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1. Na sua Folha de Respostas, confira seu nome, o nimero do seu
documento e o numero de sua inscricdo. Além disso, ndo se esqueca
de conferir seu Caderno de Questdes quanto a falhas de impresséo e
de numeracéo, e se o cargo corresponde aquele para o qual vocé se
inscreveu. Qualquer divergéncia comunique ao fiscal.

2. O Unico documento valido para avaliagdo da prova é a Folha de
Respostas. S6 é permitido o uso de caneta esferografica transparente
de cor azul ou preta para o preenchimento da Folha de Respostas, que
deve ser realizado da seguinte maneira: Il

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

4. Ao término de sua prova, comunique ao fiscal, devolvendo-lhe a Folha
de Respostas devidamente preenchida e assinada. O candidato podera
levar consigo o Caderno de Questdes, desde que aguarde em sala o
término da aplicagéo.

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

6. Implicarda na eliminacdo do candidato, caso, durante a realizagéo
das provas, qualquer equipamento eletrbnico venha emitir ruidos,
mesmo que devidamente acondicionado no envelope de guarda de
pertences. O NAO cumprimento a qualquer uma das determinagdes
constantes em Edital, no presente Caderno ou na Folha de Respostas,
incorrera na eliminagao do candidato.
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O gabarito oficial preliminar e o caderno de questdes da prova objetiva estardo disponiveis no

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




LINGUA PORTUGUESA

Pensando livremente sobre o livre arbitrio

Marcelo Gleiser

Todo mundo quer ser livre; ou, ao menos, ter alguma
liberdade de escolha na vida. Nao ha davida de que todos
temos nossos compromissos, nossos vinculos familiares,
sociais e profissionais. Por outro lado, a maioria das
pessoas imagina ter também a liberdade de escolher o que
fazer, do mais simples ao mais complexo: tomo café com
acgucar ou adogante? Ponho dinheiro na poupanga ou gasto
tudo? Em quem vou votar na proxima eleicao? Caso com a
Maria ou nao?

A questao do livre arbitrio, ligada na sua esséncia ao
controle que temos sobre nossas vidas, é tradicionalmente
debatida por filésofos e tedlogos. Mas avangos nas
neurociéncias estdo mudando isso de forma radical,
questionando a prépria existéncia de nossa liberdade de
escolha. Muitos neurocientistas consideram o livre arbitrio
uma ilusdo. Nos ultimos anos, uma série de experimentos
detectou algo surpreendente: nossos cérebros tomam
decis6es antes de termos consciénciadelas. Aparentemente,
a atividade neuronal relacionada com alguma escolha (em
geral, apertar um botado) ocorre antes de estarmos cientes
dela. Em outras palavras, o cérebro escolhe antes de a
mente se dar conta disso.

Se este for mesmo o caso, as escolhas que achamos
fazer, expressées da nossa liberdade, sao feitas
inconscientemente, sem nosso controle explicito.

A situacao é complicada por varias razoes. Uma delas
é que nao existe uma definigdo universalmente aceita
de livre arbitrio. Alguns filésofos definem livre arbitrio
como sendo a habilidade de tomar decisdes racionais na
auséncia de coergao. Outros consideram que o livre arbitrio
ndo é exatamente livre, sendo condicionado por uma série
de fatores, desde a genética do individuo até sua histéria
pessoal, situagao pessoal, afinidade politica etc.

Existe uma o6bvia barreira disciplinar, ja que filésofos e
neurocientistas tendem a pensar de forma bem diferente
sobre a questao. O cerne do problema parece estar ligado
com o que significa estar ciente ou ter consciéncia de um
estado mental. Filésofos que criticam as conclusdes que os
neurocientistas estdo tirando de seus resultados afirmam
que a atividade neuronal medida por eletroencefalogramas,
ressonancia magnética funcional ou mesmo com o implante
de eletrodos em neurénios ndo mede a complexidade do
que é uma escolha, apenas o inicio do processo mental que
leva a ela.

Por outro lado, é possivel que algumas de nossas
decisbes sejam tomadas a um nivel profundo de
consciéncia que antecede o estado mental que associamos
com estarmos cientes do que escolhemos. Por exemplo,
se, num futuro distante, cientistas puderem mapear a
atividade cerebral com tal precisao a ponto de prever o que
uma pessoa decidira antes de ela ter consciéncia da sua
decisao, a questao do livre arbitrio tera que ser repensada
pelos filésofos.

Mesmo assim, me parece que existem niveis diferentes
de complexidade relacionados com decisdes diferentes, e
que, ao aumentar a complexidade da escolha, fica muito
dificil atribui-la a um processo totalmente inconsciente.

Casar com alguém, cometer um crime e escolher uma
profissdao sdo ponderagdes longas, que envolvem muitas
escolhas parciais no caminho que requerem um dialogo
com nés mesmos. Talvez a confusado sobre o livre arbitrio
seja, no fundo, uma confusado sobre o que é a consciéncia
humana.

http://www1.folha.uol.com.br/colunas/marcelogleiser/2014/01/
1396284-pensando-livremente-sobre-o-livre-arbitrio.shtml.

@ETZ@D

Assinale a alternativa INCORRETA quanto ao que se
afirma a seguir.

4

(A) Em “..sdo ponderagbes longas...”, funciona como
predicativo.
(B) Em “..tomo café com agucar...” funciona como

complemento nominal.
(C) Em “Mesmo assim, me parece que existem...”, pode ficar
apos o verbo.

(D) Em “.imagina ter também a liberdade...”, indica
acréscimo.
(E) Em “.sao feitas inconscientemente, sem nosso

controle...”, expressa modo.

@ETE@

A palavra que NAO esta separada corretamente é

bar —rei —ra.
pes — so — as.
ci—en —tes.

ne —u-ro-nal.

(A
(B
(C
(D
(E fi — 16 — so — fos.

(QuESTAO)(BD

Em “Muitos neurocientistas consideram o livre
arbitrio uma ilusdo.”, a expressdao destacada
funciona como

complemento nominal.

predicativo do sujeito.

predicativo do objeto.

adjunto adnominal.

(A
(B
(C
(D
(E objeto indireto.

(QuEsTA0) (D

Apresenta a mesma regra de acentuagado da palavra
filésofos a expressao

(A) alguém.
(B)  magnética.
(C)  decisbes.
(D)  acucar.

(E) ilusdo.

@ETE@

“Existe uma obvia barreira disciplinar, ja que
fildsofos e neurocientistas tendem a pensar de forma
bem diferente sobre a questao.”

A expressado destacada pode ser substituida, sem
prejuizo sintatico-semantico, por

(A) apesar de.
(B) como.

(C)  porquanto.
(D)  embora.

(E) a medida que.
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GICIGICH

GICIGICHE

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

(QuESTA0)(@

Em “..fica muito dificil atribui-la...” o pronome
destacado retoma

decisdes diferentes.

ponderagdes longas.

niveis diferentes.

escolha.

confusao.

Assinale a alternativa INCORRETA quanto ao que se
afirma a seguir.

Em “...antes de a mente se dar conta disso.”, funciona
como adjunto adnominal.

Em “Alguns fil6sofos definem livre arbitrio...”, € pronome
indefinido.

Em “...ocorre antes de estarmos cientes dela.”, expressa
tempo.

Em “...definem livre arbitrio como sendo...”, pode ser
retirada a expressao sendo.

Em “...a questao do livre arbitrio tera que ser...”, pode ser
substituida por tera de.

(QuESTAC)@D

Em “Se este for mesmo o caso...”, a conjungao
expressa

tempo.

consecugao.

conclusao.

modo.

condigéao.

(QuESTAC) @D

Assinale a alternativa cujo pronome NAO foi
classificado corretamente.
“...estdomudandoissode formaradical...” (demonstrativo)
“...estdo tirando de seus resultados...” (possessivo)

“Se este for mesmo o caso...” (demonstrativo)

“...todos temos nossos compromissos...” (possessivo)
“...ocorre antes de estarmos cientes dela.” (possessivo)

(QuEsTAC) D

Assinale a alternativa INCORRETA quanto ao que se
afirma a seguir.

Em “Em quem vou votar na préxima eleicao?”, funciona
como objeto indireto.

Em “..ligada na sua esséncia ao controle...” funciona
como objeto indireto.

Em “Mesmo assim, me parece que existem...”, expressa
contraste.

Em “Talvez a confusado sobre o livre arbitrio...”, expressa
duvida.

Em “...estdo mudando isso de forma radical...”, expressa
modo.

RACIOCIiINIO LOGICO E MATEMATICO

(QuESTAC) D

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Observando o calendario de 2014, observamos que
o feriado de 21 de abril (Tiradentes) cai em uma
segunda-feira. Sendo assim, em que dia da semana
caira o dia 9 de abril deste mesmo ano?

Terga-feira.

Quarta-feira.

Quinta-feira.

Sabado.

Domingo.

@ESTEO D

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Rafael recebeu um boleto para ser pago no préximo
dia util. Fazendo as contas, ele percebeu que possui
apenas cinco oitavos de trés sétimos do valor total
do boleto, ou seja, ele possui apenas R$ 75,00. Qual
é o valor total do boleto que Rafael devera pagar?
R$ 280,00.

R$ 250,00.

R$ 200,00.

R$ 180,00.

R$ 150,00.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Um professor de matematica passou dois trabalhos
diferentes para seus alunos. Os alunos deveriam
optar por fazer um dos dois trabalhos, mas os alunos
que quisessem poderiam fazer os dois por uma
questao de curiosidade que ele corrigiria. Sabendo
que todos os alunos entregaram pelo menos um dos
trabalhos, e que 80% fez o trabalho 1, e 60% fez o
trabalho 2, quantos alunos fizeram os dois trabalhos?
10%.
20%.
30%.
40%.
50%.

(QuesTA0) D

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Observe a sequéncia a seguir:
35; 42; 49; 56;...

Qual é o sétimo termo desta sequéncia?
63.
65.
70.
75.
77.

(QuEsTA0)ED)

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Qual é a negacgao de “Todos os alunos gostam de
matematica”?

Nenhum aluno gosta de matematica.

Existem alunos que gostam de matematica.

Existem alunos que ndo gostam de matematica.

Pelo menos um aluno gosta de matematica.

Apenas um aluno néo gosta de matematica.

INSTITUTO
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LEGISLAGAO APLICADA A EBSERH

@ETED

Com relagdo a contratagao de pessoal pela EBSERH,
assinale a alternativa correta.

(A)  N&o ha necessidade de realizagdo de concurso publico.

(B) AEBSERH somente fara contratagédo mediante concurso
publico.

(C) A EBSERH fica autorizada a contratar, para fins de sua
implantacdo, mediante processo seletivo simplificado,
pessoal técnico e administrativo por tempo determinado.

(D) A EBSERH fica autorizada a contratar, para fins de sua
implantacdo, mediante processo seletivo simplificado,
pessoal técnico e administrativo sem determinacdo de
tempo.

(E) AEBSERH nao podera, em qualquer hipotese, contratar
mediante processo seletivo simplificado.

A EBSERH podera prestar os servigos relacionados
as suas competéncias mediante contrato com as
instituicoes federais de ensino ou instituicdes
congéneres. Para efeitos da Lei 12.550/2011,
consideram-se instituicoes congéneres

(A) as instituicbes publicas e privadas que desenvolvam
atividades de ensino e de pesquisa na area da saude
e que prestem servigos no ambito do Sistema Unico de
Saude — SUS.

(B) as instituicbes publicas e privadas que desenvolvam
atividades de ensino e de pesquisa na area da saude e
que prestem servigos no ambito dos planos privados de
assisténcia a saude.

(C) as instituigbes privadas que desenvolvam atividades de
ensino e de pesquisa na area da saude e que prestem
servigcos no dmbito dos planos privados de assisténcia a
saude.

(D)  as instituicdes publicas que desenvolvam atividades de
ensino e de pesquisa na area da saude e que prestem
servigos no ambito do Sistema Unico de Satde — SUS.

(E) as instituicdes publicas que desenvolvam atividades de
ensino e de pesquisa na area da saude e que prestem
servigcos no dmbito dos planos privados de assisténcia a
saude.

(QuESTAO)EED
Assinale a alternativa INCORRETA. O Conselho
Consultivo da EBSERH tem as finalidades de
(A)  apoio ao Conselho de Administragao.
(B)  apoio ao Conselho Fiscal.
(C) apoio a Diretoria Executiva.
(D)  controle social.
(E)  consulta.

@ETEO@

A EBSERH é empresa publica unipessoal, vinculada
ao

(A)  Ministério da Defesa.

(B)  Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovacgéo.

(C)  Ministério da Educacao.

(D)  Ministério da Previdéncia Social.
(E)  Ministério da Saude.

(QuESTAC) €D

Assinale a alternativa INCORRETA. Compete ao
Conselho de Administragao

(A) admitir, promover, punir, dispensar e praticar os demais
atos compreendidos na administracdo de pessoal,
de acordo com as normas e critérios previstos em
lei e aprovados pela Diretoria, podendo delegar esta
atribuicdo no todo ou em parte.

(B) fixar as orientagOes gerais das atividades da EBSERH.

(C) aprovar o regimento interno da EBSERH e suas
alteragbes supervenientes, que devera conter, dentre
outros aspectos, a estrutura basica da empresa e os
niveis de algada deciséria da Diretoria e do Presidente,
para fins de aprovagéo de operagdes.

(D)  deliberar sobre alteragao do capital e do estatuto social
da EBSERH.

(E) autorizar a aquisi¢cao, alienagcao e a oneragao de bens
imoveis e valores mobiliarios.

LEGISLAGAO APLICADA AO SUS

(QuEsTAC)EXD

Conforme a Resolugdo 453/2012, os Conselhos de
Saude sao

(A) espacgos instituidos de participagdo da comunidade
nas politicas publicas e privadas e na administragdo da
saude.

(B) espacos instituidos de participagdo da comunidade nas
politicas publicas e na administragcao da saude.

(C) espacgos instituidos de participagdo da comunidade nas
politicas publicas e na administragcédo da saude e da
assisténcia social.

(D) espacos instituidos de participagdo da comunidade nas
politicas publicas e na administragcédo da saude e da
previdéncia social.

(E) espacgos instituidos de participagcdo da comunidade
nas politicas publicas e privadas e na administragdo da
saude e da assisténcia social.

CE) 22

De acordo com a Constituicdo Federal, constituem
objetivos da seguridade social, EXCETO

(A)  universalidade da cobertura e do atendimento.

(B)  seletividade e distributividade na prestagdo dos
beneficios e servigos.

(C) equidade na forma de participagdo no custeio.

(D) diferenciagdo dos beneficios e servicos em relagdo as
populagbes urbanas e as populagdes rurais.

(E) diversidade da base de financiamento.

€3 .0
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(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

De acordo com o Decreto 7.508/2011, os servigos
de saude especificos para o atendimento da pessoa
que, em razdo de agravo ou de situagao laboral,
necessita de atendimento especial, denominam-se
Portas de Entrada.

Servigos Especiais de Acesso Primario.

Servigos Especiais de Acesso Aberto.

Atencéo Primaria.

Atencéo Psicossocial.

(QuEsTAC)EZD

Parte dos recursos do Fundo Nacional de Saude
(FNS) serao alocados como cobertura das agoes
e servigos de saude a serem implementados pelos
Municipios, Estados e Distrito Federal. Conforme
a Lei 8.142/1990, referidos recursos serdo
destinados

pelo menos setenta por cento, aos Municipios,
afetando-se o restante aos Estados.

pelo menos cinquenta por cento, aos Municipios,
afetando-se o restante aos Estados.

pelo menos sessenta por cento, aos Municipios,
afetando-se o restante aos Estados.

pelo menos setenta por cento, aos Estados, afetando-
se o restante aos Municipios.

pelo menos cinquenta por cento, aos Estados,
afetando-se o restante aos Municipios.

@ESTA)ED

De acordo com a Lei 8.080/1990, sobre a
participacdo complementar, assinale a alternativa
INCORRETA.

Quando as suas disponibilidades forem insuficientes
para garantir a cobertura assistencial a populagéo de
uma determinada &rea, o Sistema Unico de Salde
(SUS) podera recorrer aos servigos ofertados pela
iniciativa privada.

A participacdo complementar dos servigcos privados
sera formalizada mediante contrato ou convénio,
observadas, a respeito, as normas de direito publico.

As entidades filantropicas e as sem fins lucrativos
terao preferéncia para participar do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Os servigos contratados submeter-se-d0 as normas
técnicas e administrativas e aos principios e diretrizes
do Sistema Unico de Saude (SUS), mantido o equilibrio
econdmico e financeiro do contrato.

Os proprietarios, administradores e dirigentes
de entidades ou servicos contratados deverdo
necessariamente exercer cargo de chefia ou funcéo
de confianga no Sistema Unico de Satde (SUS).

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

@B

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

A prevaléncia e a incidéncia da diverticulose
e a doencga diverticular do célon aumentaram,
em relagdo ao passado século XX, nos paises
industrializados do ocidente. Qual a principal
razao para o forte aumento desta patologia?
Mudangas nos habitos alimentares.

Uso inadequado de medicamentos.

Historia familiar.

Aumento no nimero de doengas autoimunes.
Aumento no numero de doengas
degenerativas.

cronico-

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Sao fatores que aumentam o risco de infecgao por
Estreptococo do grupo B (GBS) de inicio precoce,
EXCETO

parto prematuro.

ruptura prolongada de membranas.

febre durante o parto.

lactente nunca antes afetado por GBS.

bacteriuria de GBS detectada durante a gravidez em
Ccurso.

@ETEOED

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Mae de lactente procura atendimento médico
devido a quadro de hipertermia, vomitos e
diminuicdo do apetite. Relata que o bebé esteve
com uma temperatura de 40°C no ultimo dia,
vomitou em varias ocasidées e ndo esta se
alimentando bem. Lactente nascido a termo, parto
normal e sem intercorréncias no periodo perinatal.
Nega uso de medicamento com regularidade. Nao
tem alergias conhecidas e ndo recebeu nenhuma
vacina. Ao exame: lactente choroso, temperatura
38,8°C, plenitude definida em sua fontanela
anterior, aparelho respiratério com taquipneia e
uso de musculatura acessoéria. A exploragado dos
sistema cardiovascular, sistema digestivo, sistema
urinario, faringe e das membranas timpanicas nao
mostra nenhum dado relevante. Nesse caso, vocé
deveria pensar em

infecg¢do urinaria.

meningite.

parotidite.

bronquiolite.

maus tratos.

(QueEsTAO)ED

A maioria dos quadros de pancreatite aguda (PA)
sdo leves e autolimitados. Cerca de 15% dos
pacientes com PA apresentardao complicagoes
graves, nestes casos, a mortalidade é alta. Além
disso, infeccdo e disfuncdo multipla dos 6rgaos
sdo as principais causas de obito. Esta associagao
entre infec¢cdo e evolugdao adversa na PA grave

INSTITUTO
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tem levado a hipétese que antibioticoprofilaxia
possa reduzir a infeccdo e, consequentemente,
a mortalidade. Qual antibiético nao tem resposta
nas infecgoes do tecido pancreatico?

(A) Imipenem.

(B) Clindamicina.

(C) Gentamicina.

(D)  Ciprofloxacina.

(E) Metronidazol.

(QuESTAC)ED)

As principais manifestagées clinicas da doenca
cardiovascular aterosclerética sao:

(A) doenca arterial coronariana, acidente vascular cerebral
e doenga arterial periférica.

(B) insuficiéncia cardiaca, hipertensdo arterial e doenca
arterial coronariana.

(©) hipertensao arterial, dislipidemia e tabagismo.

(D)  hipertensdo arterial, infarto agudo do miocardio e
insuficiéncia respiratoria.

(E) doenca arterial coronariana, insuficiéncia venosa e
doenca arterial periférica.

@ETEED

Qual neuro-horménio NAO estd aumentado na
insuficiéncia cardiaca crénica?

(A) Endotelina.

(B)  Angiotensina Il.

(C)  Prostaglandinas.

(D)  Neuroquinina.

(E) Proteina C reativa.

@ETR@D

As anormalidades da complacéncia miocardica
na insuficiéncia cardiaca com fragdao de ejecao
preservada sao caracterizadas por

(A)  isquemia intermitente.

(B) arritmia.

(C)  hipertenséo.

(D)  disfungéao diastdlica.

(E) fibrose.

(QUESTAC)EDD

O exame fisico é de extrema importincia na
avaliagao do paciente com insuficiéncia cardiaca. A
primeira bulha cardiaca (B1) pode estar diminuida
em amplitude quando a fungdo ventricular
esquerda é ruim, e o componente pulmonar da
segunda bulha cardiaca (P2) pode ser acentuado
quando presente:

(A) pneumonia.

(B) hipertensdo pulmonar.

(C)  atrito pericardico.

(D)  insuficiéncia tricuspide.

(E) sopro cardiaco mesotelediastdlico.

(QUESTAO)ED)
Sao manifestagoes cardiovasculares da infecgao
por HIV, EXCETO

(A) pericardite.

(B) miocardite.

(©)
(D)
(E)

hipertensao pulmonar.
hipertensao arterial.
doenca valvar.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

A.T.S., 62 anos, feminina, cor branca, aposentada,
procura ambulatério médico para avaliacdo de
exames laboratoriais. Esses evidenciaram nivel
sérico de horménio tireoestimulante (TSH) acima
do limite superior da normalidade, associada a
niveis normais de tiroxina livre. Qual o provavel
diagnoéstico?

Tireoidite de Hashimoto.

Doencga de Graves.

Hipotireoidismo subclinico.

Hipertireoidismo subclinico.

Hipertireoidismo.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Z.B., feminina, 78 anos de idade, procurou UBS por
dispneia intensa. Historia pregressa de obesidade
morbida, hipotireoidismo e hipertensao arterial de
longadata. Em usoregular de captopril, furosemida,
carvedilol e levotiroxina diarios. Por longo tempo,
apresentou dispneia desencadeada por grandes
esforgos e, uma semana antes do atendimento,
teve piora da dispneia, agora em repouso,
tosse seca e edema de membros inferiores. Foi
diagnosticado insuficiéncia cardiaca e ajustado
medicamentos de uso regular. A paciente evoluiu
com piora da dispneia, procurando atendimento
médico de emergéncia. O exame fisico revelou
taquipneia (frequéncia respiratéria 36 incursoes/
minuto), frequéncia cardiaca de 120 bpm, presséao
arterial de 150/80 mmHg, peso de 105 kg; altura de
1,58 m, saturacido de oxigénio 88% . A semiologia
pulmonar revelou estertores em terco inferior de
ambos os hemitorax e discretos sibilos, exames do
coracao e do abdome normais, edema de membros
inferiores, maior a direita. Os exames laboratoriais
revelaram: ureia de 85 mg/dl, creatinina de 1,6 mg/
dl, glicemia de 125 mg/dl, hemoglobina de 18g/dl,
hematocrito de 57%, plaquetas de 234000/mm?3,
troponina de 2.6ng/ml, CKMB de 13,8 mg/l, dimero
D da fibrina > 5000 mg; relacdo de tempos de
TTPA.1,6. Qual o provavel diagnéstico clinico pra
esse quadro?

Tromboembolismo pulmonar.

Pneumonia.

Insuficiéncia respiratéria aguda.

Doenga pulmonar obstrutiva cronica.

Infarto agudo do miocardio.
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O episodio diarreico agudo caracteriza-se pelo
inicio abrupto, a etiologia infecciosa e o curso,
potencialmente autolimitado. Qual o agente
etiolégico responsavel pela maioria dos episédios
que ocorrem na faixa etaria pediatrica?

(A) E. coli enteropatogénica.
(B) E. coli enterotoxigénica.
(C)  Vibrio colerae.

(D)  Rotavirus.

(E)  Shiguela.

Sao problemas que podem levar a colelitiase,
EXCETO

hemdlise.

diabetes mellitus.

hipertensao arterial.

doencga de Crohn.

hipertrigliceridemia.

Mae procura UBS referindo que até *2 semanas a
crianga estava bem, quando de forma insidiosa,
comegou a apresentar edema em MMII, notavel
pela manha com piora progressiva até a tarde,
evoluindo para regido abdominal e face. Ha 4
dias evoluiu com anasarca, febre (38° - 39,5°C)
iniciada por volta das ultimas 48 horas e urina cor
escura (cha mate) com espuma. Nega vémitos,
diarreia, astenia, hiporexia e alteragao do sono,
sem hematuria macroscépica. Ao exame fisico:
bom estado geral, normocorada, normoidratada,
anictérica, taquipneica, febril, em anasarca.
Ganglios palpaveis, indolores, pequenos (<1cm)
em cadeia cervical anterior, bilaterais. Abdomen
globoso com cicatriz umbilical retificada, indolor
a palpagao, figado a 3 cm do RCD. Sistema
cardiovascular, pulmonar e neurolégico sem
alteragoes. Edema de MMIl, 2+/4+ com cacifo,
maior nos joelhos. Exames complementares: Hm:
4,8; Hg:12,5; Ht:38,7; VCM:77,6; Plaq: 310.000;
Leuc:18.200; Ur:25; Cr:0,6; CAI:8,1; Na*:136; K*:4,3;
CI:110; Proteinas Totais: 4,7(Alb:1,8); EAS: pH:5;
Prot: 3+; CED: 6-8; Leu: 20-23 p/c; Hem: raras;
VHS: 58/65 mm. Qual é o provavel diagnéstico?

GICIGICH

Insuficiéncia renal.

(A)  Sindrome nefritica.
(B)  Sindrome nefroética.
(C) GNDA.

(D)  Pneumonia.

(E)

@ETECD

A Sindrome de Reiter, atualmente esta restrita aos
casos caracterizados pela triade

anemia, leucopenia e plaquetopenia.

erupgOes fotossensiveis, poliartrite e nefrite.

artrite, esplenomegalia e pleurite.

faringite, artrite e pleurite.

uretrite, artrite e conjuntivite.

GICIGICH

@ETEOCD

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Caracterizada por inicio repentino e dor abdominal
superior intensa, muitas vezes que se irradia para
a parte do dorso. Esta dor é tipicamente descrita
como constante, magante, penetrante e com piora
quando o paciente esta em decubito dorsal. Os
sintomas incluem nauseas e vomitos, temperatura
elevada, taquicardia e, ocasionalmente, hipoxia.
Os dados laboratoriais geralmente refletem niveis
de lipase e amilase superiores a trés vezes o
limite superior normal. Esta combinagao clinica
dos sintomas e achados laboratoriais é, em si,
diagnostico de.

pancreatite aguda.

hepatite .

colecistite.

coledocolitiase.

doenca Intestinal Inflamatéria.

(QuEsTAC) D

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

K.R.J., 33 anos, masculino, procura atendimento
médico para avaliar resultado de exames.
Resultados: HBsAg -; HBeAg -; Anti-HBc -; Anti-
HBe - e Anti-HBs +. Qual o provavel diagnéstico
sorolégico?

Inicio da fase convalescente, Infecgéo recente.
Imunidade, infecgéo recente.

Imunidade, infecgédo passada.

Infeccéo crbnica, fase aguda final.

Imunidade, resposta vacinal.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Sindrome que se caracteriza por apresentar
paralisia flacida associada a arreflexia, transtornos
sensoriais variados e elevagao das proteinas
do LCR. Desencadeada por infecgao viral ou
bacteriana. Devido as diversas complicagées
advindas desta patologia, faz-se necessario que
seu tratamento obtenha um carater precoce e
holistico. Qual o provavel diagnéstico?

Sindrome de Guillain Barre.

Sindrome de Miller Fisher.

Diabetes Mellitus.

Sindrome de Gilbert.

Sindrome de Charcot Marie Tooth.

@ETEED

(A)

(B)

Assinale a alternativa INCORRETA.

As infecgdes hospitalares constituem risco significativo
a saude dos usuarios dos hospitais, e sua prevencao
e controle envolvem medidas de qualificagdo da
assisténcia hospitalar, de vigilancia sanitaria e outras,
tomadas no ambito do Estado, do Municipio e de cada
hospital, atinentes ao seu funcionamento.

No exercicio da atividade fiscalizadora, os 6rgéos
estaduais de saude deverdo observar, entre outros
requisitos e condigbes, a adogdo, pela instituicdo
prestadora de servigos, de meios de protegao capazes
de evitar efeitos nocivos a saude dos agentes, clientes,
pacientes e dos circunstantes.
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(© As agdes minimas necessarias a serem desenvolvidas, deliberada e sistematicamente, com vistas a redu¢cao maxima
possivel da incidéncia e da gravidade das infecgdes dos hospitais, compdem o Programa de Controle de infecgdes
Hospitalares.

(D) A secretaria de Politica de Saude, do Ministério da Saude, prestara cooperagéo técnica as Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude, a fim de orienta-las sobre o exato cumprimento e interpretacdo das normas do controle de infecgao
hospitalar aprovadas pela portaria n° 2.616/98.

(E)  As Secretarias Estaduais e Municipais de Saude ndo poderdo adequar as normas conforme prevé a Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil de 1988, apenas em relagéo a portaria n° 2.616/98.

(QuESTAO)ED)

Paciente do sexo feminino, pardo, 32 anos, com histéria pregressa de taquicardia, em uso irregular de verapamil.
Nega cardiopatia estrutural. Procurou unidade de emergéncia com quadro de palpitagcdo e sudorese. Realizado
ECG e feito tratamento com cardioversao elétrica sincronizada. Considerando o quadro e o resultado do ECG,
assinale a alternativa correta.
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Taquicardia atrial.

Bloqueio de ramo direito com inscrigdo rapida do inicio do complexo PR.
Taquicardia ventricular.

Taquicardia paroxistica supraventricular.

Ritmo sinusal com FC em torno de 80 bpm e eixo elétrico normal no plano frontal.

(QuEsTAO)ED

Em relagdo ao (PCR) extra-hospitalar, qual a forma mais frequente da atividade elétrica inicial na parada
cardiorrespiratéria?

Taquicardia ventricular.

Fibrilagéo ventricular.

Taquicardia atrial.

Fibrilagéo atrial.

Atividade elétrica sem pulso.

(QuEsTAC)EID

Nao existe exame laboratorial ou diagnéstico que permita uma predicdo adequada da evolugédo do paciente apos
reversdo da PCR. No entanto, alguns achados estdo associados a um pior prognéstico neurolégico; sao eles,
EXCETO

auséncia de reflexo pupilar em 24 horas.

auséncia de reflexo corneano em 24 horas.

auséncia de reflexo de retirada a dor em 24 horas.

auséncia de atividade elétrica.

auséncia de resposta motora em 48 horas.

@ETRED

Quando a PCR ¢é atendida em mais de 4 a 5 minutos do evento, deve-se buscar o ritmo imediatamente. A presenga
de FVITV sem pulso é indicativo de

GICIGICH>

GICIGICHE>

GICIGICH>

(A)  fibrilagéo.

(B)  desfibrilagao imediata.
(C)  obito.

(D)  uso de drogas vasoativas.
(E) assistolia.
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@ETECD

Encefalopatias téxico-metabodlicas podem levar
mais frequentemente ao coma ou delirium,
especialmente em individuos com reserva
organica diminuida, como idosos. Assim, em
casos de coma ou RNC é fundamental saber
distinguir esses pacientes de pacientes com
choque.

insuficiéncia respiratoria aguda.

hemorragia intracraniana.

lesdo supratentorial.

intoxicagdo medicamentosa.

@ESTAOED

Pacientes com cefaleia e alteragcio do 3° par
craniano, deve-se pensar em

arterite temporal.

glaucoma.

trombose do seio cavernoso.

dissecgao de carotida.

meningite de base de cranio.

GICIGICH

GICIGICH
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