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LINGUA PORTUGUESA

Leia o texto abaixo e responda as questdes propostas.
VIVENDO 1000 ANOS A 10

As consideragdes sobre um local no Equador onde
um grupo esbanja longevidade, noticiadas na Folha de Sao
Paulo recentemente, me provocam um grande
guestionamento. Para que viver tanto?

Os cientistas ainda correm loucos atras do gene da
longevidade tais quais os pioneiros da corrida do ouro que
aconteceu no oeste americano no século XIX. Mal sabem eles
que muita gente ja descobriu a férmula dalongevidade sem se
esforcar muito. Nos dois sentidos. Descobriram porque me
parece que a formula da longevidade é, de fato, ndo se
esforgar muito. Levar as coisas na boa, devagar e sempre,
slow life, ndo esperar muito da vida e das pessoas, etc.

Jative a oportunidade de assistira um documentario
tratando da longevidade, o qual mostrava varios lugares ao
redor do planeta onde seus habitantes ja estao por volta dos
80, 90, 100 ou mais anos. Constatava-se que ha diferengas
berrantes nos habitos das pessoas de longa vida em todos os
lugares onde é notada essa caracteristica na populagéo. Em
alguns lugares a dieta é natural e saudavel, em outros néo,
com dietas relativamente “picantes”. Em alguns lugares, os
habitantes fumam (e no caso da reportagem aqui citada, até
usam drogas), em outros ndo. Em alguns lugares os
habitantes longevos procuram exercitar-se regularmente,
principalmente nas cidades orientais, mas em outros lugares
como nas cidades do mediterrdneo, ndo. Ou seja, ndo é
possivel distinguir nada necessariamente de ordem fisica que
indique a causa dalongevidade.

Mas o que ha nitidamente em comum entre todos
esses lugares de gente “duradoura” de inquebrantavel saude,
e que os cientistas parecem nao dar muita importancia, € o
ritmo de vida, ndo lento, mas natural. Praticamente nascem e
morrem no mesmo lugar: trabalham quando tém de trabalhar,
descansam e reinem-se quando o tém de fazer, e nada mais
além disso. Nao ha grandes ambigcdes nem grandes sonhos.
Nenhuma cidade com habitantes longevos tem quaisquer
tragos daquilo que é inerente a qualquer metropole. Pressa?
Transito? Stress? Acho que os habitantes das cidades
relatadas pelo documentario nem sabem o que s&o essas
grandes pragas da modernidade.

Entretanto, para mim fica a questao: para que viver
tanto, se tdo pouco deixam para o mundo em termos de
avanco? Lobao ndo estaria certo ao concluir que “E melhor
viver 10 anos a 1000, que 1000 anos a 10"? Talvez o Unico
mérito do modo de vida tartaruga € mesmo o exemplo. O qual
serve para contrabalangar o modo de vida ocidental, frenético
e estressante. Seria uma indicacdo “empirica” para
seguirmos nosso ritmo natural. Reconhecer as ambic¢des que
podemos assumir e aquelas que —queiramos ou ndo —esta na
caraque pouco tém a ver com a natureza de nossa alma.

E como se fosse uma mensagem para nés, do lado
de ca: ndo necessariamente pararmos, mas reduzirmos a
marcha, e olharmos para o lado, para os céus, para o
horizonte, enfim, olharmos para dentro. E encontrarmos
nossas riquezas perto de nos, e ndo num padrdo de vida
sempre mais elevado, tanto que n&o raras vezes nos parece
inalcangavel. E também uma mensagem para talvez
questionarmos se o padrao de vida pelo qual tanto lutamos faz
parte mesmo de uma decisdo consciente, ou se € um padréo
de vida imposto pela publicidade e pela sociedade, mas vazio

e longe de preencher e agradar a nossa alma, pra valer.
(PEREIRA, Ronaud. In http://www.ronaud.com. Com adaptagées.)
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1. Os argumentos usados pelo autor estédo direcionados no
sentido de provar essencialmente que:

A) as sociedades que desconhecem as pragas da
modernidade, como transito, pressa e stress, estdo
propensas a longevidade, porque vivem em estado
natural, sem grandes ambigdes e sonhos mirabolantes.

a razao esta com o cantor Lobao, para quem & melhor
viver menos tempo, mas realizar mais coisas, do que viver
muito tempo, mas nada acrescentar ao progresso da
humanidade.

o homem que vive de forma a controlar suas ambigdes e
reduzir as suas necessidades tende a ser mais feliz,
porque consegue fugir das condigdes desumanas a que
estdo submetidos os ambiciosos.

os habitos de vida que levam a longevidade servem de
modelo para compensar o ritmo frenético e estressante do
modo de vida ocidental, dando indicagdes de como se
chegar a um ideal que atenda a natureza da alma
humana.

os cientistas s6 conseguirao desvendar os segredos da
longevidade quando se voltarem para o modelo de vida
dos homens das sociedades isoladas, uma vez que
nesses agrupamentos humanos as pessoas levam as
coisas naboa, devagar e sempre, slow life.

B)

C)

D)

E)

2. Lendo-se os dois periodos do segundo paragrafo “Mal
sabem eles que muita gente ja descobriu a formula da
longevidade sem se esforcar muito. Nos dois sentidos.”,
pode-se afirmar que os dois sentidos da expresséo “sem se
esforgar muito” séo:

literario: vivendo 1000 anos a 10; e o sentido
fugindo da vida estressante do mundo

A) o sentido
coloquial:
ocidental.
o sentido proprio: devagar, sem pressa, sem agitagao,
slow life; e o sentido figurado: sem trabalhar, sem estudar,
sem pesquisar.

o sentido denotativo: sem trabalhar, sem estudar, sem
pesquisar; e o sentido conotativo: devagar, sem pressa,
sem agitagéo, slow life.

o sentido denotativo: correndo atras do gene da
longevidade; e o sentido conotativo: fugindo da vida
estressante do mundo ocidental.

o sentido proéprio: de forma relaxada, despreocupada,
ociosa; e o sentido figurado: vivendo 1000 anos a 10.

B)

C)

D)

E)

3. Para a compreensao do texto € importante entender as
referéncias dos termos anaféricos responsaveis por um dos
fatores de coeséo textual. Das referéncias abaixo
relacionadas, houve ERRO de interpretagéo em:

A) “Mal sabem eles que muita gente ja descobriu a férmula
da longevidade” (2° paragrafo) / refere-se a “os pioneiros
da corrida do ouro”.

“‘onde é notada essa caracteristica na populagéo”
(3° paragrafo)/ refere-se a “longevidade”.

“descansam e reunem-se quando o tem de fazer”
(4° paragrafo) / refere-se as agdes de descansar e
reunir-se.

“Acho que os habitantes das cidades relatadas pelo
documentario nem sabem o que sdo essas grandes
pragas da modernidade” (4° paragrafo) / refere-se a
“pressa, transito e stress”.

“O_qual serve para contrabalangar o modo de vida
ocidental” (5° paragrafo) / refere-se a “o0 modo de vida
tartaruga”.

B)
C)

D)

E)



4. Para a compreensao do texto, € importante também
interpretar a relagdo entre os termos essenciais de uma
oragao: o sujeito e o predicado. Considerando-se o periodo
“Constatava-se que ha diferengas berrantes nos habitos das
pessoas de longa vida em todos os lugares onde é notada
essa caracteristica na populagéo” (3° paragrafo), pode-se
afirmar sobre o termo em funcdo de sujeito do verbo
sublinhado que:

A) é o constituinte “varios lugares ao redor do planeta”, do
periodo anterior.

€ o constituinte “diferengas berrantes”.

néo ha termo em fungéo de sujeito, por se tratar de verbo
impessoal.

o termo em fungéo de sujeito esta indeterminado, pelo
emprego do pronome “se”.

é toda a oragdo subordinada substantiva “que ha
diferencas berrantes nos habitos das pessoas de longa
vida em todos os lugares onde €& notada essa
caracteristica na populagao”.

B)
C)

D)

E)

5. Para se substituir o adjetivo entre aspas simples no periodo
“Seria uma indicacéo 'empirica’ para seguirmos nosso ritmo
natural” (5° paragrafo), mantendo-se o sentido original do
texto, dos vocabulos abaixo relacionados, tem de ser usado o
vocabulo:

médica.
experimental.
religiosa.
conceitual.
cientifica.

6. O conectivo sublinhado no trecho “e ndo num padréo de
vida sempre mais elevado, tanto que nao raras vezes nos
parece inalcangavel” (6° paragrafo) introduz na ultima oragéo
osentidode:

consequéncia.
comparagao.
causa.
concessao.
condigéo.

7. No trecho “Ja tive a oportunidade de assistir a um
documentario tratando da longevidade”, o verbo assistir foi
empregado, do ponto de vista da regéncia, de acordo com a
norma padrao da lingua. Das frases abaixo, aquela em que o
mesmo verbo foi empregado de forma considerada
INACEITAVEL pela norma é:

A)
B)

ndo assiste aos médicos o direito de transgredir a ética.

o0 médico assistia aos pacientes com presteza e
dedicagéo.

aos filmes, eu pretendo assistir-lhes assim que puder.

a orquestra a que assisti fez uma apresentagao
fantastica.

ninguém mais assiste na cidade, depois da enchente que
adestruiu.

C)
D)

E)
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8. Das alteragdes feitas abaixo na redagéo da oragéo adjetiva
“se o0 padrao de vida pelo qual tanto lutamos” (6° paragrafo),
esta INCORRETA quanto ao emprego do pronome relativo a
seguinte:

se o padrao de vida acerca do qual tanto se tem falado.
se o padrao de vida sem o qual nada obteriamos.

se 0 padrao de vida do qual a familia depende.

se o padréo de vida para o qual tendemos a convergir.
se o0 padrao de vida no qual podemos dispor.

9. Na oragédo “e agradar a nossa alma, pra valer
(6° paragrafo), tem-se uma situagéo de crase facultativa, pois
é facultativo empregar-se o artigo definido antes do
possessivo. Das alteragbes feitas abaixo na redagdo da
oragao transcrita acima, esta INCORRETA, por se tratar de
uma situagao de crase obrigatéria, a seguinte redagao:

e agradar anossas almas, pra valer.
e agradar as nossas almas, pra valer.
e agradar a nosso espirito, pra valer.
e agradar a nosso sonho, pra valer.

e agradar anossa vontade, pravaler.

10. Considere os dois periodos “Seria uma indicagdo
‘empirica’ para seguirmos nosso ritmo natural. Reconhecer as
ambigdes que podemos assumir” (5° paragrafo). Redigindo-
0s em um unico periodo, das redagdes abaixo, aquela em que
se alterou o sentido original é:

A) seria uma indicacao “empirica” para que sigamos nosso
ritmo natural, de modo a reconhecermos as ambigbes que
podemos assumir.

seria uma indicagao “empirica” para que sigamos nosso
ritmo natural, reconhecendo as ambi¢cbées que podemos
assumir.

seria uma indicagdo “empirica” para seguirmos nosso
ritmo natural, no sentido de reconhecermos as ambigdes
que podemos assumir.

seria uma indicagao “empirica” para que possamos seguir
nosso ritmo natural, contanto que reconhegamos as
ambig¢des que podemos assumir.

seria uma indicagéo “empirica” para que possamos seguir
nosso ritmo natural, de maneira que reconhegamos as
ambigdes que podemos assumir.

B)
C)
D)

E)

CONHECIMENTOS BASICOS DE SAUDE PUBLICA

11. E um dos objetivos do Pacto pela Satide no componente
Pacto pela Vida, para o biénio 2010-2011:

ampliar a classificagéo da causa basica de dbito no fetal.
constituir colegiados de gestéo regional.

manter a cobertura vacinal adequada nos servigos de
imunizagdes nos municipios e estados.

reduzir a internagao hospitalar por diabetes mellitus no
ambito do SUS.

fortalecer o controle social no SUS.



12. De acordo com a Constituicdo Federal, as agdes e
servicos publicos de saude constituem um sistema unico,
organizado conforme as seguintes diretrizes:

A) universalidade, integralidade e regionalizacéo.

B) descentralizagéo, atendimento integral e participagdo da
comunidade.

C) regionalizagao, atendimento integral e direito a
informacgao.

D) direito a informagao, universalidade e preservagédo da
autonomia.

E) integralidade, preservagcdo da autonomia e

descentralizagao.

13. Aimplementacgéao do Pacto pela Saude se da por meio da
adesdo de Municipios, Estados e Unido ao Termo de
Compromisso de Gestéo (TCG), que, renovado anualmente:

A)
B)

norteia os gestores nas tomadas de deciséo.

aponta as diretrizes para implantagdo dos planos de
saude.

substitui os anteriores processos de habilitagdo e
estabelece metas e compromissos para cada ente da
federacao.

estabelece regras para o cumprimento das agendas de
saude de cada esfera de governo.

padroniza os relatérios de gestéo.

C)

D)

E)

14. As trés principais causas de morbidade hospitalar (todas
as idades) para o municipio de Vitéria/ ES no ano de 2005, de
acordo com dados dos indicadores municipais de saude do
DATASUS, foram:

A) doencgas do aparelho geniturinario; doengas do olho e
anexos e algumas doengas infecciosas e parasitarias.
doencgas do sistema nervoso; neoplasias e transtornos
mentais e comportamentais.

gravidez, parto e puerpério; doengas do aparelho
circulatério e doengas do aparelho digestivo.

doencas do aparelho digestivo; doencas enddcrinas,
nutricionais e metabdlicas e doengas do aparelho
geniturinario.

doengas da pele e do tecido subcuténeo; doengas do
aparelho circulatério e neoplasias.

B)
C)
D)

E)

15. Séo doengas ou agravos que fazem parte da Lista
Nacional de Notificagdo Compulsoria:

rotavirus e doengas exantematicas.
doencadiarreica aguda e dengue.

catapora e raiva humana.

hantaviroses e coqueluche.

doencas transmitidas por alimentos e peste.
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16. Umdos principios que deve ser obedecido ao se executar
uma agao e servico publico de saude bem como em servigos
privados contratados ou conveniados que integram o Sistema
Unico de Saude é:

A) preservacao e autonomia das pessoas na defesa de sua
integridade fisica e moral.

elaboragao e atualizagao periddica do plano de saude.
administragdo dos recursos orgamentarios e financeiros
destinados a saude.

realizagao de politicas e estudos na area da saude.
organizagao e coordenagao do sistema de informagéao de
saude.

B)
C)

D)
E)

17. A articulagdo das politicas e programas, a cargo das
comissdes intersetoriais, abrangera, em especial, as
seguintes atividades:

A)
B)

saude suplementar, recursos humanos e filantropia.
recursos humanos, saneamento e meio ambiente e
ciéncia e tecnologia.

saude do trabalhador, filantropia e assisténcia social.
ciéncia e tecnologia, saude suplementar e assisténcia
social.

saneamento e meio ambiente, saude suplementar e
saude do trabalhador.

C)
D)

E)

18. De acordo com aLein® 8.080/90, os recursos financeiros
do Sistema Unico de Saude serdo depositados em conta
especial, de acordo com a esfera de atuagao e movimentados
sob fiscalizagéo dos(das) respectivos(as):

conselhos de saude.
gestores de saude.
comissoes de saude.
6rgéo regulador de saude.
comissao de auditoria.

19. Os instrumentos de gestao utilizados pelo SUS tém por
objetivo nortear as agdes e servigos de saude nas trés esferas
de governo com vistas a garantia da efetividade das politicas
publicas de saude. Um desses instrumentos sdo os Planos de
Saude. Emrelagéo a eles, podemos afirmar que:

A) sdo instrumentos através dos quais os governos
municipais, estaduais e federal estabelecem, justificam e
detalham as prioridades da politica de saude.

sdo documentos de intengbes politicas, diagndsticos e
estratégias de execugdo, nos quais sdo destacados os
objetivos dos programas e as previsdes de metas fisicas e
financeiras.

¢é parte integrante do Plano Estadual de Saude, pois € por
seu intermédio que s&o efetuadas a organizacéo,
regionalizacdo e hierarquizagéo darede.

compdem um processo de responsabilizagao
progressiva, que se inicia com as orientagbes do governo
federal.

sua elaboracgao respeita o processo de planejamento
integrado, que envolve um conjunto de municipios que
compdem uma regido de saude do estado, coordenada
pelarespectiva Secretaria Estadual de Saude.

B)

C)

D)

E)



20. Portador € o individuo que nao apresenta sintomas
clinicamente reconheciveis de uma determinada doenga
transmissivel ao ser examinado, mas que esta albergando e
eliminando o agente etioldgico respectivo. No que se refere ao
portador passivo, é correto afirmar que é:

A) o individuo que se comporta como portador durante o
periodo de incubagao de uma doencga.

o individuo que continua a albergar o agente etiolégico
muito tempo apods a convalescenga da doenga.

o individuo que se comporta como portador durante e
apos a convalescenga de uma doenga infecciosa.

o individuo que nunca apresentou sintomas de uma
determinada doenga transmissivel, ndo os esta
apresentando e n&o os apresentara no futuro.

o individuo que ndo elimina o agente etiologico para o
meio exterior, ndo representando, portanto, um perigo
para acomunidade.

B)
C)
D)

E)

21. Estéo entre os principais objetivos da Vigilancia em
Saude:

A) identificar novos problemas de saude publica e avaliar a
adequagdo de taticas e estratégias de medidas de
intervencao.

prevenir e controlar a ocorréncia de eventos adversos a
saude e detectar epidemias.

estabelecer um conjunto de prioridades e identificar
fatores de risco que envolvem a ocorréncia de doencas.
documentar a disseminacdo de doencgas e investigar
surtos.

planejar, implementar e avaliar continuamente a
assisténcia integral a saude.

B)
C)
D)

E)

22. Os estudos epidemiologicos constituem um o6timo
método para colher informagdes adicionais ndo-disponiveis a
partir dos sistemas rotineiros de informagdes de saude ou de
vigilancia. Em relacdo ao estudo analitico transversal, pode-
se afirmar que:

A) é um estudo em que um grupo de pessoas com alguma
coisa em comum € acompanhado ao longo de um periodo
de tempo para observar-se a ocorréncia de um desfecho.
sua analise mostrara a associagao entre o fator de risco e
a doenca, também conhecido como estudo de
correlagao.

€ um estudo que parte do desfecho (do efeito ou da
doencga) para chegar a exposigao.

€é um estudo que examina as pessoas em um
determinado momento, fornecendo dados de
prevaléncia.

€ um estudo excelente para avaliar varias exposigoes e
doencas ao mesmo tempo.

B)
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23. Tem como finalidade primordial promover e consolidar o
pleno exercicio, por parte do poder publico municipal e do
Distrito Federal, da fungdo de gestor da atengéo a saude dos
seus municipes, com a consequente redefinicdo das
responsabilidades dos Estados, do Distrito Federal e da
Unido. Tal finalidade refere-se a:

NOB-SUS/91.
NOB-SUS/96.
NOAS/02.
NOAS/01.
NOB-SUS/93.

24. A Vigilancia em Saude é composta pelas acbes de
vigilancia, promogéo, prevencédo e controle de doencas e
agravos a saude, devendo constituir-se num espaco de
articulagcédo de conhecimentos e técnicas vindos da
epidemiologia, do planejamento e das ciéncias sociais. Seu
conceito inclui a vigilancia ambiental em saude que
apresenta:

A) acdes centradas nos fatores nao-bioldgicos do ambiente
que possam promover risco a saude humana.

acdes de monitoramento continuo por meio de estudo e
analises que revelem o comportamento dos principais
indicadores de saude.

acgOes capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a
saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes
do meio ambiente.

acdes que proporcionam o conhecimento, a detecgéo ou
prevencao de qualquer mudanca nos fatores
determinantes e condicionantes da saude individual ou
coletiva.

acdes de prevengdo e controle das doengas
transmissiveis, que mantém importante magnitude e/ou
transcendéncia em nosso pais.

B)

C)

D)

E)

25. A transferéncia dos recursos federais destinados ao
custeio de agbes e servigos de saude é organizada na forma
de blocos de financiamento. Atualmente, os blocos de
financiamento séo:

A) atencdo basica, atencdo de média complexidade,
atencdo de alta complexidade, vigilancia em saude,
vigilancia sanitaria e gestdo do SUS.

atencao basica, atencdo de média e alta complexidade,
vigilancia em saude, assisténcia farmacéutica, gestao do
SUS e investimentos em saude.

atencéo basica, atencdo de média e alta complexidade,
vigilancia em saude, vigilancia farmacéutica e gestao do
SuUsS.

atengdo basica, atencdo de média complexidade,
atencdo de alta complexidade, vigilancia em saude e
assisténcia farmacéutica.

atencdo basica, atengdo de média complexidade,
atencdo de alta complexidade, vigilancia em saude,
assisténcia farmacéutica e investimentos em saude.

B)

C)

D)

E)



26. AParticipagao Social no SUS é um principio doutrinario e
estd assegurado na Constituicio Federal e nas Leis
Organicas da Saude. Sao agdes previstas no Pacto de
Gestédo do SUS, que devem ser desenvolvidas para fortalecer
esse processo, EXCETO:

A)
B)

apoiar o processo de formagéao dos conselheiros.
estimular a participagdo e avaliagdo dos cidadaos nos
servigos de saude.

apoiar o processo de mobilizagao social e institucional em
defesa do SUS e nadiscussao do pacto.

estimular o processo de negociagao entre gestores e
trabalhadores junto as esferas municipais e estaduais.
apoiar a implantacdo de ouvidorias nos municipios e
estados, com vistas ao fortalecimento da gestao
estratégicano SUS.

C)
D)

E)

27. As agdes preventivas podem ser exercidas em qualquer
fase da Histéria Natural da Doenga, tanto no periodo pré-
patogénico como no periodo patogénico. Assim, pode-se
afirmar que a primeira agdo em saude a ser tomada no
periodo patogénico é:

protecao especifica.
diagnostico precoce.
promogéao da saude.
intervengao imediata.
acgOes educativas.

28. Em uma epidemia de uma determinada doenga foram
notificados 200 casos e 10 6bitos. Pode-se afirmar que:

o coeficiente de incidéncia foide 10%.
o coeficiente de letalidade foide 10%.

o coeficiente de mortalidade foide 10%.
o coeficiente de prevaléncia foi de 10%.
aincidéncia total foi de 10%.

29. De acordo com as Leis Orgénicas de Saude e com a
Constituicao Federal, o principio do Sistema Unico de Saude
que esta corretamente descrito é:

A) regionalizagédo, que é a restricdo do atendimento aos
residentes na area de abrangéncia do servigo de saude.
descentralizagdo, que significa desconcentragdo do
poder politico administrativo da esfera municipal.
universalidade, que significa o atendimento de qualquer
pessoa, em qualquer condi¢cdo de saude e em qualquer
servigo de saude.

igualdade, que significa priorizar os pobres ao invés dos
ricos, dando-lhes prioridade no atendimento.
integralidade, que é o conjunto articulado de acbes e
servigos preventivos e curativos em todos os niveis de
complexidade.

B)
C)

D)

E)
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30. As NOBs 93 e 96, promoveram uma integragao entre as
trés esferas de governo e desencadearam um processo de
descentralizagao intenso, transferindo para os estados e
principalmente para os municipios um conjunto de
responsabilidades e recursos para a operacionalizagdo do
SUS. No que diz respeito a esfera municipal de governo é
correto afirmar que faz parte de suas competéncias:

A) coordenar o processo da programagao da assisténcia em
seu territorio.

organizar o sistema de referéncia e contra referencia.
gerenciar o Sistema de Assisténcia a Saude quando
habilitado na Gestao Plena do Sistema.

coordenar a programacgédo da assisténcia no ambito
nacional.

garantir o Termo de Compromisso de Garantia de Acesso.

B)
C)

D)

E)

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

31. Uma das questdes chaves para a Bioética, com relagéo
as novidades biotecnocientificas, diz respeito a sua
aplicagdo, a qual pode trazer beneficios extraordinarios,
como também acarretar danos irreparaveis. Sobre o tema,
seria INCORRETO afirmar:

A) os testes e os diagndsticos preditivos em genética
guardam relacdo direta com as liberdades individuais e
coletivas, com os direitos humanos, com a cidadania e
com a prépria saude publica.

o usufruto democratico dos beneficios decorrentes do
desenvolvimento tecnoldgico e cientifico, ainda esta
longe de ser alcancado, particularmente, para uma
multiddo de excluidos sociais que ndo tém condigbes de
acesso as novas descobertas e seus beneficios.

existem abusos relacionados a testes preditivos em
genética humana que véao para além dos procedimentos
médicos, criando verdadeiras barreiras sociais,
passando a criar “categorias de individuos portadores de
“defeitos ou doengas genéticas”.

recomenda-se o desenvolvimento de meios terapéuticos
e o fornecimento de informacgao a populagéo para que as
pessoas possam realizar as melhores opgdes de terapia
génica.

existe consenso quanto a neutralidade da ciéncia e seus
incrementos tecnoldgicos, para tanto tem sido destacado
0 papel assumido pelo sistema publico de saude na
regulacéo de sua utilidade social.

B)

C)

E)

32. Quais sédo as medidas em geral que classicamente sao
utilizadas e que permitem quantificar as condi¢cdes de saude
de uma populagdo ou grupo populacional e que devem
nortear a pratica clinica profissional?

A) Taxa de mortalidade infantil e taxa de letalidade por
doencas de notificagdo compulséria.

Mortalidade e morbidade.

Estado nutricional e mortalidade por causas externas.
Andlise da mortalidade proporcional e proporgdo de
internagdes por grupos de causas.

Expectativa de vida e carga de doenga em anos
potenciais de vida perdidos.



33. Dado ao importante envelhecimento populacional torna-
se necessario pautar a pratica médica sob alguns conceitos
fundamentais relativos a este grupo etario. Analise as
afirmativas e selecione as que estejam de acordo com tais
conceitos.

I. Pacientes idosos tém elevada probabilidade de
apresentar reacbes medicamentosas adversas, gracas
ao aumento do fluxo plasmatico renal, da taxa de filtragao
glomerular e da depuracéo hepatica. Faz-se entdo
necessario obrigatoriamente obter anamnese cuidadosa.

Il.  Mesmo quando o beneficio relativo de uma intervencéo é
menor do que em adultos jovens, seu impacto absoluto
muitas vezes & maior no idoso porque seu risco basico é
mais alto.

Ill. As praticas preventivas sado valiosas em idosos e devem

abranger a preservacgao da funcéo e a qualidade de vida.

A anamnese minunciosa, centrada na queixa principal,

pode prever neste grupo etario complicagbes que

colocam emrisco a vida do paciente.

V. A fraqueza no idoso pode ser decorrente do desuso da
musculatura, desnutricdo, disturbios eletroliticos,
anemia, disturbios neuroldgicos e miopatias.

As seguintes afirmativas estéo corretas:

A) 1lleV.
B) I, IVeV.
C) Il,llleV.
D) I llelV.
E) LllleV.

34. Avalie as afirmacdes e selecione a que mais se aplica a
gravidez.

A) No segundo trimestre de gestacao, a resisténcia vascular

sistémica aumenta, acarretando aumento dos niveis

tensionais.

Na gravidez, a unidade fetoplacentaria induz alteragbes

metabolicas. Essas alteragcdes sdo acompanhadas de

resisténcia materna a insulina, causada pela produgao

placentaria de esteroides.

Muitas mulheres, neste periodo, tém bacteritria

sintomatica, devendo a mulher submeter-se a triagem

diagndstica e tratamentos obrigatérios.

D) Atrombocitopenia ocorre comumente durante a gravidez
e eleva orisco para tromboflebite pélvica no periodo.

E) Agravidez complicada por hipertenséo essencial crénica
tem maior risco de pré-eclampsia, nefropatia cronica e
defeitos do tubo neural fetal.

B)

C)
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35. O enunciado que MENOS se aproxima da realidade da
relagao profissional médica com a familia e/ou paciente é:

A) a rotina de relacionamento deve ser considerada um
fendbmeno complexo, ja que traduz a relagdo de duas ou
mais pessoas que apresentam necessidades,
motivagoes e expectativas diferentes em relagédo a esse
encontro.

os avangos tecnologicos foram capazes de alterar
importantemente, ao longo do tempo, o valor desta
relacao.

mecanismos instituidos de dominacgao e relagbes muito
assimétricas de poder, entre médico e paciente, tém
inviabilizado, ao longo do tempo, o processo de didlogo e,
por conseguinte a melhoria do desempenho do
profissional médico.

a atencao integral de um paciente seria o esforgo de uma
abordagem completa, holistica, portanto integral, de cada
pessoa portadora de necessidades de saude que, por
certo periodo de sua vida, precisasse de cuidados
profissionais.

o cuidado, de forma idealizada, recebido/vivido pelo
paciente € o somatério de um grande numero de
pequenos cuidados parciais que vao se
complementando, de maneira mais ou menos consciente
e negociada, entre médico, paciente, familia e demais
profissionais.

B)

C)

D)

E)

36. Dentre os fatores de risco relacionados a angina instavel
encontramos os relacionados a apresentagédo clinica, os
relativos a histéria médica, os relacionados as alteragdes
eletrocardiograficas e bioquimicas. Considere as alternativas
abaixo, encontrando a que mais traduz, nesta sequéncia, os
fatores de risco para a doenga apresentada.

A) Intensidade da dor, hipertensdao pulmonar,
supradesnivelamento ST e proteina C reativa.

Dor caracteristica presente ao repouso, arritmia cardiaca,
elevagcdo persistente de ST em repouso e
creatinofosfoquinase.

Duragéao da dor, disfungao ventricular esquerda, inversao
profunda daonda T e concentragéo de troponina.
Dispneia, taquiarritmia, bloqueio atrioventricular
avancado e gasometria arterial.

Hipotensao, embolia pulmonar, aumento do intervalo P-R
e velocidade de hemossedimentacao.

B)

C)
D)

E)

37. Mundialmente, cerca de 720 mil casos de hanseniase sédo
relatados a cada ano e cerca de dois milhdes de pessoas tém
incapacidades relacionadas a hanseniase. Ciente da
importancia desta questao para a saude publica, considere,
das afirmagdes a seguir, aquela que se constitui em evidéncia
para atomada de deciséo para a pratica clinica.

A) Na extremidade tuberculoide da escala de Ripley-Jopling,
os individuos tém boa imunidade celular e muitas lesbes
cutaneas.

Alguns pacientes ndo tém lesdo nervosa, outros
desenvolvem anestesia das méos e dos pés, o que néo
necessariamente os coloca em risco de desenvolver
lesbes neuropaticas.

As complicacdes da hanseniase incluem lesdo nervosa,
reagdes imunologicas e infiltragéo trofozoitica.

O eritema nodoso leproso é uma reacao mediada por
imunocomplexos, causando em parcela dos casos de
hanseniase lepromatosa e hanseniase lepromatosa
borderline, febre, mal estar, fraqueza e neurite.

Lesdes secundarias do tipo feridas, contraturas e
reabsorcdo dos dedos ocorrem em parcela de pessoas
sem lesdo nervosa estabelecida.

B)

C)
D)

E)



38. O uso de marcadores sorolégicos em exames
laboratoriais tem tido grande utilidade na pratica médica
cotidiana diaria. No diagndstico soroldgico da hepatite B sdo
encontrados:

A) deteccao do HBsAg, HBeAg na fase de replicacao viral
ativa; anti-HBclgM, positivo na Hepatite B aguda e
anti-Hbs tardiamente nafase de convalescenca.
detecgéo do anti-HBV, HBsAg na fase aguda e anti-Hbs
nafase de convalescenga.

deteccao do HBsAg, anti-HBclgM, HBeAg/Anti-HBe na
fase de replicacao viral ativa e anti HCV-RNA na fase de
convalescenca.

detecgéo do IgM anti-HAV na fase de replicacéo viral ativa
e IgG anti-HAV na fase de convalescenca.

deteccao do HBsAg, HBelgG, anti-HAV e anti HCV-RNA
na hepatite aguda.

B)
C)

D)

E)

39. Quanto as doengas diarreicas infecciosas agudas NAO é
correto afirmar que:

A) a capacidade dos micro-organismos de sobrepujar as
defesas do hospedeiro traz efetivas implicagbes para a
transmisséo; Shigella, E. coli enteroemorragica,
Entamoeba e Giardia podem disseminar-se por contato
interpessoal.

o rotavirus é o agente mais comum em menores de dois
anos de idade, ja a Giardia lamblia € mais comum em
criangas maiores.

a anamnese tem questbes de alto valor discriminativo
como a duragdo dos sintomas, a presenga de febre, o
aspecto das fezes, a frequéncia de evacuagdes, historia
de viagem e uso de antibidticos.

a doenga bacteriana causada por uma enterotoxina
elaborada fora do hospedeiro como pelo Staphylococcus
aureus tem periodo de incubagao mais longo.

a maioria dos casos de intoxicagdo alimentar
estafilocécica deve-se a contaminagéo proveniente de
portadores humanos infectados.

B)

C)

D)

E)

40. Relacione as principais sindromes de doencgas
sexualmente transmissiveis a seus agentes etiologicos
microbianos.

1- Vaginose bacteriana

2- Vulvovaginite

3- Verrugas anais e genitais

4- Doengcainflamatoria pélvica aguda

5- Lesaoulcerativa da genitalia

() HSV-1, HSV-2 , Haemophilus ducreyi, Treponema
pallidum.

() Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae,
Mycoplasma genitalium.

() HPV.

() Haemophilus, Gardnerella vaginalis, Mycoplasma
hominis.

() Candida albicans, Trichomonas Vaginalis.

Asequéncia numeérica correta é:

A) 4,53, 1e2
B) 3,2,1,4e5
C) 4,1,3,5€2
D) 5,1,3,2e4
E) 54,3,1e2
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41. Assinale a opcéo que NAO corresponde & etiologia do
hipotiroidismo primario.

Micro-organismos anaerobios facultativos.

Efeitos adversos de drogas (por exemplo, amiodarona e
litio).

Tireoidite silenciosa.

Tireoidite pos-parto.

Tireoidite crénica autoimune.

B)

42. A osteoartrite € a doenga articular mais comum dos seres
humanos e representa a maior causa de incapacidade
cronica nos paises desenvolvidos. Existem caracteristicas
clinicas, epidemiolégicas, diagnosticas e progndsticas que
caracterizam esta doencga. Dentre as assertivas abaixo a que
mais a distingue é:

A) tem evolugdo rapidamente progressiva, levando a
necessidade de medicagdes sintomaticas.

o tratamento farmacolégico deve ser instituido
precocemente para pacientes que apresentem dor e
incapacidade funcional e devem ser a base do
tratamento.

o comprometimento articular geralmente é simétrico,
poliarticular, podendo apresentar rigidez matinal
prolongada, fadiga e perda ponderal.

a idade, o traumatismo significativo e o uso repetitivo sdo
fatores de risco importantes. Quanto as manifestacdes
clinicas, observa-se dor profunda e localizada na
articulagao, aliviada pelo estiramento das terminagdes
nervosas e acompanhada de rigidez depois de um
periodo de inatividade.

achados radioldgicos da doenca incluem esclerose do
0sso subcondral, cistos subcondrais e osteofitose.

B)

C)

D)

E)

43. Assinale a afirmativa que contenha
INCORRETAS sobre o cancer.

informacgdes

A) O adenocarcinoma, atualmente, é a forma mais
prevalente de todos os canceres de pulmao.

O tabagismo permanece o principal fator de risco
prevenivel. Outros carcindgenos do trato respiratorio, que
podem aumentar os efeitos carcinogénicos da fumaga do
tabaco, incluem o asbesto e hidrocarbonetos aromaticos
policiclicos.

Orisco de recidiva de cancer de mama depende de varias
caracteristicas clinicopatologicas, que incluem o
envolvimento de nodos axilares, o estado dos receptores
de estrogénio e o tamanho do tumor.

Dentre os fatores de risco para o cancer de mama
encontramos histéria familiar, hiperplasia atipica,
exposicao a radiagdo do tecido mamario em
desenvolvimento, terapia de reposigédo hormonal na pés-
menopausa, dentre outros.

O adenocarcinoma ductal do pancreas (ADP), apresenta
sobrevida muito baixa. E responsavel por mais de 90%
das neoplasias do pancreas. Aproximadamente 80% dos
ADPs ocorrem entre as idades de 40 e 60 anos. O sexo
feminino, a ascendéncia judaica asquenaze e a etnia
negra contribuem com chance duas vezes maior, quando
comparada a pacientes sem estas caracteristicas
demograficas.

B)

C)

D)

E)



44. O acompanhamento pré-natal faz parte das agbes
prioritarias dos servigos de Aten¢ao Primaria a Saude. Para
tal, considere as seguintes afirmagoes.

I. O Médico de Familia deve, a partir do reconhecimento
das gestantes de sua area de abrangéncia, capta-las
para o inicio do pré-natal o mais precocemente possivel,
estimulando-as a participar do acompanhamento pré-
natal preferencialmente até o quinto més de gestacéo,
oferecendo minimante cinco consultas durante todo o
decorrer da gestagao.

Il. E papel fundamental do Médico de Familia garantir o
acompanhamento pré-natal, particularmente a gestantes
de altorisco, encaminhando-as a assisténcia ao parto.

Ill. Como parte fundamental das agées do acompanhamento

pré-natal na atencao primaria encontra-se a vigilancia a

saude da gestante, na promogéo da busca ativa das

gestantes que nao frequentem o pré-natal, a identificacéo
mensal das puérperas e recém-nascidos para visita
domiciliar e aidentificagdo das gestantes de risco.

A suplementagéo rotineira de ferro e folato parecem

prevenir a instalagéo de baixos niveis de hemoglobina no

parto e puerpério. O folato periconcepcional tem forte
efeito protetor contra defeitos abertos do tubo neural.

Deve ser usado rotineiramente pelo menos nos primeiros

meses da gestacao.

V. Dentre as modificagdes fisioldgicas que ocorrem durante
a gravidez, destaca-se o aumento do volume plasmatico
e dos eritrécitos. Com o objetivo de evitar confusdes no
diagnostico de anemia durante a gravidez, a Organizagao
Mundial de Saude (OMS), estabelece o limite de 11 g%
para Hb, independente da idade gestacional.

Estado corretas:

apenas as assertivas|, llle IV.
apenas as assertivas |l e lll.

C) apenasasassertivaslelll.
D) apenasasassertivaslll, Ve V.
E) apenasasassertivasll,lllelV

45. A proporgdo de gestantes portadoras de HIV vem
aumentando substancialmente. Atransmissao vertical do HIV
pode ocorrer durante a gestacao, durante o trabalho de parto,
no parto e no pés-parto (amamentacéo). Quanto a assisténcia
ao recém-nato de mae soropositiva (HIV) é correto afirmar
que:

A) cuidados na condugao da gravidez (evitar procedimentos
invasivos, uso de profilaxia com terapia antirretroviral) e
no parto (cesarea eletiva) que minimizem o contato entre
o feto e 0 sangue materno contaminado, bem como néo
amamentar, reduzem o risco de transmissao.

B) o recém-nato deve receber quimioprofilaxia

imediatamente apds o nascimento e durante as seis

primeiras semanas de vida (42 dias).

o aleitamento materno pode ser indicado desde que

complementado por férmula lactea infantil por seis

meses.

nao deve ser indicada profilaxia, independentemente dos

exames soroldgicos ou de carga viral do recém-nato.

deve ser iniciada profilaxia com zidovudina até 7 dias
apos o nascimento, mantendo-se por seis semanas,
independente de sorologia ou carga viral.

C)

D)

E)
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46. O cuidado da crianga na ateng¢ao primaria como parte da
politica estratégia de saude da familia inclui:

A) a colocagdo de dados antropométricos em curvas
padronizadas, ja que as mesmas sao consideradas
indicadores sensiveis do estado de salide da crianga. E
recomendavel fazer a afericdo do peso, da altura e do
perimetro cefalico em todas as consultas até os dois anos
deidade.

o desenvolvimento de acgbes intersetoriais para o
fortalecimento de rede de protegdo social, a partir do
territorio, na garantia da defesa dos direitos da crianca.

a garantia de agdes assistenciais visando a detecgéo
oportuna e o encaminhamento imediato aos demais
niveis do sistema de saude.

a garantia do acesso ao maior numero de servicos
especializados e exames diagndsticos, de forma a
prestar assisténcia mais ampla.

a articulagédo de diversos campos de conhecimento dos
diferentes profissionais que atuam em equipe no cuidado
as criangas tem como objetivo a delimitagdo e
aprofundamento do conhecimento e praticas de cada
area.

B)

C)

D)

E)

47. Quais achados seriam sugestivos de diagndstico de
hipertensao secundaria para o clinico?

A) Paciente com inicio subito de hipertensdo arterial,
geralmente apdés os 55 anos, com presenca de dor
pélvica e proteinuria acentuada.

Paciente com necessidade de uso de mais de um
farmaco anti-hipertensivo, apresentando sopro
abdominal, hematuria e proteinuria acentuada.

Paciente com alteragdo da pressao arterial em membros
inferiores, creatinina sérica elevada e hipertrofia
ventricular esquerda.

Paciente refratario a tratamento clinico, auséncia de
histéria familiar, proteinuria, hematuria e potassio sérico
menor que 3,5 mg/dL na auséncia de tratamento com
diuréticos.

Paciente com rubor facial, acne, hirsutismo, poliuria e
pressao arterial mais baixa em membros superiores.

B)

C)

D)

E)

48. As doencas vasculares encefalicas incluem algumas das
doengas mais comuns e devastadoras. Quanto a estas
doencas, NAO se poderia afirmar que:

A) uma reducgdo generalizada do fluxo sanguineo cerebral
devido a hipotensédo sistémica geralmente produz
sincope; caso persista o hipofluxo cerebral por mais
tempo, podem ocorrer hemorragias focais.

para o acidente vascular hemorragico, a hemorragia
subaracnoidea aneurismastica é o disturbio tratavel mais
importante, seguido por hemorragia intracraniana
hipertensiva.

definir a causa é essencial para reducdo do risco de
recorréncia. Os acidentes vasculares enceféalicos
embolicos tém inicio subito, com o déficit neurolégico
maximo aparecendo de uma vez. A reperfusdo pos-
isquemia mais prolongada pode levar a hemorragia
petequial no territério isquémico.

Afibrilag&o atrial ndo reumatica € a causa mais comum de
acidente vascular encefalico cardioembodlico.

A causa mais comum de hemorragia subaracnoidea,
excluindo-se o traumatismo intracraniano, € a ruptura de
aneurisma sacular.

B)

C)

D)

E)



49. De acordo com as Diretrizes Nacionais para Prevengéo e
Controle de Epidemias da Dengue, quanto a classificagao de
risco, o paciente com sinais de alarme é classificado como
Grupo C-Amarelo e apresenta as seguintes caracteristicas:

A)

B)

C)

D)

dor abdominal intensa e continua, vémitos persistentes,
hipotensdo postural e/ou lipotimia, sonoléncia e/ou
irritabilidade, hepatomegalia dolorosa, hemorragia
importante (hematémese e/ou melena), diminuigdo da
diurese, diminuicdo repentina da temperatura corporea
ou hipertermia, desconforto respiratério, aumento
repentino do hematdcrito acompanhado de queda
abrupta das plaquetas.

febre com duragdo maxima de 7 dias e pelo menos dois
dos seguintes sintomas inespecificos: cefaleia, mialgia e
artralgia, prostacéo, dor retro-orbitaria, gengivorragia,
metrorragia, petéquias, equimoses, sangramento de
mucosa, sangramento menor em trato gastrointestinal.
febre com duragdo maxima de 7 dias e pelo menos dois
dos seguintes sintomas inespecificos: cefaleia, mialgia e
artralgia, prostragdo, dor retro-orbitaria, auséncia de
sinais de choque, prova do lago negativa e auséncia de
manifestagbes hemorragicas.

pressao arterial convergente (PA diferencial < 20mmHg),
hipotenséo arterial, extremidades frias, cianose, pulso
rapido e fino, enchimento capilar lento >2 segundos.

febre com duragdo maxima de 7 dias e pelo menos dois
dos seguintes sintomas inespecificos: cefaleia, mialgia e
artralgia, prostacdo, dor retro-orbitaria, prova do lago
positiva e complicagbes do tipo infeccdo do sistema
nervoso central, hepatite e miocardite.
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50.

Em relagédo a Insuficiéncia Renal Aguda (IRA), leia as

afirmativas abaixo.

Como ndo existe tratamento especifico para IRA
isquémica, a prevengcdo é de suma importancia. E
possivel evitar muitos casos de IRA isquémica ao
dispensar atencao cuidadosa a fungéo cardiovascular e
ao volume intravascular em pacientes de alto risco, como
individuos idosos e aqueles com insuficiéncia renal
preexistentes.

A biopsia renal é reservada a pacientes em que a IRA
prérrenal e pés-renal foram excluidas, enquanto a causa
da IRA renal intrinseca permanece incerta. A biopsia &
particularmente util quando a avaliagéo clinica e os
exames laboratoriais sugerem outros diagndsticos além
da lesdo isquémica, que pode responder a terapia
especificada doenca.

As determinagbes séricas da creatinina sérica podem
proporcionar indicadores Uteis sobre a etiologia da IRA. A
IRA prérrenal caracteriza-se por niveis flutuantes que
acompanham as alteragbes da fungdo hemodinamica.
Observa-se rapida elevagao dos niveis de creatinina em
pacientes com IRA apd6s isquemia renal,
ateroembolizacdo e exposicdo a agentes de contraste
radiolégicos.

O imageamento do trato urinario por ultrassonografia
ajuda a excluir a possibilidade de IRA pds-renal. A
tomografia computadorizada e a ressonancia magnética
sdo modalidades alternativas de imageamento. Apesar
de a dilatagéo pielocalicial ser habitual na presenga de
obstrugdo do trato urinario, pode nado haver dilatagéo
imediatamente apos a obstrugdo ou em pacientes com
aprisionamento uretral.

Os fatores de risco da IRA incluem multiplas causas:
hipovolemia, hipotensédo, sepse, disfungdo renal
preexistente, diabete melito e exposigao a nefrotoxinas.

Com base nas afirmagbes acima pode-se concluir que:

51.

A)

B)

C)

D)

E)

somentel, Il, Il e V estdo corretas.
somente |, lll e IV estdo erradas.
somente ll e V estdo erradas.

I, 11, IV eV estido corretas.
somente lll, IV e V estao corretas.

Em relacédo a toxoplasmose pode-se afirmar que:

em pacientes imunocompetentes a manifestagdo mais
comum da toxoplasmose aguda € a linfadenopatia.

0s sinais e sintomas de toxoplasmose aguda no paciente
imunocomprometido envolvem principalmente o sistema
respiratorio.

além da transmissdo oral, a transmissdo direta do
parasito pelo sangue ou 6rgaos durante transplantes tem
ocorréncia em taxas altas.

o diagnodstico de infeccdo por T.gondii pode ser
confirmado pela deteccdo da presenga de anticorpos
IgG e IgM anti-toxoplasma no soro. A presenca de IgM
circulante favorece o diagnostico de infecgao aguda.

o risco de transmissdo aumenta com a idade gestacional
na soroconversao materna, atingindo a percentuais mais
elevados para infecgbes adquiridas nas primeiras
semanas, assim como o risco da crianga desenvolver
doenca clinica relacionou-se a infecgéo precoce.



52. A doenga meningocécica tem distribuicdo mundial sob a
forma de casos esporadicos, surtos limitados a instituicdes ou
comunidades e grandes epidemias. Assinale a assertiva
INCORRETA quanto a esta doenga.

A) A bacteremia meningococica pode levar a implantagéo

das bactérias nas meninges, no pericardio e nas grandes

articulagoes. Até um tergo dos pacientes com a doenga
meningocdcica tem meningite ou outras infecgbes dos
espacos fechados, sem sinais de sepse.

Os sinais e sintomas comuns a apresentagdo sao

nauseas e vomitos, cefaleia, rigidez de nuca, letargia e

confusdo. Entretanto, alguns pacientes com meningite

meningococica também tém meningococcemia, e as
lesdes cutaneas petequiais ou purpuricas podem sugerir
odiagnéstico certo.

Os pacientes com meningite meningocdcica podem

apresentar paralisia de nervos cranianos, tromboflebite

das veias corticais e edema cerebral.

D) A principal complicagdo a curto prazo da
meningococcemia fulminante é a pericardite
meningocacica.

E) A doenca meningococica é mais comum entre os
contatos familiares dos casos primarios do que na
populagdo em geral. A maioria dos casos secundarios
ocorre dentro de duas semanas, embora alguns casos
possam ocorrer meses depois.

B)

C)

53. A giardiase € uma das parasitoses mais comuns no
mundo e causa doenga intestinal e diarreia endémicas e
epidémicas. Em relagéo a giardiase NAO se pode afirmar
que:

A) as manifestagbes da giardiase variam muito desde o
transporte assintomatico até a diarreia fulminante e ma
absorgéo.

individuos que permanecem infectados apos tratamentos
repetidos devem ser avaliados para a reinfecgao através
dos familiares, contatos pessoais intimos e fontes
ambientais, bem como para hipogamaglobulinemia.

é diagnosticada por deteccdo do antigeno do parasito,
nas fezes e no sangue ou pela identificagéo dos cistos
fecais ou trofozoitos nas fezes ou no intestino delgado.
quando as criangas que frequentam creches infectam a
familia, o tratamento de todos os infectados, incluindo os
assintomaticos, pode ser necessario para prevenir a
reinfeccéo.

existe maior suscetibilidade do jovem que do idoso e das
pessoas recentemente expostas, sugerindo uma
imunidade protetora, pelo menos parcial.

B)

E)
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54. Aalta prevaléncia de doencas hiperplasicas e malignas da
prostata exige compreensao crescente do clinico na pratica
diaria. Avalie as alternativas abaixo, assinalando a que esta
INADEQUADA.

A) A consideragéo de possivel diagnostico de cancer de
prostata ocorre frente a presengca de sintomas
obstrutivos, incontinéncia e alteragbes no padrdo de
ejaculacéo, toque retal anormal ou PSAsérico elevado.

O antigeno Especifico da Prostata (PSA), uma serina
protease semelhante a calicreina que induz a liquefagao
do coagulo seminal, € produzido pelas células epiteliais,
malignas ou ndo. E especifico da prostata, e néo do
cancer de prostata.

Recomenda-se um teste anual (PSA), junto com o toque
retal, em homens acima de 50 anos de idade.

As estratégias de detecgdo baseadas no PSAmudaram o
espectro clinico da doenga. Atualmente a maioria dos
casos é diagnosticada tardiamente sendo a maior parte
dos canceres de potencial maligno bastante elevado.

A velocidade do PSA ¢é a taxa de variagdo do PSA ao
longo do tempo. Constitui um indicador especialmente util
em homens com valores crescentes, mas dentro da faixa
“normal”. Taxas de aumento superiores a 0,65 ng/ml ao
ano sugerem cancer.

B)

C)
D)

E)

55. A tuberculose tem expressdo mundialmente conhecida.
Frente aos diversos aspectos da doenga, qual das afirmativas
NAO é correta?

A) Trata-se de doenga infectocontagiosa causada por uma

bactéria que afeta principalmente os pulmdes, mas

também pode ocorrer em outros 6rgaos do corpo, como
0SS0S, rins e meninges.

Para prevenir a doenga € necessario imunizar as criangas

com a vacina BCG. Criangas soropositivas ou recém-

nascidos que apresentam sinais ou sintomas de AIDS
nao devemreceberavacina.

Alguns pacientes ndo exibem nenhum indicio da doenga,

outros apresentam sintomas aparentemente simples que

sdo ignorados durante alguns anos (ou meses). Na
maioria dos infectados, os sinais e sintomas mais
frequentemente sdo tosse seca continua no inicio, depois
com presenga de secrecao por mais de quatro semanas,
transformando-se, na maioria das vezes, em uma tosse

COM pus ou sangue; cansago excessivo; febre baixa

geralmente a tarde; sudorese noturna; falta de apetite;

palidez; emagrecimento acentuado; rouquidao; fraqueza;
prostragao.

Os casos graves apresentam dificuldade na respiragao;

eliminagéo de grande quantidade de sangue, colapso do

pulmé&o e acumulo de pus na pleura (membrana que
reveste o pulmao) - se houver comprometimento dessa
membrana, pode ocorrer dor toracica.

E) Aindicagdo davacina BCG contempla os recém-nascidos
com peso maior ou igual a 3.000g, criangas soropositivas
para HIV, filhos de médes com AIDS, desde que sejam
tuberculino negativos e que nao apresentem os sintomas
dessa sindrome, profissionais de saude que apresentam
nédulo com didmetro menor de 10 mm e reatores fracos
(n6dulo com diametro entre 10 mm e 15 mm) no PPD e
contatos domiciliares de hanseniase, independente da
forma clinica.

B)

C)

D)



