de tecidos humanos.

LINGUA PORTUGUESA

Para responder as questdes 36, 37 e 38, leia
atentamente o texto a seguir:

Por que o Brasil ainda recicla tdo pouco (e produz
tanto lixo)?

Por Marilia Mara Sciulo, 29 FEV 2020 - 09h16 |
Atualizado em 25 OUT 2020 — 14h32

Em agosto de 2020, a Politica Nacional de Residuos
Sélidos completou 10 anos. Mas a legislacdo que
estabelece estratégias para a prevencdo e a reducao da
geracdo de lixo, além de criar metas para enfrentar
problemas ambientais, sociais e econémicos que
decorrem do manejo inadequado dos descartes esta
longe de ter alcancado seu objetivo — especialmente
guando o assunto é reciclagem.

O Brasil gerou, em 2018, 79 milhdes de toneladas de
lixo por ano, um aumento de quase 1% em relacdo ao
ano anterior, segundo o Panorama dos Residuos
Solidos 2018, elaborado pela Associacdo Brasileira de
Empresas de Limpeza Publica e Residuos Especiais
(Abrelpe). Deste total, a estimativa € de que somente
3% sejam de fato reciclados, sendo que o potencial é
de até 30%. “Nao mudou muito a visdo de que basta ter
lixeiras e o sistema de coleta j4 esta resolvido. Ndo
esta”, diz Ana Maria Luz, presidente do Instituto GEA
— Etica e Meio Ambiente, organizacéo que tem como
finalidade desenvolver a educacdo ambiental.

Os dados sao alarmantes. O Brasil € hoje o quarto
maior produtor de lixo plastico, segundo um estudo da
World Wildlife Fund (WWF): sdo 11,3 toneladas por
ano, das quais somente 1,28% s&o recicladas. O



numero esta bem abaixo da média mundial, de 9%. E,
embora quase trés quartos dos municipios facam
algum tipo de coleta seletiva, a maioria se concentra no
Sul e Sudeste. No Centro Oeste, menos da metade das
cidades tem coleta seletiva.

(Disponivel em:
https://revistagalileu.globo.com/Ciencia/Meio-
Ambiente/noticia/2020/02/por-que-o-brasil-ainda-
recicla-tao-pouco-e-produz-tanto-lixo.html, adaptado)
36)De acordo com o texto, é INCORRETO afirmar que:
a) Apesar de haver uma legislacdo especifica para uma
melhor gestéo do lixo no Brasil, 0 manejo de residuos nédo
€ adequado.

b) Em 2017, a quantidade de lixo gerada pelos brasileiros
foi inferior ao niimero registrado no ano seguinte.

c) Apesar de a populacdo brasileira produzir uma
quantidade significativa de residuos, ha uma preocupacao
com a reciclagem, pois mais da metade dos plasticos
descartados é reciclada.

d) A média mundial de reciclagem de lixo € inferior a 10%,
no entanto, esse nimero ultrapassa a marca brasileira.

37)Considerando o0 excerto a seguir, assinale a
alternativa que NAQO corresponde a um antdnimo do
termo em destaque:

Em agosto de 2020, a Politica Nacional de Residuos
Solidos completou 10 anos. Mas a legislagdo que
estabelece estratégias para a prevencao e a reducéo da
geracdo de lixo, além de criar metas para enfrentar
problemas ambientais, sociais e econémicos que
decorrem do manejo inadequado dos descartes esta
longe de ter alcangado seu objetivo — especialmente
guando o assunto é reciclagem.

a) Aditamento.

b) Decréscimo.

c) Ampliacéo.

d) Acréscimo.

38)Assinale a alternativa na qual todas as palavras
obedecem & mesma regra de acentuacédo de vacuo:

a) Historia — ténue — oleo.

b) Carcere — série — heroi.

c¢) Terrivel — mascara — lapis.

d) Lirio — ténia — viava.

39)De acordo com a norma-padrdo da lingua
portuguesa, assinale a alternativa CORRETA no que diz
respeito ao emprego do pronome:

a)Se nado fosse trabalhar, Mariana viajaria com nés no
proximo més.

b)Emprestei os livros antigos, os quais tinham mais de
vinte anos de uso.

c)Na semana passada, houve uma situacdo onde fiquei
constrangido.

d)O dono da padaria disse que encontrou ele na esquina
anteontem.

40)Leia o trecho da cancdo a seguir e assinale a
alternativa que corresponde ao tempo verbal
CORRETO da oracdo em destaque:

Quando vocé chegar
E mesmo que eu estar vendo vocé
Sempre brincando de velho
Me chamando de Pedro

Me querendo menino, que viu de relance

Talvez um sorriso em homenagem a Pedro (...)
(“Quando vocé chegar”, Novos Baianos, adaptado)
a) Futuro do presente do indicativo.

b) Futuro do subjuntivo.

c¢) Presente do subjuntivo.

d) Futuro do pretérito do indicativo.



