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PROVA DE CONHECIMENTOS

INSTRUCOES GERAIS

1-A prova contém 20 (vinte) questbes. Verifique se ela esta completa e sem
falhas de impressdo. Caso contrario, solicite ao Fiscal que providencie a
substituicao de sua prova.

2 - Para chamar o Fiscal, levante o braco.

3 - Coloque, a caneta, sua assinatura na folha de respostas.

4 - A folha de respostas devera ser preenchida com caneta esferografica azul ou
preta. As elipses deverao ser preenchidas conforme modelo exposto no quadro.
5-Cada questao oferece SOMENTE UMA opgao correta ao questionamento
proposto.

6 - Serao anuladas as questdes que contiverem emendas, rasuras, borraduras ou
qualquer assinalacao diferente. Ndo amasse e ndo dobre a folha de respostas.

7 - Ndo serdo permitidas consultas de nenhuma espécie.

8 - O candidato NAO poderd fazer perguntas sobre o conteldo das questdes.
Questionamentos sobre as questdes deverdo ser feitos em conformidade com o
previsto no Edital de Abertura. As demais reclamacdes deverdao ser
encaminhadas, posteriormente a realizacdo da prova, através de processo
administrativo, via Protocolo Central.

9 - Ndo sera permitido fumar durante a realizacdo da prova, bem como utilizar ou
manter ligado qualquer aparelho eletronico.

10 - A prova terda duracdo de 1h e 30min (uma hora e trinta minutos). Nao
haverd tempo extra para preenchimento da folha de respostas, ou seja, no
tempo de prova esta incluido o tempo para preenchimento das respostas.

11 - O fiscal indicard quando faltar 30 (trinta) minutos para o término do tempo
de prova.

12 - O candidato somente podera retirar-se do local de realizacdo da prova apoés
1h (uma hora) do inicio da mesma, NAO podendo levar o caderno de provas e
ndo sera permitido seu retorno a sala apds sua retirada, de acordo com os
subitens 6.24 a 6.27 do Edital de Abertura.

13 - A prova sera disponibilizada no site da Prefeitura, na segunda-feira, dia
16/05/2011.

14 - A divulgagdo do gabarito desta prova ocorrera na terga-feira, 17/05/2011,
no Diario Oficial de Porto Alegre.




1. O MS definiu estratégias para o atendimento de
doengas respiratdérias na infancia, objetivando diminuir
os indices de mortes em menores de cinco anos, 0 USO
inadequado de antibidticos e o nimero de casos graves e
complicagbes. Uma dessas estratégias consiste em usar
conceitos clinicos cujos valores preditivos permitem o
diagndstico de pneumonia grave e ndo grave de acordo
com a faixa etaria. Dessa forma, os valores para
frequéncia respiratéria em respiragées por minuto (RPM)
que predizem o diagnédstico de pneumonia, segundo a
faixa etaria sdo:

a) Superior a: 60 RPM em menores de dois meses, 50
RPM entre dois e doze meses e 40 RPM entre um e
quatro anos.
b) Inferior a: 60 RPM em menores de dois meses, 50
RPM entre dois e doze meses e 40 RPM entre um e
quatro anos.
c) Superior a: 80 RPM em menores de dois meses, 70
RPM entre dois e doze meses e 60 RPM entre um e
quatro anos.
d) Inferior a: 80 RPM em menores de dois meses, 70
RPM entre dois e doze meses e 60 RPM entre um e
quatro anos.
e) Superior a: 40 RPM em menores de dois meses, 50
RPM entre dois e doze meses e 60 RPM entre um e
quatro anos.

2. Na avaliacdo da crianca com queixas respiratorias, é
importante identificar os quadros mais graves nos quais
existe o risco de vida. Entre as alternativas abaixo, qual
delas nao apresenta sinal de risco?

a) Desnutricdo grave.

b) Febre por mais de cinco dias.

c) Impossibilidade de beber ou sugar.
d) Desidratacgao.

e) Estridor em repouso.

3. Entre as alternativas abaixo, qual esta incorreta?

a) No atendimento a criangas com idade entre dois
meses e quatro anos, com tosse ou dificuldade
respiratéoria, a presenca de tiragem subcostal ou
intercostal é o sinal clinico que caracteriza pneumonia
grave.

b) No atendimento a criangas com idade entre dois
meses e quatro anos, com tosse ou dificuldade
respiratoria, a presenga de taquipneia sem tiragem deve
ser considerada o diagnédstico de pneumonia ndo grave.
c) No caso de diagndstico de pneumonia grave, é
correto referir a crianga para atendimento hospitalar.

d) Qualquer pneumonia é grave em criangas com idade
inferior a dois meses.

e) A melhor conduta terapéutica para o tratamento da
pneumonia em criancas € a prescricdo de cefalosporina
de primeira geragao.

4. E correto afirmar que:

a) Paciente que apresenta dor e vermelhiddo atras da
orelha deve receber o diagndstico de otite viral e,
portanto, ndo precisa ser encaminhado para tratamento
hospitalar.

b) A bronquiolite €é uma infeccdo respiratoria
contagiosa, geralmente causada pelo virus sincicial
respiratério, manifestada por febre e chiado no peito.

Sua ocorréncia predomina em criancas menores de um
ano de vida, motivo que leva a indicagdo de tratamento
hospitalar sempre.

c) Paciente que apresenta dor e hiperemia na garganta
deve receber o diagndstico de amigdalite bacteriana,
devendo-se  prescrever penicilina  benzatina ou
amoxacilina.

d) A epiglotite é uma infeccdo bacteriana grave, pouco
frequente, e que cursa com quadro de voz anasalada,
intensa salivacdo e aspecto toxémico. Esse diagndstico
tem como base a histéria e o exame clinico, sendo
indicado o encaminhamento para hospitalizagdo. O
exame com abaixador de lingua é contra-indicado devido
ao risco de obstrugdo ventilatodria.

e) No caso de faringite viral, o tratamento é sempre
hospitalar devido ao risco de vida que apresenta.

5. Analise as seguintes afirmativas quanto as doencas
pulmonares:

() Recomenda-se a hospitalizacdo de pacientes com
idade superior a 65 anos e que apresentam diagndstico
de pneumonia.

() O tratamento antimicrobiano é iniciado de forma
empirica na maioria dos casos de pneumonia, devendo-
se levar em consideracdo que o agente causal mais
frequente é o S. pneuoniae.

() Dor pleuritica e/ou sinais de consolidagdo ao RX
sdo patognomonicos de pneumonia pneumocdcica.

() Em idosos, a pneumonia pode se manifestar de
forma distinta, com sintomas inespecificos, e a febre
pode estar ausente. Dessa forma, deve-se estar atento
para esse diagndstico nos quadros de piora do estado
geral e descompensagdo de doengas de base.

Assinale a alternativa que apresenta corretamente, de
cima para baixo, as opcbes Verdadeira (V) ou Falsa (F)
para as afirmativas analisadas:

a) F-V-F-V
b) V-F-F-V
) V-V-F-V
d V-V-V-V
e) F-V-V-V




6. Com relagao ao atendimento ao paciente portador de
doenca das vias aéreas e tabagista, considere:

() Questionar sobre o habito de fumar é irrelevante,
pois ndo ird influenciar na conduta terapéutica desse
paciente.

() O tratamento da dependéncia ao tabaco é
importante do ponto de vista econdémico, pois a
abstinéncia pode diminuir doengas cujo custo terapéutico
é elevado.

() IntervengbGes breves, constituidas apenas de
conscientizacdo do paciente sobre os danos do cigarro,
ndo apresentam impacto sobre a cessacao do tabagismo.
() O clinico deve ser um profissional capaz de
identificar o paciente que apresenta risco elevado devido
ao habito de fumar, iniciando, nesse momento,
orientacdes pertinentes, independente de qual seja a
queixa principal da consulta.

Assinale a alternativa que apresenta corretamente, de
cima para baixo, as opcOes Verdadeira (V) ou Falsa (F)
para as afirmativas analisadas:

a) F-V-F-V
b) V-F-F-V
) V-V-F-V
d) V-V-V-V
e) F-V-V-V

7. E incorreto afirmar que:

a) As pneumonias estafilocdcicas sdo as mais frequentes
na comunidade.

b) A radiografia de térax permite firmar diagndstico de
pneumonia, determinar a gravidade da doenca e
contribui para elucidacdo do agente etioldgico.

c) S3o sinais de gravidade em um paciente com
pneumonia o comprometimento de mais de um lobo
pulmonar, lesdes rapidamente progressivas e derrame
pleural moderado ou grave.

d) Adenomegalias mediastinais podem ser encontradas
em pneumonias por micoplasma.

e) As pneumonias por clamidia podem apresentar lesGes
broncopneuménicas, areas consolidativas e infiltrados
intersticiais.

8. Considere as seguintes afirmativas:

( ) O exame clinico é, na maioria das vezes,
suficiente para diagnosticar as doencas da cavidade
nasal.

() A radiografia de seios da face é o melhor exame
para diagndstico de sinusite.

() O tabagismo inibe a atividade ciliar
capacidade fagocitica dos macréfagos alveolares.
() No paciente com idade avangada, observa-se
aumento da colonizagdo faringea por gram-negativo.
() No alcoolismo, ocorre a inibicdo da tosse e da
atividade ciliar.

e a

Assinale a alternativa que apresenta corretamente, de
cima para baixo, as opcbes Verdadeira (V) ou Falsa (F)
para as afirmativas analisadas:

a)F-V-F-F-V
b)V-F-F-F-V
AOV-V-F-V-V
dV-F-V-V-V
e)F-F-V-V-V

9. E correto afirmar que:

a) Em qualquer nivel de atencdo, uma vez diagnosticada
a pneumonia, deve-se sempre fazer o diagndstico
etioldgico “de certeza” da doenca.

b) Quanto a escolha do local de tratamento do paciente
com pneumonia, fatores como gravidade da doenca,
agente etioldgico e idade sdao fundamentais na tomada
de decisdo. Aspectos mais inespecificos, como estado
nutricional e estado geral, ndo sdo relevantes nessa
escolha.

c) Sdo escolhas adequadas de tratamento o uso de
macrolideo nas pneumonias atipicas e amoxicilina na
pneumonia pneumocdcica.

d) A levofloxacina (fluoroquinolona de nova geragdo)
ndo é eficaz para o tratamento da pneumonia
pneumocdcica.

e) O uso de macrolideo em pneumonia pneumocdcica
ndo é recomendado.

10. Um paciente chega ao ambulatério com queixa de
tosse crénica. A anamnese revela ser um individuo
tabagista de longa data, sem outras comorbidades. No
exame fisico, a ausculta pulmonar apenas evidenciou
ruidos rudes sem maiores alteragdes. O clinico faz
aconselhamento para cessar o tabagismo e solicita um
RX de tdérax. Esse exame evidenciou um nodulo
pulmonar espiculado de aproximadamente trés
centimetros. O diagndstico mais provavel para esse caso
é

a) broncopneumonia.

b) carcinoma broncogénico.
c) tuberculose.

d) asma.

e) enfisema.

As questdes 11 e 12 referem-se ao atendimento ao
paciente com suspeita de Influenza A (H1IN1) e
que apresenta quadro de sindrome gripal.

11. Dentre as alternativas abaixo, qual nao representa
um “sinal de alerta”?

a) Taquipneia.

b) Desidratagao.

c) Doenca cardiovascular.

d) Tiragem.

e) Alteracdo do estado de consciéncia.




12. Dentre as alternativas abaixo, qual ndao representa
um “fator de risco”?

a) Gestacao.

b) Doencga pulmonar crénica.
c) Idade superior a 60 anos.

d) Idade inferior a quatro anos.
e) Doenca renal cronica.

13. Considere as seguintes afirmativas:

() Na faringite estreptocdcica, a adenite cervical é
um sinal pouco frequente.

( ) O antibidtico de escolha para o tratamento da
faringite estreptocdocica é a penicilina. Evidéncias
apontam que o tratamento previne o aparecimento da
febre reumatica e reduz a disseminagdo do estreptococo.
( ) A eritromicina é uma opcgdo terapéutica para
pacientes alérgicos a penicilina e com diagndstico de
faringite estreptocdcica.

Assinale a alternativa que apresenta corretamente, de
cima para baixo, as opgdes Verdadeira (V) ou Falsa (F)
para as afirmativas analisadas:

a)V-F-V
b)F-F-V
QV-F-V
dyv-v-vVv
e)F-V-V

14. Quanto a mononucleose infecciosa, é correto afirmar
que

a) é uma doencga bacteriana muito contagiosa que incide
principalmente em adultos jovens.

b) a doenga manifesta-se por febre, letargia, cefaleia,
dor de garganta e linfadenopatia, especialmente de
ganglios cervicais. O leucograma pode ser usado para
diagndstico, em que se pesquisa a presenca de linfdcitos
atipicos.

c) o tratamento de escolha é o uso de penicilina.

d) é uma doenca causada pelo citomegalovirus, e o
exame solicitado para diagndstico é o monoteste.

e) o exsudato faringeo deve estar sempre presente para
se firmar o diagnédstico dessa doenga.

15. Com relacdo a otite média aguda, é incorreto
afirmar que

a) criangas podem apresentar sintomas inespecificos,
tais como febre, irritabilidade, inapeténcia e vomitos.

b) na otite média aguda, a membrana timpéanica pode
apresentar alteragbes, como abaulamento, hiperemia,
opacidade e aumento da vascularizagdo.

c) cerca de 80% dos casos de otite média aguda ndo
tratados curam espontaneamente, mas o ndo tratamento
pode aumentar o risco de complicagdes.

d) o aleitamento materno é uma medida de prevencao
da otite média recorrente.

e) o uso de corticosteroides e anti-histaminicos sdo
fundamentais para garantir um maior aproveitamento do
tratamento com antibiodtico.

16. A asma é uma doenca inflamatéria crénica da via
aérea que se caracteriza por limitacdo do fluxo aéreo e
pela responsividade aumentada da traqueia e dos
bronquios a varios estimulos, manifestando-se por
sintomas persistentes ou paroxisticos de dispneia, aperto
no peito, sibilancia e tosse. Com base nesse conceito, é
correto afirmar que

a) o numero de internagbes por asma em adultos no
SUS é irrelevante se comparado com o numero de
criangas que internam pela mesma patologia.

b) sdo exemplos de desencadeantes de asma: infecgdes,
alérgenos, farmacos, fatores emocionais e exercicios.

c) o diagndstico de asma é simples, pois na ausculta
respiratéria sempre ha sibilancia, bastando, portanto,
examinar o paciente.

d) a radiografia de térax deve ser solicitada em crise de
asma para que se possa iniciar o tratamento.

e) os testes cutdneos apresentam baixo custo e sdo
exequiveis ambulatorialmente, sendo determinantes
fundamentais no diagndstico e tratamento.

17. A caracterizagao da asma pode ser feita basicamente
por meio de quatro componentes: processo inflamatorio
cronico, sintomatologia, limitacdo reversivel do fluxo
aéreo e variedade de estimulos que desencadeiam a
crise. Dentre as alternativas abaixo, qual esta
incorreta?

a) Cardiopatias congénitas ou adquiridas podem causar
sibildncia por compressao de vasos ou de camaras
cardiacas na arvore brénquica.

b) Tuberculose deve ser suspeitada em criangas com
guadro de sibilancia continua, que ndao se modifica com o
uso de broncodilatador.
c) Toda a sibilancia
broncodilatador.

d) Aspiracdo de corpo estranho pode provocar sibilancia
de inicio abrupto apds sindrome de sufocacdo inicial
observada no momento da aspiragao.

e) Fibrose cistica entra no diagndstico diferencial da
asma, caracterizada por episddios repetidos de
sibilancias que evoluem para sibildncia continua, sendo a
dosagem de eletrdlitos no suor o principal diagndstico.

melhora com o uso de




18. Pacientes e familiares devem ser ensinados a
manejar a asma, o que provoca maior adesdo a terapia.
Isso inclui educar o paciente no momento do diagndstico
e em cada passo do tratamento. Destacada a prevencgao
das crises, é correto afirmar que

a) o aleitamento materno é a alimentacdo de escolha
para todos os bebés como prevencdo do risco de
desenvolver a asma.

b) as evidéncias atuais ndo determinam que a retirada
do acaro na poeira doméstica seja relevante na
prevencdo das crises.

c) criangas filhas de pais fumantes ndo apresentam
piora da fungdo pulmonar ou maior gravidade das crises
de asma quando apresentam a primeira crise antes de
um ano de vida.

d) a dosagem de IgE sérica, mesmo inespecifica, é
muito importante no diagnéstico da asma.

e) o uso de anti-inflamatérios ndo esteroides, aspirina
ou paracetamol para alivio esta livremente indicado para
0 paciente asmatico com dor toracica associada a
dispneia.

19. Considerando-se a variabilidade clinica das
apresentacées da asma, ha necessidade de identificar
pacientes em risco de exacerbacdes graves. Diante
disso, é correto afirmar que

a) nos pacientes que obtém um controle satisfatério da
doenca, a gravidade pode ser avaliada pela intensidade
do tratamento medicamentoso necessario para manter
0s sintomas em remissao.

b) a maior parte dos Oébitos por asma ocorrem em
pacientes com padrdes leves ou moderados da doenca.
c) o uso exagerado de corticoides por via oral ou
inalatérios e o medo dos pacientes em usar
broncodilatadores sdo algumas das causas apontadas na
evolugdo para o ébito na maioria dos casos.

d) pacientes com crise de asma leve ou moderada ndo
apresentam necessidade de tratamento imediato, pois,
se a crise grave ndo se manifestou, esse paciente ndo é
de risco.

e) os broncodilatadores agonistas B2 inalatérios somente
devem ser utilizados apds 48 horas de dispneia para ndo
criar dependéncia.

20. A definicdo de controle da asma deve ser
individualizada e determinada pelo balanco entre a
gravidade da doencga e os potenciais efeitos adversos dos
medicamentos. Sendo assim, para aquele paciente que
recorre a Unidade Basica de Salde ou a emergéncia
mais que duas vezes por semana por crises de asma, a
base do tratamento diario é

a) brometo de ipratropio e broncodilatadores de acdo
curta.

b) broncodilatadores de acdo curta.

c) teofilina e corticoide inalatério.

d) corticoide oral em baixas doses e profilaxia
antibiotica.

e) corticoides inalatérios e broncodilatadores B2
inalatorios de acdo prolongada.




