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( LEIA COM ATENCAO AS INSTRUCOES )

1- A duragdo da Prova Objetiva sera de 3 (trés) horas e 30 (trinta) minutos, ja incluido o tempo de preenchimento do
Cartdo de Respostas.

2 - O candidato que, na primeira hora de prova, se ausentar da sala e a ela ndo retornar, sera eliminado.

3 - Os 3 (trés) ultimos candidatos a terminar a prova deverdo permanecer na sala até que todos tenham finalizado suas
provas e somente poderdo sair juntos do recinto, apds aposicdo em ata de suas respectivas assinaturas.

4- O candidato NAO podera levar o seu Caderno de Questdes (Provas Objetivas) e NAO podera copiar o gabarito
(assinalamentos).

5- A imagem do seu Cartdao de Respostas sera disponibilizada na pagina do concurso em www.funrio.org.br na data
prevista no cronograma.

INSTRUCOES - PROVA OBJETIVA

1- Confira atentamente se este Caderno de Questdes (Prova), que contém 50 (cinquenta) questdes objetivas, estd completo.

2 - Cada questdo da Prova Objetiva conterd 5 (cinco) opgbes de resposta e somente uma correta.

3 - Confira se os seus dados pessoais e o cargo escolhido, indicados no cartdo de respostas, estdo corretos. Se notar
qualquer divergéncia, notifique imediatamente ao Fiscal de Sala ou ao Chefe de Local. Terminada a conferéncia, vocé
devera assinar o cartdo de respostas no espago apropriado.

4 - Confira atentamente se o cargo e o nimero do caderno que estdo no Caderno de Questdes (Prova) é o mesmo do que
consta em seu cartdo de respostas. Se notar qualquer divergéncia, notifique imediatamente ao Fiscal de Sala ou ao
Chefe de Local.

5- Cuide de seu Cartao de Respostas. Ele ndo pode ser rasurado, amassado, dobrado nem manchado.

6 - Se vocé marcar mais de uma alternativa, sua resposta sera considerada errada mesmo que uma das alternativas
indicadas seja a correta.

7 - O fiscal de sala ndo podera prestar qualquer esclarecimento sobre o conteldo da prova. Caso discorde de qualquer
questdo o candidato devera entrar com recurso administrativo contra as questdes na data prevista no cronograma.

8 - Recomendamos aos candidatos que antes de entregarem o caderno de prova e o cartdo de resposta irem ao banheiro,
pois ndo serd permitido apds sair da sala que fiquem dentro do local de prova ou utilizarem o banheiro.

AGENDA

06/05 e/ou 07/05/2017, Provas Objetivas / Entrega de Titulos (Somente para os cargos de Nivel Superior).
09/05/2017, Divulgagdo dos Exemplares dos Cadernos de Questdes (Provas) das Provas Objetivas.
09/05/2017, Divulgagdo dos Gabaritos Preliminares das Provas Objetivas.

12/05/2017, Disponibilizagdo das Imagens dos CartSes Respostas das Provas Objetivas.

13/05 e 15/05/2017, Interposi¢do de Recursos contra as questées das Provas Objetivas.

25/05/2017, Divulgagdo dos Gabaritos Definitivos das Provas Objetivas.

30/05/2017, Relacdo Preliminar das Notas das Provas Objetivas.

31/05 e 01/06/2017, Interposicdo de Recursos contra a Relagdo Preliminar das Notas das Provas Objetivas.
07/06/2017, Relacdo Final de Notas das Provas Objetivas.

07/06/2017, Relagdo dos Candidatos que terdo os Titulos Analisados.

21/06/2017, Relacdo Preliminar das Notas da Avaliacdo de Titulos.

22/06 a 23/06/2017, Interposi¢do de Recursos contra a Relagdo Preliminar das Notas da Avalia¢do de Titulos.
26/06/2017, Resultado dos Recursos contra a Relagdo Preliminar das Notas da Avalia¢do de Titulos.
27/06/2017, Relacdo Final das Notas da Avaliacdo de Titulos.

28/06/2017, Resultado Final do Concurso. Y,
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INFORMACOES:

= Tel: (21) 2567-9994 das 09 as 17h
= Internet: www.funrio.org.br
= O E-mail: sesau-ro2017@funrio.org.br
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LINGUA PORTUGUESA

TEXTO

TANTO PRO E TANTO CONTRA

Ha um intenso debate sobre se a economia
brasileira ja saiu da recessdao ou, se ndao, quando isso
pode acontecer. Recessao quer dizer queda do Produto
Interno Bruto (PIB), quando um pais produz em um
determinado periodo menos do que em momentos
anteriores. Isso aconteceu em 2015, quando o PIB
caiu espantosos 3,8% e em 2016, provavel reducdo
do mesmo tamanho. Portanto, quase 9% de perda de
produto em dois anos.

O desastre estard superado apenas quando a
economia recuperar essa perda. Quando, por exemplo,
a taxa de desemprego voltar para a casa dos 6%. Vai
levar longo tempo. Mas o caminho comega com
uma zeragem: quando o PIB parar de cair, teremos
deixado a recessdo para trds e iniciado o processo de
recuperagao.

Isso ja estaria acontecendo nesse ano de 2017?

Carlos Alberto Sardenberg , O Globo, 09/02/2017

QUESTAO 1
“Portanto, quase 9% de perda de produto em dois anos”.

O conectivo “portanto”, nesse segmento do texto, indica:

=

uma explicacdo de algo dito antes.

um destaque de algo importante.

uma conclusdo a partir de informagdes anteriores.
um resumo dos dados fornecidos.

uma correg¢do de um erro.
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QUESTAO 2

“Recessdo quer dizer queda do Produto Interno Bruto (PIB),
quando um pais produz em um determinado periodo menos
do que em momentos anteriores”.

Esse segmento do primeiro paragrafo exemplifica um texto do
género:

(A) didatico.
(B) publicitario.
(C) jornalistico.
(D) informativo.
(E) preditivo.

QUESTAO 3
“Ha um intenso debate sobre se a economia brasileira ja saiu
da recessdo ou, se ndo, quando isso pode acontecer”

Nesse primeiro periodo do texto, o momento de acontecer o
fim da recessdo:

(A) ndo é motivo de debate.

(B) entra no debate dependendo de resposta anterior.
(C) é o motivo inicial da discussao.

(D) indica um assunto de menor importancia.

(E) destaca o ponto essencial do debate.

QUESTAO 4
“Isso aconteceu em 2015, quando o PIB caiu espantosos 3,8%
e em 2016, provavel redugéo do mesmo tamanho”

A afirmacgdo correta sobre os componentes desse segmento
do texto é:

(A) o pronome “isso” se refere a queda de 3,8% do PIB.

(B) aindicacdo de dois anos diferentes mostra erro na redacgédo
do texto.

(C) o adjetivo “espantosos” esta mal empregado, pois 3,8 é
um ndmero pequeno.

(D) o adjetivo “provavel” indica uma certeza.

(E) otermo “mesmo” tem valor de comparacao.

QUESTAO 5

O titulo do texto mostra uma:

(A) contradicdo.
(B) alternativa.
(C) oposicao.

(D) comparagao.
(E) semelhanga.

QUESTAO 6

Dentro dos parénteses ha uma sigla: PIB. Sobre essa sigla, a
Unica afirmacdo INCORRETA é:

(A) umasigla pode ser empregada para reduzir a extensdo do texto.

(B) o emprego da sigla torna o texto mais claro para o leitor.

(C) essa sigla é formada pelas letras iniciais da expressdo
anterior.

(D) asiglaPIBéformada exclusivamente por letras maiusculas.

(E) asigla exemplifica uma maneira de formar palavras.

QUESTAO 7

O termo “desastre”, no inicio do segundo paragrafo se refere:

(A) ao debate intenso sobre a economia.
(B) a provavel reducdo do PIB em 2017.
(C) a ocorréncia da recessdo econémica.
(D) a queda maior do PIB em 2016.

(E) asuperacgdo da perda do PIB brasileiro.
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QUESTAO 8

A pergunta final do texto se refere:

(A) atermos comecado a deixar a recessao.
(B) a um agravamento da crise econémica.
(C) uma repeticdo da redugdo do PIB.

(D) ataxa de desemprego ficar acima de 6%.
(E) a uma recessdo anterior, menos grave.

QUESTAO 9

“O desastre estard superado apenas quando a economia
recuperar essa perda”. A forma de reescrever esse periodo
que altera o seu sentido original é:

(A) Apenas quando a economia recuperar essa perda, o
desastre estara superado.

(B) Estara superado o desastre apenas quando a economia
recuperar essa perda.

(C) O desastre, apenas quando a economia recuperar essa
perda, estara superado.

(D) Apenas o desastre estara superado quando a economia
recuperar essa perda.

(E) Apenas quando a economia recuperar essa perda, estara
superado o desastre.

QUESTAO 10
O segmento do segundo paragrafo do texto que ndo se volta
para o futuro é:

(A) O desastre estard superado apenas quando a economia
recuperar essa perda.

(B) Quando, por exemplo, a taxa de desemprego voltar para a
casa dos 6%.

(C) Vailevar longo tempo.

(D) Mas o caminho comega com uma zeragem.

(E) quando o PIB parar de cair, teremos deixado a recessdo
para tras...

HISTORIA E GEOGRAFIA DO
ESTADO DE RONDONIA

QUESTAO 11
Avalie se o Estado de Ronddnia faz limite com os seguintes Estados:

. Acre.

II.  Amapa.

IIl. Amazonas.
IV. Mato Grosso.

Estdo corretos:

(A) lell, apenas.
(B) lllelV, apenas.

(C) 1,1l elll, apenas.
(D) 1, Il e IV, apenas.
(E) 1,1, eIV

QUESTAO 12
Em relagdo ao Rio Mamoré, avalie se as afirmativas seguintes
sdo falsas (F) ou verdadeiras (V):

v" Nasce na Cordilheira dos Andes, em territério boliviano
com o nome Grande de La Plata, passando a ser designado
Mamoré quando alcancga a Serra dos Pacaas Novos, regido
de Guajara-Mirim.

v' Constitui fronteira natural entre o Brasil e a Bolivia.

v" Recebe as dguas do rio Guaporé e, ao juntar-se ao Beni,
outro rio boliviano, recebe a designagdo Mamoré e passa
a formar a nascente do rio Madeira; seu curso possui
uma extensdo aproximada de 1.100 quildmetros e é
totalmente navegavel.

v' Seus principais afluentes brasileiros s3o os rios Sotério,
Pacads Novos, Bananeiras e Ribeirdo.

As afirmativas sdo respectivamente:

(A) V,V,VeV.
(B) FEVeF
(C) V,EVeV.
(D) V,EFeV.
(E) V,V,VeF.

QUESTAO 13
Em relagdo a aspectos relevantes da histéria da formacdo de
Ronddnia, avalie se as afirmativas a seguir sdo falsas (F) ou
verdadeiras (V):

v’ Até o século XVII apenas algumas missdes religiosas
haviam chegado a regido onde hoje se encontra o Estado
de Rondoénia; no inicio do século XVIII, portugueses
subiram o rio Madeira até o rio Guaporé e chegaram
ao arraial de Bom Jesus, antigo nome da localidade de
Cuiaba, onde descobriram ouro.

v A partir da descoberta do ouro, ocorrem seguidas
exploragdes de bandeirantes pelo vale do rio Guaporé em
busca das riquezas minerais da area.

v' Pelo Tratado de Tordesilhas toda a regido pertencia a
Espanha; com as Bandeiras e o mapeamento dos rios
Madeira, Guaporé e Mamoré, no periodo de 1722
a 1747, os limites entre Portugal e Espanha foram
redefinidos por meio dos Tratados de Madri (1750) e de
Santo lldefonso (1777); Portugal passou entdo a ter a
posse definitiva da regido.

As afirmativas sdo respectivamente:

(A) FFeF.
(B) FVeV.
(C) V,FeV.
(D) V,VeF.
(E) V,VeV.
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QUESTAO 14
Em rela¢do ao Real Forte do Principe da Beira, NAO é correto
afirmar que:

(A) esta localizado no municipio de Costa Marques, a margem
direita do rio Guaporé, na localidade denominada Principe
da Beira.

(B) faz parte do Patrimonio Histdrico Nacional.

(C) sua construgdo é conseqliéncia do Ciclo do Ouro e marca
o primeiro processo de colonizacdo do espaco fisico que
constitui o Estado de Rondonia.

(D) sua pedra fundamental foi lancada em 20 de junho de1826.

(E) serviu para manter o dominio portugués sobre as duas principais
vias de comunicagdo da regido, os rios Guaporé e Jauru.

QUESTAO 15

A histéria da construgdo da ferrovia Madeira-Mamoré passa
pela questdo do Acre (1899-1902), que ocasionou a assinatura
de um importante tratado em 1903. Esse tratado define a
compra da Regido do Acre por 2 milhGes de libras esterlinas
e viabiliza a construcdo da Estrada de Ferro Madeira-Mamoré
por parte do governo brasileiro, entdo vivamente interessado
na exploracdo da borracha do Acre e do noroeste boliviano.

Esse documento é conhecido como Tratado de:

(A) Madri.
(B) Petrodpolis.
(C) Paris.

(D) Sao Paulo.
(E) Manaus.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

QUESTAO 16

Com base na Lei 8080/90, as seguintes afirmativas sdo
verdadeiras, EXCETO:

(A) A saude é um direito fundamental do ser humano,
devendo o Estado prover as condig¢des indispensaveis ao
seu pleno exercicio.

(B) O dever do Estado de garantir a saude consiste na
formulacdo e execucdo de politicas econdémicas e
sociais que visem a reducdo de riscos de doencas e de
outros agravos e no estabelecimento de condi¢Ges que
assegurem acesso universal e igualitario as acGes e aos
servicos para a sua promogdo, protecdo e recuperagao.

(C) O dever do Estado exclui o das pessoas, da familia, das
empresas e da sociedade.

(D) Os niveis de saude expressam a organiza¢do social e
econOmica do Pais.

(E) Asaude tem como determinantes e condicionantes, entre
outros, a alimentacdo, a moradia, o saneamento basico,
o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacdo, a
atividade fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e
servigos essenciais.

QUESTAO 17
De acordo com a Lei 8080/90, o campo de atuagdo do Sistema
Unico de Saude (SUS) inclui a execucdo de a¢des de, EXCETO:

(A) vigilancia sanitaria.

(B) vigilancia socioambiental.

(C) vigilancia epidemioldgica.

(D) saude do trabalhador.

(E) assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica.

QUESTAO 18

“Conjunto articulado e continuo das agdes e servigos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para
cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema”
caracteriza:

(A) aintegralidade de assisténcia.

(B) a universalidade de acesso aos servicos de saude em
todos os niveis de assisténcia.

(C) a preservacgdo da autonomia das pessoas.

(D) a descentralizagdo politico-administrativa.

(E) a hierarquizacdo do sistema de saude.

QUESTAO 19

“Serdo criadas comissées intersetoriais de dmbito nacional,
subordinadas ao Conselho Nacional de Saude, integradas
pelos Ministérios e Orgdos competentes e por entidades
representativas da sociedade civil.

As comissdes intersetoriais terGo a finalidade de articular
politicas e programas de interesse para a saude, cuja execu¢do
envolva dreas ndo compreendidas no Gmbito do Sistema Unico
de Satde (SUS).” (Art. 12, Lei 8080/90)

Avalie se a articulagcdo das politicas e programas a cargo das
comiss@es intersetoriais, abrangera, em especial, entre outras,
as seguintes areas:

I.  Alimentacdo e nutrigdo.

Il. Saneamento e meio ambiente.

IIl. Vigilancia sanitaria e farmacoepidemiologia.
IV. Ciéncia e tecnologia.

Estdo corretos os itens:

(A) lell, apenas.
(B) llelV, apenas.

(C) I, 1 elll, apenas.
(D) 1, eV, apenas.
(E) 11, lllelv.
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QUESTAO 20
De acordo com o decreto 7.508/11, as seguintes afirmativas a
respeito das RegiGes de Salde estdo corretas, EXCETO:

(A) As RegiGes de Saude serdo instituidas pelo Estado, em
articulagdo com os Municipios, respeitadas as diretrizes
gerais pactuadas na Comissao Intergestores Tripartite - CIT.

(B) Poderdo ser instituidas RegiGes de Saude interestaduais,
compostas por Municipios limitrofes, por ato conjunto dos
respectivos Estados em articulagdo com os Municipios.

(C) A instituicdo de Regidoes de Saude situadas em areas de
fronteira com outros paises devera respeitar as normas
que regem as relagGes internacionais.

(D) As RegiGes de Saude ndo serdao referéncia para as
transferéncias de recursos entre os entes federativos.

(E) Para ser instituida, a Regido de Saude deve conter, no
minimo, acOes e servicos de atengdo primaria; urgéncia
e emergéncia; atengdo psicossocial; atencdo ambulatorial
especializada e hospitalar; e vigilancia em saude.

QUESTAO 21

Em relagdo ao planejamento da salde, o Decreto 7.508/11,
estabelece que, EXCETO:

(A) O processo de planejamento da salde serd ascendente
e integrado, do nivel local até o federal, ouvidos os
respectivos Conselhos de Salude, compatibilizando-se as
necessidades das politicas de saude com a disponibilidade
de recursos financeiros.

(B) O planejamento da saude é opcional para os entes publicos.

(C) O planejamento da saude é indutor de politicas para a
iniciativa privada.

(D) O Conselho Nacional de Saude estabelecera as diretrizes aserem
observadas na elaboragdo dos planos de satde, de acordo com
as caracteristicas epidemioldgicas e da organizagdo de servigos
nos entes federativos e nas Regides de Saude.

(E) O Mapa da Saude serad utilizado na identificagdo das
necessidades de salude e orientarda o planejamento
integrado dos entes federativos, contribuindo para o
estabelecimento de metas de saude.

QUESTAO 22

Avalie, com base na Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB), se as afirmativas a seguir a respeito da Atencdo Basica
sdo falsas (F) ou verdadeiras (V):

v' A Atencdo Bésica caracteriza-se por um conjunto de ac¢bes
de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a
promocgao e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos,
o diagnodstico, o tratamento, a reabilitacdo, a redugdo
de danos e a manuten¢do da saude com o objetivo de
desenvolver uma atencdo integral que impacte nasituagao
de saude e autonomia das pessoas e nos determinantes e
condicionantes de saude das coletividades.

v Edesenvolvida por meio do exercicio de praticas de cuidado
e gestdo, democraticas e participativas, sob forma de
trabalho em equipe, dirigidas a populagdes de territérios
definidos, pelas quais assume aresponsabilidade sanitaria,
considerando a dinamicidade existente no territério em
gue vivem essas populagdes.

v Utiliza tecnologias de cuidado complexas e variadas que
devem auxiliar no manejo das demandas e necessidades
de saude de maior frequéncia e relevancia em seu
territério, observando critérios de risco, vulnerabilidade,
resiliéncia e o imperativo ético de que toda demanda,
necessidade de saude ou sofrimento devem ser acolhidos.

As afirmativas sdo respectivamente:

(A) FFeV.
(B) V,FeV.
(C) V,VeV.
(D) FVeF
(E) V,VeF

QUESTAO 23

De acordo com a PNAB, competem ao Ministério da Saude
as seguintes agbes, EXCETO UMA, que é de competéncia das
Secretarias Estaduais da Satude e do Distrito federal. Assinale-a.

(A) definir e rever periodicamente, de forma pactuada, na
Comissao Intergestores Tripartite, as diretrizes da Politica
Nacional de Atencdo Basica.

(B) estabelecer, de forma tripartite, diretrizes nacionais e
disponibilizar instrumentos técnicos e pedagdgicos que
facilitem o processo de gestdo, de formacgdo e educagdo
permanente dos gestores e profissionais da Atencdo
Basica.

(C) garantir fontes de recursos federais para compor o
financiamento da Atencdo Basica.

(D) verificar a qualidade e a consisténcia dos dados enviados
pelos municipios por meio dos sistemas informatizados,
retornando informagdes aos gestores municipais.

(E) articular com o Ministério da Educagdo estratégias
de indugdo as mudangas curriculares nos cursos de
graduacdo e pods-graduagao na darea da saude visando a
formagado de profissionais e gestores com perfil adequado
a Atencdo Basica.
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QUESTAO 24
Avalie, com base na PNAB, se sdo caracteristicas do processo
de trabalho das equipes de Atencdo Basica:

I. Definir o territério de atuacdo e de populagdo sob
responsabilidade das UBS e das equipes.

Il. Programar e implementar as atividades de atencdo
a saude de acordo com as necessidades de saude da
populagdo, com a priorizacdo de intervencgGes clinicas e
sanitdrias nos problemas de saude segundo critérios de
freqiiéncia, risco, vulnerabilidade e resiliéncia.

Ill. Desenvolver agGes que priorizem os grupos de risco e os
fatores de risco clinico-comportamentais, alimentares e/ou
ambientais, com a finalidade de prevenir o aparecimento
ou a persisténcia de doencas e danos evitaveis.

IV. Prover atencdo integral, continua e organizada a
populagdo adscrita.

Estdo corretas:

(A) lell, apenas.
(B) lllelV, apenas.

(C) I, 1l elll, apenas.
(D) 1, eV, apenas.
(E) 11,1 elV.
QUESTAO 25

De acordo com a Lei complementar 141/12, os Estados e o
Distrito Federal aplicardo, anualmente, em acGes e servicos
publicos de saude, no minimo, o seguinte percentual da
arrecadacdo dos impostos a que se refere o art. 155 e dos
recursos de que tratam o art. 157, a alinea “a” doinciso l e o
inciso Il do caput do art. 159, todos da Constituicdo Federal,
deduzidas as parcelas que forem transferidas aos respectivos
Municipios:

(A) 12%.
(B) 15%.
(C) 18%.
(D) 21%.
(E) 24%.

QUESTAO 26
Em relagdo a dengue com sinais de alarme, é correto afirmar
que:

(A) os sintomas de alarme ocorrem, caracteristicamente no
periodo de defervescéncia da febre.

(B) anemia causada por hemodiluicdo é um importante sinal
de alarme.

(C) a presenca de dor abdominal intensa e continua ndo é
caracteristica de sinal de alarme.

(D) vomitos persistentes e esplenomegalia sdo caracteristicos
deste tipo de virose.

(E) positividade para Ig G associada a sinais de alarme nos
primeiros dias da doenga confirmam a infec¢do primaria
por dengue.

QUESTAO 27

Um dos aspectos mais relevantes da relagdo médico-paciente
é a obtencdo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Em
relacdo ao tema, é correto afirmar que:

(A) existe necessidade de obtencdo da assinatura do
paciente em um TCLE apenas nos casos de tratamentos
experimentais (pesquisa clinica).

(B) a vantagem da obtencdo de um TCLE é que ele livra o
médico da possibilidade de ser processado pelo paciente
na justica.

(C) o TCLE deve ter uma linguagem simples, sem jargGes
médicos, pois assim ele pode ser aplicado por qualquer
profissional de saude.

(D) o paciente tem o direito de recusar-se a assinar o TCLE
caso ndo concorde com o tratamento proposto e solicitar
junto a equipe de salide uma outra opgéo.

(E) a necessidade de TCLE comprometeu a relagdo médico-
paciente porque criou uma relacdo burocratizada onde
antes imperava uma relacdo de confianga mutua.

QUESTAO 28
A seguinte anormalidade apresentada no eletrocardiograma
esta associada com hipocalemia severa:

(A) fibrilagdo atrial.

(B) ondas U proeminentes.

(C) supradesnivelamento ST.
(D) alargamento QT.

(E) extrassistoles ventriculares.

QUESTAO 29

Uma das principais emergéncias médicas é a doencga
coronariana que evolui com supradesnivelamento ST e infarto
agudo do miocardio. Em relagcdo a abordagem inicial de
paciente nessa condicdo, é correto afirmar que:

(A) oxigénio suplementar deve ser administrado a todos os
pacientes, independente de anormalidade da saturacdo
arterial de oxigénio.

(B) recentemente, ficou estabelecido que corticoides sdo de
grande valia para reduzir a area do infarto.

(C) a alteplase e a tenecteplase sdo mais eficazes do que a
estreptoquinase para a restauragdo do fluxo normal no
vaso acometido.

(D) entre as substancias ativadoras de plasminogénio tecidual
humano, a tenecteplase é a mais dificil de ser utilizada
pois sdo necessarias varias infusGes.

(E) a intervencdo percutanea coronariana (angioplastia,
colocacgdo de “stent”) primaria ndo tem papel no manejo
do infarto agudo do miocardio; esse procedimento é
reservado para falhas a trombdlise medicamentosa.
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QUESTAO 30

Paciente masculino, 26 anos, compareceu a Emergéncia
com queixas de epigastralgia e mal-estar geral. O paciente
foi diagnosticado como tendo gastrite e liberado com uso de
omeprazol. No dia seguinte, ele retorna com queixa de piora
da dor, desta vez em quadrante inferior direito do abdémen e
nauseas e vomitos recentes. No exame fisico, ele encontra-se em
posicdo antalgica com o tronco levemente fletido. A palpagdo
do quadrante inferior esquerdo causa dor contralateral (sinal de
Rovsing). O hemograma tem leve leucocitose (11.500/mm3).

O diagndstico mais provavel e a conduta sdo:

(A) ulcera péptica perfurada e cirurgia (laparotomia).

(B) colecistite aguda e colecistectomia.

(C) apendicite aguda e cirurgia de apendicectomia.

(D) nefrolitiase e medicamentos antiespasmadicos.

(E) peritonite bacteriana e antibidticos de amplo espectro.

QUESTAO 31
O conceito de clinica ampliada estda melhor definido na
seguinte opgao:

(A) esquema padrdo no qual um médico prescreve um remédio
ou solicita um exame para comprovar ou ndo a hipotese de
determinada doenga; o medicamento é fornecido por um
farmacéutico e o tratamento é aplicado por uma enfermeira.

(B) buscadaintegragdo de varias abordagens para possibilitar
um manejo eficaz da complexidade do trabalho em saude,
que é necessariamente transdisciplinar e, portanto,
multiprofissional, de forma a ajudar o paciente a enfrentar
ou perceber este processo de construgao social em que
todos influenciam e sdo influenciados.

(C) rede de unidades de atendimento de alta capacidade,
localizadas em locais centrais onde ha grande densidade
demografica, principalmente de populagdes com pouco
acesso aos tradicionais centros urbanos.

(D) estratégia que busca a conexdo por via informatizada entre
a equipe de saude localizada em uma ponta da Rede de
Saude com equipes altamente especializadas de Hospitais
de Alta Complexidade visando elucidagdo diagnostica.

(E) avalorizagdo do conhecimento do processo fisiopatoldgico
de adoecimento em relagao a processos menos associados
aele, tais como processos de luto, desemprego e situagoes
de dificuldade psicossomatica, de modo a que o foco seja
mantido e o processo de cura acelerado.

QUESTAO 32

Existem diversos antimicrobianos do grupo das quinolonas.
Assinale a alternativa que contém aqueles de melhor agao
contra Streptococcuspneumoniae:

(A) levofloxacina e moxifloxacino.
(B) ciprofloxacina e levofloxacina.
(C) norfloxacina e moxifloxacina.
(D) moxifloxacino e ciprofloxacina.
(E) norfloxacina e ciprofloxacina.

QUESTAO 33
Em relacdo aos medicamentosinibidores da enzima conversora
de angiotensina, é correto afirmar-se que:

(A) sdo mais eficazes em pessoas idosas com hipertensdo
sistdlica isolada.

(B) sdo os agentes de escolha para pessoas com diabetes
mellitus tipo | e evidéncia de disfungdo renal.

(C) podem ser usados de forma segura durante toda a
gestacdo em mulheres com hipertensao arterial.

(D) devem ser evitados em pacientes com insuficiéncia
cardiaca e fracdo de ejecdo muito diminuida.

(E) pacientes com disfungdo renal podem desenvolver
hipocalemia por efeito dessas drogas.

QUESTAO 34

Analise o hemograma abaixo:

Hemadcias 3.940.000/mm3
Hemoglobina 9,5 g/dL

Hematdcrito 28%

Volume corpuscular médio 71 fL
Leucdcitos 7500/mm3 (0/1/4/69/18/8)
Plaguetas 495.000/mm3

Nessas condicOes, o exame:

(A) esta normal.

(B) mostra anemia normocitica e trombocitose.
(C) mostra anemia normocitica e leucocitose.
(D) mostra apenas anemia microcitica.

(E) mostra anemia microcitica e trombocitose.

QUESTAO 35
Em relacdo as medidas para controle de infecgGes hospitalares,
é correto afirmar que:

(A) é alta a aderéncia a lavagem das maos antes e depois do
contato com pacientes entre os profissionais de salde.

(B) o rastreamento de pele e mucosas por bactérias
multirresistentes ndo é necessario para a prevencgado de
infeccdo hospitalar.

(C) o uso de luvas para manipular pacientes torna
desnecessdria a limpeza das maos com agua e sab3o.

(D) o uso de alcool gel pode substituir a lavagem das maos
exceto em situacGes de contaminagdo grosseira das maos.

(E) o uso disseminado de antibidticos de amplo espectro
diminui a chance de sele¢do de bactérias resistentes ao
tratamento.
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QUESTAO 36

Paciente diabético tipo 1 é trazido para a emergéncia com
quadro de confusdo mental agudo. Apresenta taquipneia,
apesar de saturacdo de oxigénio de 100%. Nota-se ainda
desidratacdo severa. A familia relata que o paciente vinha
apresentando febre ha 48 h. A avaliacdo laboratorial
demonstrou os seguintes resultados:

Glicemia 350 mg/dL; sédio 130 meq/L; potassio 5,1 meq/L;
bicarbonato 14 meq/L; pH 7,1.

O diagndstico mais provavel é:

(A) crise hiperglicémica hiperosmolar.
(B) infeccdo (sepsis).

(C) crise de hipoglicemia.

(D) intoxicacdo etilica.

(E) cetoacidose diabética.

QUESTAO 37

Pacientes que fazem tratamento crénico com corticosteroides,
tais como aqueles com artrite reumatoide, estdo sujeitos ao
seguinte efeito colateral do uso dessas drogas por longo prazo:

(A) osteoporose.

(B) hepatotoxicidade.
(C) feocromocitoma.
(D) puberdade precoce.
(E) hipertrofia muscular.

QUESTAO 38

O exame complementar para confirmacdo de litiase biliar é:

(A) tomografia computadorizada de abdémen.

(B) ressonancia magnética de abdémen.

(C) ultrassonografia de abdémen.

(D) radiografia de abdomen em multiplas incidéncias.
(E) PET scan.

QUESTAO 39

Na relagdo médico-paciente ideal, o médico deve agir com,
EXCETO:

(A) empatia e compaixdo com o paciente.

(B) confianga mutua.

(C) habilidade em comunicar-se com clareza.

(D) firmeza nas decisOes para evitar inseguranca.

(E) formacdo de time de especialistas entrosado em torno de
valores comuns.

QUESTAO 40

Afebre amarela voltou a representar um importante problema
de saude publica no Brasil. Cerca de 15% dos acometidos
adquire a forma grave da doenca, com alta letalidade. Os
achados clinicos sdo semelhantes aos da hepatite viral, da
leptospirose, da malaria, etc. O seguinte achado é mais
comum na febre amarela grave do que nas demais infec¢Ges
citadas:

(A) albuminduria.

(B) transaminases pouco elevadas.

(C) taquicardia desproporcional a temperatura.
(D) tromboses.

(E) polidria.

QUESTAO 41

Na seguinte situacdo a investigacdo soroldgica mencionada
para as infecgdes presumidas resulta em diagndstico etiolégico
claramente estabelecido:

(A) VDRLcom titulagdo de 1:8 coletado na segunda semana de
investigacdo de febre, artralgia generalizada e exantema
maculopapular, em mulher jovem, sexualmente ativa.

(B) sorologias para rubéola, coletadas no periodo de doenca
e na convalescéncia, mostrando respectivamente: 1gG
reativa (titulo 1:8) e 1gG reativa (titulo 1:16), em crianga
ndo vacinada com quadro exantematico febril recente.

(C) exames de macroaglutinacdo para leptospirose,
coletados no 32 dia e no 72 dia de doenga, mostrando-se,
respectivamente, ndo reativa e reativa, em homem com
mialgia, febre alta, ictericia e sangramentos.

(D) marcadores virais de hepatites mostrando: Anti-HAV — I1gG
reativo; HBsAg reativo e Anti-HBC — I1gG reativo; Anti-HCV
— 1gG ndo reativo, em paciente com febre baixa, nauseas,
ictericia, coluria e acolia fecal de inicio recente.

(E) sorologias para HIV ELISA reativa, Western blot positivo
(varias bandas) e PCR para HIV de 8.000 cépias/ml no
102 dia de investigacdo de paciente com sindrome de
mononucleose infecciosa.
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QUESTAO 42

Crianca de 3 anos, sexo feminino, é trazida ao Servico de
Emergéncia por apresentar, ha dois dias, febre, cefaleia,
episodios de vomitos e diarreia moderada. A mae informa ter
conhecimento de casos de febre e diarreia nas ultimas duas
semanas, na creche que a crianga frequenta.

Ao exame clinico a crianga estd em regular estado geral,
embora um pouco irritada e queixando-se de dor de cabeca
ao ser manuseada, normocorada e hidratada, aciandtica e
anictérica, com presenga de rigidez de nuca 2+/4, sinais de
Kernig e Brudzinski presentes e auséncia de sinais neuroldgicos
focais. Revisdo segmentar sem alteragGes significativas.
Presenca de hiperemia conjuntival bilateral. Sinais vitais:
PA: 100/70 mmHg, FC: 100 bpm, FR: 26 irpm e Tax: 39,0 °C.
Fundoscopia ocular normal. Foi realizada pun¢do lombar, com
os seguintes achados imediatos:

Liquido cefalorraquidiano (LCR) de aspecto claro
Celularidade = 180 células/ mm3 com 85% mononucleares
Glicose 65 mg/dl; proteina 30 mg/dl;

Bacterioscopia pelo Gram = auséncia de bactérias
Pesquisa de antigenos pelo latex = negativa

A etiologia mais provavel para o conjunto de achados clinicos,
epidemioldgicos e laboratoriais é:

(A) Virus Zika.

(B) Streptococcus pneumoniae.
(C) Herpesvirus.

(D) Virus Coxsackie.

(E) Virus da Caxumba.

QUESTAO 43

Homem de 35 anos é admitido em servico de emergéncia,
referindo tosse seca persistente ha duas semanas e inicio de
febre alta (40 °C) ha cinco dias. Ha dois dias com dispneia,
mesmo em repouso. Refere ainda emagrecimento de 6 Kg
nos Ultimos dois meses, atribuido em parte a dificuldade de
ingestdo de alimentos sélidos por dor retroesternal. Sabe
ser portador de HIV ha anos, mas ndo faz acompanhamento
médico nem faz terapia especifica. Usuario de drogas ilicitas,
nos ultimos seis anos, ndo mais usando a via intravenosa.

Na anamnese dirigida ainda foram evidenciados: diarreia
de até 10 evacuagdes didrias, sem muco, pus ou sangue;
ulceracdo perianal com mais um més de duracdo; e alteracdo
de acuidade visual a direita. Ao exame, paciente emagrecido,
hipocorado ++/4, desidratado, taquipnéico, orofaringe com
placas esbranquicadas superficiais em mucosa jugal e lingua,
removiveis com espatula, e também de lesGes raiadas,
brancas, nas bordas laterais da lingua, ndo removiveis com
espatula. Presenca de lesdes violaceas de 1 cm de diametro
em regido gengival e palato. FR 32 irpm, PA 110 x 50 mmHg,
PR 112 bpm. PulmGes com MV rude com estertores crepitantes
difusos bilateralmente. Figado palpavel a 2 cm do RCD.
Sem sinais meningeos ou déficits neuroldgicos focais.

Cicatriz hipocrdmica em regido toracica seguindo o trajeto
intercostal restrito ao lado direito do corpo. Lesdes cutaneas
maculo-papulares violaceas em tronco e membros inferiores.
Presenca de lesdo ulcerada em regido perianal, de 4 cm de
diametro, dolorosa, de fundo limpo e bordas regulares.
Radiografia de tdérax revela infiltrado intersticial difuso e
gasometria arterial mostra Pa02 de 50 mmHg. Fundoscopia
encontra focos de hemorragia sobre exsudato amarelado.

O numero de manifestagGes oportunistas, ativas ou passadas,
apresentadas pelo paciente nesse quadro avancado de
sindrome de imunodeficiéncia adquirida, que pode ser
atribuido a familia dos herpesvirus é:

QUESTAO 44

Um paciente portador de infec¢do pelo HIV, em abandono de
terapia antirretroviral ha 6 meses, é admitido num Servico de
Infectologia com quadro respiratério a esclarecer. E colocado
em quarto privativo, em precaucdo de disseminacgdo aérea e
medicado com sulfametoxazol + trimetoprim, em dose para
pneumocistose, e com a associagao de ampicilina + sulbactam.
No quinto dia de internagdo, desenvolve um quadro de herpes
zoster na regido toracica, simultaneamente a liberacdo do
resultado da pesquisa de BAAR em escarro induzido, que se
revelou negativa.

Além de iniciar tratamento antiviral especifico para o paciente,
o conjunto de condutas imediatas mais adequado, que deve
ser implementado pelos profissionais de saude, atuando
naquele setor, apds o diagndstico do herpes zoster é:

(A) manter o paciente no quarto privativo, suspender a
precaucdo de disseminagdo aérea, estabelecer medidas
de precaucdo de contato e selecionar os profissionais de
saude que tiveram herpes zoster para cuidar do paciente.

(B) deslocar o paciente para a enfermaria, suspender a
precaucdo de disseminagdo aérea, estabelecer medidas
de precaugdo de contato e selecionar os profissionais
de salude com vacinagdo para varicela para cuidar do
paciente.

(C) manter o paciente no quarto privativo, manter a
precaucdo de disseminagdo aérea, acrescentar medidas
de precaucdo de contato e selecionar os profissionais de
salde imunes a varicela para cuidar do paciente.

(D) deslocar o paciente para a enfermaria, suspender a
precaucdo de disseminagdo aérea, estabelecer medidas
de precaucdo de contato e goticulas e selecionar os
profissionais de saude imunes a varicela para cuidar do
paciente.

(E) manter o paciente no quarto privativo, manter as medidas
de precaucdo de disseminagdo aérea e selecionar os
profissionais de salude que tiveram varicela e herpes
zoster para cuidar do paciente.
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QUESTAO 45

Interno de medicina, 24 anos, participa de uma cirurgia TESTE DE SENSIBILIDADE AOS ANTIMICROBIANOS

ortopédica de urgéncia e se acidenta com espicula dssea, Identificagao e Antibiograma (MIC) automatizados

resultando em uma lesdo cortante profunda em sua mao Mater.-zf.'c.hmco: faspfrado de furunculo

o . . R . )} Bacteria isofada: Staphylococcus aureus

dlrel'Fa. Ao ser'atendldo e mterroga'\do |med|atamen'fe apods Antimicrobiano testado | Concentragéo Inibiteria

o0 acidente, o interno refere ter feito “todas as vacinas da Minima (MIC) aproximada

infancia no posto de saude”, nega ter feito qualquer vacina Ampicilina/Sulbactam >8 meg/mL R

durante a adolescéncia e afirma ter recebido uma dose de Cefazoling < 8 meg/mL R

vacina contra hepatite B no ano que ingressou na faculdade. Clindamicina > 16 meg/mL R
Eritromicina > 32 meg/mL R

O perfil sorolégico para hepatite B, HIV e hepatite C do Gentamicina < 0,5 meg/mL S

paciente determina qual conduta devera ser recomendada ao Oxaciling > 4 meg/mL R

interno. O conjunto de medidas de profilaxia pds-exposicdo Pemc’!.m? < > 2 mog/mL R

- . . Tetraciclina < 1 meg/mL S

indicada para o interno seria: TMP/SMT <1 meg/nL S
Vancomicina < 0,5 meg/mL S

(A) aplicar 3 doses da vacina para hepatite B, prescrever
antirretrovirais por 28 dias e acompanhar a carga viral
para o virus C se testes rapidos forem reativos para HBsAg
e HIV e sorologia for ndo reativa para o virus C.

(B) aplicar imunoglobulina para hepatite B, prescrever
antirretrovirais por 28 dias e acompanhar a carga viral
para o virus C se testes rapidos forem reativos para HBsAg
e HIV e sorologia for reativa para o virus C.

(C) aplicar 2 doses da vacina para hepatite B, ndo usar
antirretrovirais e acompanhar a sorologia para o virus C
se testes rapidos forem nao reativos para HBsAg e HIV e
sorologia for negativa para o virus C.

(D) aplicar imunoglobulina para hepatite B, completar 3
doses da vacina para hepatite B e ndo usar antirretrovirais
se testes rapidos forem reativo para HBsAg e nao reativo
para HIV e sorologia for ndo reativa para o virus C.

(E) aplicarimunoglobulina para hepatite B, aplicar 3 doses da
vacina para hepatite B e prescrever antirretrovirais por 28
dias se teste rapido for reativo para HBsAg e ndo reativo
para HIV e sorologia for ndo reativa para o virus C.

QUESTAO 46

Um jovem médico, convencido de que é extremamente
importante obter cultura para realizagdo de TSA mesmo
nos casos mais simples de infec¢des de pele e subcutaneo,
visando tanto assegurar a eficdcia da terapéutica individual,
quanto o conhecimento “real” do problema da resisténcia
antimicrobiana, adota como rotina, sempre que possivel,
coletar amostra adequada para isolamento microbioldgico.

O resultado de cultura e antibiograma exposto abaixo pertence
a um adolescente, com antecedente de reacdo anafilatica
a sulfa na infancia, e foi obtido dois dias antes a partir da
aspiracdo do centro de uma lesdo compativel com furdnculo
em nadega esquerda e que apresentava halo circunjacente de
cercade 7 cm.

Sabendo-se que o esquema antimicrobiano prescrito foi
clindamicina VO por 7 dias e que o paciente encontra-se
estavel clinicamente e apresentou uma melhora parcial
da lesdo, a melhor conduta a ser prescrita a partir deste
momento, terceiro dia apds inicio de tratamento, com base na
evolucdo clinica e dos resultados laboratoriais dispostos seria:

(A) completar os 7 dias de clindamicina.

(B) continuarotratamento com sulfametoxazol +trimetoprim.
(C) reiniciar o tratamento com 7 dias de vancomicina.

(D) finalizar os 7 dias de tratamento com gentamicina.

(E) prescrever 7 dias adicionais de doxiciclina.

QUESTAO 47

Nas infec¢Ges associadas aos cuidados de salde, diversos
sdo os fatores de risco associados ao seu desenvolvimento:
fatores relacionados ao hospedeiro, presenca de dispositivos
e procedimentos, uso prévio de antibidtico, atuacdo dos
profissionais de saude, qualidade do material usado na
assisténcia a saude, além de fatores relacionados aos
microorganismos envolvidos. Entre os fatores relacionados
a0s microorganismos, a maior resisténcia aos processos de
desinfeccdo é caracteristica de:

(A) Clostridium difficile.

(B) Klebsiella pneumoniae (KPC).
(C) Acinetobacter baumannii.

(D) Staphyloccocus aureus (MRSA).
(E) Enterococcus faecalis (VRE).
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QUESTAO 48

Homem de 43 anos, portador de infeccdo pelo HIV ha 6 anos,
atualmente em uso do seu primeiro esquema antirretroviral,
com tenofovir / lamivudina / efavirenz ha 3 anos. Refere ma
adesdo a terapia, frequentemente deixando de tomar seu
esquema principalmente, mas nado exclusivamente, nos finais
de semana. Ultimos exames laboratoriais do ambulatdrio
mostram CD4 210 cél/mm? (era 480 cél/mm? h3 seis meses),
carga viral 10.200 cépias/ml (era indetectavel ha 6 meses).
Apresenta febre persistente, que cede com uso de antitérmicos
comuns, tosse ndo produtiva e surgimento de adenomegalias
cervicais bilateralmente. Ao exame, emagrecido, hipocorado,
hidratado, eupnéico. OF sem candidose. Adenomegalias
cervicais bilaterais, de 1 a 2 cm de didmetro, ndo aderidas
aos planos profundos, algumas parecendo ter flutuacdo
a palpagdo. Radiografia de térax mostra alargamento de
mediastino. Internado para investigacdo, foi submetido a
aspirado de ganglio cervical, que demonstrou pesquisa de
BAAR positiva. Escarro espontaneo analisado por GeneXpert
mostrou positividade e sensibilidade para a rifampicina.

Na impossibilidade de realizar exames laboratoriais adicionais,
a melhor conduta terapéutica para o paciente, considerando
as informacdes clinicas e laboratoriais disponiveis, é iniciar no
decorrer dos proximos dias esquema:

(A) com Rifampicina + Isoniazida + Pirazinamida + Etambutol,
em doses fixas combinadas, associado ao esquema
antirretroviral atual, intensificando medidas para
melhorar adesao.

(B) com Rifampicina + Isoniazida + Pirazinamida + Etambutol,
em doses fixas combinadas, associado a um novo
esquema antirretroviral baseado na associacdo Ritonavir
+ Saquinavir.

(C) comRifabutina +Isoniazida + Pirazinamida + Etambutolem
formulacdo separada e um novo esquema antirretroviral
baseado em inibidor da protease potencializado com
Ritonavir.

(D) alternativo com Estreptomicina + Etionamida +
Pirazinamida + Etambutol associado a um novo esquema
antirretroviral baseado em inibidor da integrase.

(E) com Rifampicina + Isoniazida + Pirazinamida +
Etambutol em doses fixas combinadas suspendendo a
terapia antirretroviral até o término do tratamento da
tuberculose.

QUESTAO 49

Homem de 70 anos evolui para coma ap0os acidente vascular
cerebral. No 202 dia de internacdo em enfermaria de
neurologia de um hospital geral, apresenta insuficiéncia
respiratoria pelo agravamento do quadro neuroldgico, sendo
intubado, colocado em ventilagdo mecanica e encaminhado a
UTI. No 42 dia de internagdo na UTI, desenvolve febre, evolui
com piora dos parametros ventilatérios, descompensacdo
hemodindmica, aumento da secreg¢do pelo tubo orotraqueal
e surgem leucocitose no hemograma e imagem radioldgica
de condensacdo na radiografia de torax no leito. Fez uso de
ciprofloxacino intravenoso por 7 dias durante o periodo que
esteve internado na enfermaria.

Diante da evolugdo clinica e laboratorial do paciente, é
necessario que:

(A) os niveis de procalcitonina sérica e proteina C reativa
sejam levados em consideragdo para decidir o inicio ou
nao de antibioticoterapia sistémica.

(B) a cobertura antibidtica empirica inclua Staphylococcus
aureus (MRSA ou MSSA), Pseudomonas aeruginosa e
outros bastonetes gram-negativos.

(C) a cobertura antibidtica empirica para Staphylococcus
aureus MRSA seja realizada com vancomicina, linezolida
ou daptomicina.

(D) a cobertura para Pseudomonas aeruginosa deva ser de-
escalonada para aminoglicosideo em monoterapia, se
sensibilidade demonstrada em antibiograma.

(E) o tempo de antibioticoterapia sistémica ndo seja inferior
a 10 dias, independentemente da melhora clinica,
radioldgica ou de parametros laboratoriais.

QUESTAO 50

Em dezembro de 2005, o Centro de Vigilancia Epidemioldgica
de S3o Paulo (CVE) recebeu notificagdo da vigilancia
epidemiolégica do municipio de Tabodo da Serra (na Grande
Sdo Paulo) sobre a internagdo de quatro casos, entre os quais,
um Obito, trés adultos e uma crianga, que pertenciam a uma
familia de imigrantes chineses. Os sintomas apresentados
pelos pacientes foram: ptose palpebral (100%), vertigem
(75%), disfonia (75%), vomitos (75%), disfagia (50%), diplopia
(50%), insuficiéncia respiratéria (50%), desorientagdo (25%),
disartria (25%), fraqueza muscular de membros superiores e
inferiores (50%). A investigacdo epidemioldgica, que consistiu
de levantamento dos dados clinicos, histérico alimentar, coleta
de amostras de soro, lavado gastrico e fezes dos pacientes
internados, para exames laboratoriais especificos e tecidos/
visceras do caso que evoluiu para o6bito, provavelmente
resultou no diagndstico de:

(A) infeccdo alimentar por Bacilus cereus.
(B) intoxicagdo por toxina botulinica.

(C) infeccdo por Clostridium perfringens.
(D) intoxicagdo por toxina ciguatera.

(E) infeccdo por Escherichia coli 0157:H7.
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