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01. Sobre linfoadenopatias, analise as afirmativas abaixo:

Podem ser consideradas como causas de linfoadenopatia retroauricular ou subocciptal infecgdes virais, como
rubéola, infeccOes de couro cabeludo, conjuntivites e linfomas.

A linfoadenopatia axilar localizada pode estar associada a infecgdes cutdneas. No entanto, o aumento dessa cadeia
linfoinodal pode ser observado em mulheres que comumente possuem o habito de depilar as axilas.

Em algumas pessoas, a linfoadenopatia generalizada pode estar relacionada ao uso de drogas, como
carbamazepina, atenolol, captopril e pirimetamina.

No processo de investigacdo de um quadro de linfoadenpopatia, dados, como idade do paciente, localizagédo do
linfonodo acometido, nimero de cadeias afetadas, morfologia e sua consisténcia, possuem relevancia no processo
de esclarecimento etiolégico para o aumento ganglionar.

Est4(30) CORRETA(S)

A) |, apenas.
B) I e I, apenas.
O LILlelV.

D) I, lll e IV, apenas.
E) Il e 111, apenas.

02. Sobre fadiga, analise as afirmativas abaixo:

Dentre as causas infecciosas que cursam com fadiga, podemos citar a infeccdo pelo EPSTEIN-BAAR (EBV),
dengue, influenza, doenga de Lyme, tuberculose e endocardite infecciosa.

Qualquer processo infeccioso viral potencialmente pode ser considerado como causa de fadiga, que poderé
persistir por um periodo de mais de seis semanas, ap6s o surgimento do quadro viral agudo inicial.

O hipertireoidismo apético, forma clinica comumente encontrada em pacientes jovens, compde o leque de doengas
enddcrinas que podem cursar com fadiga.

Alteragdes comportamentais decorrentes de transtornos mentais ndo possuem relevancia no processo de
investigacéo clinica como causa de fadiga.

Esta(do) CORRETA(S), apenas,

Al llelV.
B) I, Ilelll.

C)lell

D) I1.
E) IV.

03. Sobre o tratamento da Sindrome da Fadiga Crénica (SFC), analise as afirmativas abaixo:

O tratamento da fadiga idiopatica constitui-se em um transtorno e desconforto para o médico, assim como para o
paciente, por ndo conseguir instituir uma terapéutica eficaz. As tentativas terapéuticas, baseadas no empirismo,
podem tornar, muitas vezes, o tratamento oneroso e sem resultados desejaveis.

O uso de polivitaminicos tem sido utilizado no tratamento clinico da fadiga, sendo classificado como evidéncias
ndo conclusivas e com um grau de recomendacdo B, como mostram alguns ensaios clinicos randomizados sobre
SFC.

A Terapia Cognitivo Comportamental pode ser considerada como uma opgdo terapéutica ndo farmacolégica, com
percentual significativo de sucesso no tratamento de casos de SFC.

Dieta saudavel, exercicios fisicos com atividades aerobicas, melhora da qualidade do sono constituem-se em um
leque de medidas Uteis no controle e tratamento da Sindrome da Fadiga Cronica (SFC).

Esta(do) CORRETA(S), apenas,

Al lelV.
B)I, elll.
C)llelll.
D) I1.

E) IV.
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04. O uso do teste de Screening na avaliagao clinica preventiva é considerado eficaz, quando for capaz de diagnosticar,
de forma precoce, determinada doenga em um individuo dentro de uma mesma amostra de aproximadamente 500 a
1.100 individuos aparentemente saudaveis investigados.

Sobre os testes de Screening, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O uso de exames complementares em individuos assintomaticos e aparentemente saudaveis, como rastreio para o
diagndstico de neoplasias potencialmente curaveis, tem sua indicacdo contestada, sendo motivo de controvérsias, mesmo
diante das alegacGes de que o diagndstico precoce poderia reduzir a morbimortalidade das pessoas potencialmente
portadoras.

B) O Screening para o cancer de mama baseia-se nos achados da mamografia e no exame clinico da mama realizado pelo
médico. No entanto, o autoexame das mamas em mulheres ap6s os 25 anos também tem sua eficacia e evidéncia justificada
na literatura como base para o screening do diagnéstico precoce do cancer de mama.

C) Séo caracteristicas dos testes de screening: a sua alta sensibilidade e especificidade, o baixo custo, seguranca, ndo ser
invasivo e ndo apresentar desconfortos ao paciente que estad submetendo-se; deve ainda ser levado em consideragdo o seu
risco/custo/beneficio.

D) O exame Papanicolau é considerado um exame de Screening, que pode ser realizado, anualmente, em mulheres com vida
sexualmente ativa.

E) A radiografia de térax e a citologia do escarro possuem baixa acuracia no diagnostico precoce de cancer de pulméo,
portanto ndo sdo indicadas como exames de Screening e rastreio para o diagnéstico precoce dessa neoplasia.

05. Com o envelhecimento, ocorre um declinio progressivo da reserva funcional, porém esse processo ndo acontece de
forma uniforme e varia de individuo para individuo.
Sobre o envelhecimento e a avaliacio clinica do idoso, sdo feitas as seguintes afirmagdes:

I. A ocorréncia de quedas tem sido utilizada como um marcador de salde precaria no individuo idoso e uma
evidéncia do declinio funcional, podendo ainda ser considerada um dos primeiros sintomas de uma doenca aguda
ou do surgimento de novo agravo na sadde desse individuo.

Il.  ldosos com uma velocidade da marcha menor que 1m/s sdo mais propensos a se tornarem incapacitados para subir
um lance de escada ou andar 800 metros, além de apresentarem mais chances de desenvolver novas dependéncias
nas atividades de vida didria.

I11. Evidéncias demonstram que o aumento da atividade fisica, incluindo testes progressivos de resisténcia e exercicios
aerobicos direcionados para individuo idosos, constituem-se como a melhor forma de prevencdo do declinio
funcional.

Esta(30) CORRETA(S)

A) L1l elll.
B) I e Il, apenas.
C) I e 111, apenas.
D) I, apenas.
E) 11, apenas.

06. Sobre o uso do Acido Acetilsalicilico (AAS) como profilaxia em pessoas sem doencas cardiovasculares, assinale a
alternativa INCORRETA.

A) O uso do &cido acetilsalicilico tem sido preconizado com o intuito de reduzir o risco para varias doengas, tais como acidente
vascular encefalico (AVE), doenca arterial coronariana (DAC) e cancer colorretal.

B) As evidéncias cientificas sdo escassas e insuficientes para justificar a indicacdo do uso de acido acetilsalicilico como
profilaxia de acidente vascular cerebral e doenga arterial coronariana em individuos maiores de 80 anos.

C) O uso simultaneo de acido acetilsalicilico e anti-inflamatdrios ndo hormonais pode quadruplicar o risco de sangramentos
digestivos.

D) Os beneficios na reducéo do risco de Acidente Vascular encefalico sdo maiores em individuos do sexo feminino que nos do
sexo masculino.

E) No uso do acido acetilsalicilico (AAS) para a profilaxia do cancer colorretal versus o risco de sangramento gastrointestinal,
observou-se que pessoas do sexo masculino que faziam uso de AAS como profilatico apresentavam maior susceptibilidade
para apresentar sangramento gastrointestinal, quando comparados com individuos do sexo feminino que faziam uso dessa
mesma substincia com o mesmo objetivo.

07. Sobre administracao de farmacos na pratica clinica, analise as afirmativas abaixo:

I. A vitamina B, tem a sua absor¢do aumentada em individuos idosos, quando comparados com individuos mais
jovens.

Il. O risco de reagOes adversas a medicamentos sao mais comuns em idosos que em individuos mais jovens, e esse
risco aumenta quanto maior for o nimero de farmacos administrados.
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I11. Podem ser considerados fatores que interferem na absorcdo de um farmaco o tamanho da superficie absortiva, Ph
gastrico, motilidade do trato gastrointestinal.

IV. O efeito cascata na prescricdo de farmacos, em que um farmaco é utilizado para tratar os efeitos adversos de um
outro farmaco contribui para a polifarmacia.

Esta(do) INCORRETAC(S), apenas,

AL lllelV.

ol D) I1. E) IV.

08. Inicialmente elaborado e utilizado por terapeutas familiares, 0 genograma permite retratar as relac6es familiares
existentes. Ultimamente tem sido utilizado em diversas areas do conhecimento como servico social e demais areas de
saude. O seu uso na atencdo basica tem sido incorporado cada vez mais, passando a ser um instrumento utilizado
pela Estratégia de Saude da Familia para auxilio na construcéo do Projeto Terapéutico Singular (PTS), destinado
ao usuario atendido por essa equipe de saude. Sobre ele, analise as afirmativas abaixo:

familiar assistido.

equipe de saude.

I.  Usado na Estratégia de Salde da Familia, o genograma permite construir uma representacdo grafica das
informagdes sobre determinada familia, possibilitando, assim, compreender a dindmica da familia assistida, a
medida que ele vai sendo construido.

Il. Possibilita a coleta de informacfes qualitativas a respeito das dimensdes do nucleo familiar assistido, tais como:
comunicagdo entre os membros da familia e relagdes familiares estabelecidas. Tudo isso permitird que sejam
feitas, por parte da equipe, reflexdes em um contexto mais amplo, acerca de um problema no ambito desse nicleo

I11. Permite reunir informacGes apenas sobre a doenca da pessoa identificada, transtornos familiares e rede de apoio
psicossocial. Outras informagBes, como o reconhecimento de antecedentes genéticos, deverdo ser coletadas por
outros instrumentos de avaliacdo ou, até mesmo, durante a anamnese clinica realizada pelo médico membro da

Esta(30) INCORRETA(S)

A) |, apenas.

B) 11, apenas.
C) 111, apenas.
D) I e Il, apenas.
E)I, 1elll

09. Existe uma notdria relagdo entre satde individual e familiar em que os conflitos, interacoes e desagregacdes fazem
parte do universo da familia e intervém diretamente sobre a satde dos demais familiares. Quando algum membro
do nucleo familiar adoece, isso apresenta impacto direto sobre todos os demais membros. Portanto, faz-se necessario
gue a familia se organize para cuidar do familiar doente. Em casos de situacdes prolongadas/definitivas de doenca, a
familia pode procurar ajuda e recursos fora do ambiente familiar para suportar a situacao.

(Grupo Hospitalar Conceigéo, 2003).

Sobre os instrumentos de abordagem familiar e suas especificagdes, relacione a coluna A a coluna B.

Coluna A
1. F.I.LR.O.

2. A.P.G.AR. Familiar

3.P.RACT.ICE.

Coluna B
Instrumento de avaliacdo, destinado a refletir a satisfacdo de cada membro da
familia. A partir de um questionario pré-determinado, classifica as familias como
funcionais e moderadamente/gravemente disfuncionais.
Funciona como uma diretriz, que possibilita avaliar o funcionamento das familias.
Instrumento é focado no problema, permitindo uma aproximagao esquematizada para
trabalhar com familias.
Orientacfes Fundamentais nas Relages Interpessoais, categorizadas como uma
teoria de necessidades.
Considera especificacbes como Adaptacdo, Participagdo, Crescimento, Afeicdo e
Resolucdo.
Considera especificagdes como problema apresentado, papéis e estrutura, afeto,
comunicagdo, fase do ciclo de vida, doenga na familia, enfrentamento do estresse,
meio ambiente e rede de apoio.

Fonte: (FERNANDES; CURRA, 2006); (HORTA, 2008)

Assinale a alternativa que corresponde a sequéncia CORRETA.

A) 1-a, 2-b, 3-c, 2-d, 1-e
B) 2-a, 3-b, 1-c, 3-d, 2-e
C) 3-a, 2-b, 1-c, 2-d, 1-e

D) 1-a, 2-b, 3-c, 3-d, 1-e
E) 3-a, 2-b, 2-c, 1-d, 3-¢
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10. Sobre 0o ECOMAPA, assinale a alternativa INCORRETA.

A) No ECOMAPA, o registro dos membros da familia e suas idades deve ser realizado no centro do circulo.

B) Devem estar registrados em circulos externos os contatos da familia com membros da comunidade ou com pessoas e grupos
significativos.

C) Séo éareas a serem incluidas no ECOMAPA: Vizinhanga, Servi¢os da comunidade, tais como postos de saude, centro de
atencdo psicossocial e conselho tutelar.

D) Grupos sociais, como igreja, grupos de convivéncia, conselhos locais de salde, comissdes de clubes, locais de ensino, séo
areas que ndo necessitam estar inclusas na constru¢do do ECOMAPA.

E) O circulo central corresponde a familia, e os circulos ao redor sinalizam as diferentes areas as quais a familia esta vinculada.

11. A abordagem familiar adequada constitui-se em um importante componente da gestdo do cuidado, pois permite o
conhecimento da familia e de suas possiveis disfuncionalidades, que podem interferir, de forma direta ou indireta,
no bem-estar biopsicossocial de seus componentes.

Sobre familia, sdo feitas as afirmacdes abaixo:

I.  Além das familias tidas como convencionais, existem nove tipos de familia. Dentre elas, poderiamos considerar
como sendo ndcleo familiar vérias pessoas vivendo juntas, sem lagos legais, mas com forte compromisso mutuo.

1. S&o considerados como sendo um arranjo familiar ndo convencional casais que podem morar separadamente.

I1l. Pessoas que possuem uma unido homoafetiva, que moram juntas com ou sem filhos, também constituem um
arranjo familiar.

IVV. Familias resultantes de divorcios anteriores com ou sem filhos do casamento anterior.

Esta(30) CORRETA(S)

A) 1, 1l e I, apenas.
B)LILINelV.

C) I, HlelV, apenas.
D) I e Il, apenas.

E) I11, apenas.

12. Sobre a abordagem da tuberculose na atencéo basica, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O diagnostico da tuberculose clinico baseia-se nos sintomas e histérico epidemiol6gico, enquanto o diagndstico laboratorial
baseia-se, apenas, na baciloscopia direta do escarro para visualizagio do Bacilo Alcool Acido Resistente (BAAR).

B) O risco de transmiss@o da tuberculose pode ocorrer enquanto o paciente estiver eliminando bacilo e ndo tiver iniciado o
tratamento especifico.

C) A baciloscopia direta esta indicada para todos os sintomaticos respiratorios, que apresentem tosse com expectoragao cuja
duracdo compreende trés semanas ou mais.

D) Dentre os individuos portadores de primo-infeccdo para tuberculose, existe uma possibilidade de 5% de esses pacientes
adoecerem tardiamente, devido a recrudescéncia de algum foco de infec¢do ja existente no seu organismo.

E) O paciente portador de tuberculose devera ser tratado em regime ambulatorial, supervisionado, no servigo de salde mais
préximo do seu domicilio.

13. Sifilis, doenga infectocontagiosa sistémica sexualmente transmissivel, de evolugdo crénica, que apresenta desde
guadros, manifestagdes cutaneas leves até manifestacbes graves, comprometendo o sistema nervoso central e o
cardiovascular.

Sobre essa doenca, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Na siflilis adquirida, estdo inclusas as manifestacdes da sifilis primaria, secundaria, sifilis latente precoce e tardia.

B) O protossifiloma, leséo inicial associada a linfadenite satélite, que pode surgir entre 0 10° e 90° dia apds a contaminagéo
pelo Treponema pallidum, desaparece geralmente em 04 semanas, deixando cicatriz no local da leséo.

C) Os quadros neuroldgicos de sifilis podem cursar de forma assintomatica ou sintomatica, podendo apresentar algumas
formas, tais como sifilis meningovascular, meningite aguda, goma sifilitica em cérebro ou medula, atrofia do nervo 6tico,
paralisia em geral e tabes dorsalis.

D) Na sifilis tercidria, a presenca de lesdes gomosas tem como diagnostico diferencial a tuberculose, leishmaniose e
esporotricose.

E) O uso da ceftriaxona tem sido considerado como tratamento de primeira escolha em caso de sifilis em gestantes.
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14. Sobre Leishmaniose Visceral (LV), analise as afirmativas abaixo:

I. A vigilancia epidemiolégica na Leismaniose Visceral (LV) compreende a vigilancia entomologica do vetor, a
vigilancia dos casos humanos e caninos.

Il.  Na vigilancia em humanos, todos os casos de LV devem ser investigados do ponto de vista epidemiolégico,
devendo conhecer as caracteristicas epidemioldgicas do caso e orientar medidas de controle e prevencdo, conforme
a situacdo epidemioldgica e classificacdo da area.

I1l. A LV é considerada como sendo uma doenca de notificacdo compulséria imediata, pois requer investigacdo
epidemioldgica.

IV. Compreende acdes de vigilancia canina, investigacdo do foco de infeccdo, busca ativa de cées doentes e
assintomaticos, agdes de monitoramento por meio da realizagdo de inquéritos sorologico e censitario.

Estdo CORRETAS

A) | e 1, apenas.
B) I e 11, apenas.
C) Il e 1V, apenas.
D) I e IV, apenas.
E)LILIelV.

15. Sobre a hanseniase e sua classificacdo operacional dos casos da doenca, analise as afirmativas abaixo:

I.  As vias areas superiores sdo consideradas como a principal via de transmissdo do Mycobacteruium leprae em
pacientes portadores de formas dimérficas e virchowiana.

Il. Dentre os efeitos adversos das drogas usadas no tratamento da hanseniase, pode ser observado o surgimento de
alteragdes hepéticas, eritrodermia, dermatite esfoliativa, fendmenos hemoliticos e ressecamento cutaneo, causados
pelo uso da clofazimina.

I11. Do ponto de vista operacional, visando ao tratamento com poliquimioterapia dos casos de hanseniase, 0os pacientes
que apresentam mais de 05 lesGes de pele sdo classificados como casos multibacilares (MB).

IV. Os pacientes portadores de hanseniase devem ser tratados ambulatorialmente, nos servicos de saude.

Estdo CORRETAS

A) | e ll, apenas.

B) I e 11, apenas.

C) Il e 1V, apenas.
D) I, lll e IV, apenas.
E)LILIelV.

16. De acordo com o Ministério da Saude do Brasil, 0 acompanhamento sistematico e periddico do crescimento e ganho
de ponderal na infancia pela atencdo bésica de salde permite a identificagdo de criangas com maior risco de
morbimortalidade.

Sobre a monitorizacédo e avalia¢do do crescimento e desenvolvimento da crianga, analise as afirmativas abaixo:

I. De acordo com os aspectos do desenvolvimento da crianga de 0 a 10 anos, espera-se que um bebé com quatro
meses de idade apresente, nessa faixa etaria, preensdo voluntaria das maos e reagdes a pessoas estranhas.

Il. A avaliagdo e monitorizagdo do crescimento das criancas pode evitar que desvios do crescimento possam
comprometer sua satde atual e sua qualidade de vida futura.

I1l. Diante de quadros de criancas abaixo de 2 anos apresentando magreza ou peso baixo para a idade, o Ministério da
Saude do Brasil preconiza que sejam investigadas as causas provaveis com atengéo especial para o desmame.

Esta(do) CORRETA(S), apenas,

Alell
B) lelll.
C)lelll.
D) I.
E) Il
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17. As cefaleias constituem-se em um sério problema de saude publica, causando prejuizos econémicos pela perda da
produtividade e pelo aumento dos custos dos servigos de sadude. Sobre cefaleia, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) Sédo consideradas como causas de cefaleia secundaria: cefaleias decorrentes de traumatismo cranio-encefalico, cefaleias
decorrentes de transtornos psiquiatricos, cefaleias de origem infecciosa e cefaleias em salvas.

B) A cefaleia tensional caracteriza-se por episddica, bilateral, com sensacdo de dor em aperto, acompanhada ou ndo de
nauseas.

C) No tratamento da cefaleia tensional, podem ser utilizados analgésicos simples, analgésicos ndo opioides, antipirético como a
dipirona ou, até mesmo, combinacGes de analgésicos.

D) A cefaleia em salvas caracteriza-se por apresentar dor de inicio abrupto, que piora rapidamente, localizada em torno da
orbita e regides de témporas, podendo irradiar para a regido cervical, orelha, mandibula, dentes e nariz.

E) A enxaqueca sem aura pode durar de 4 a 72 horas, ser unilateral e pulsétil, de moderada intensidade e piora com o esforco
fisico, podendo estar associada a nauseas ou vomitos e/ou a fotofobia.

18. “Nausea é a sensacdo desagradavel da necessidade de vomitar, habitualmente acompanhada de sintomas autondmicos
como sudorese fria, sialorreia, hipotonia gastrica, refluxo do contetdo intestinal para o estbmago, entre outros. Vémito ou
émese é a expulsao rapida e forcada do conteido géstrico através da boca, causada por uma contragéo forte e sustentada
da musculatura da parede toracica e abdominal.” (Consenso Brasileiro de Nauseas e Vomitos, 2011).

Sobre nauseas e vomitos, assinale a alternativa CORRETA.

A) A néusea corresponde a primeira fase da émese, em que ocorre o relaxamento do estdbmago, a inibigdo da secrec¢do do suco
géstrico e um aumento de pressdo intratoracica e diminuicdo da pressdo intra-abdominal.

B) O uso de canabinoides no controle de nauseas e vomitos estd indicado em situacdes de pseudo-obstrucdo intestinal e
gastroparesia.

C) O uso de escopolamina ndo tem sido indicado em casos de doenga do movimento e doencas do ouvido interno.

D) Dentre os procinéticos, a meclizina tem sido indicada no controle da émese induzida por quimioterapia radioterapia e émese
poOs-operatoria.

E) Os antagonistas dos receptores 5-HT3 sdo antieméticos potentes, indicados em situacbes de émese induzida por
quimioterapia, radioterapia e émese pds-operatdria.

19. A dor lombar, por ser de alta incidéncia, é considerada uma queixa frequente em consultas na Atencéo Bésica de
Saude. Ela pode estar associada a ganho ponderal, mé postura, fraqueza de misculos abdominais e espinhais e a
falta de condicionamento fisico.

Sobre essa dor, assinale a alternativa CORRETA.

A) 90% dos pacientes com histéria de lombar aguda tém alivio dos sintomas em menos de 2 semanas e, em muitos casos, sem
tratamento.

B) A dor lombar, considerada como aguda, apresenta como caracteristicas 0 seu inicio subito e a sua duracéo entre 6 e 12
semanas.

C) A compressao da 42 raiz lombar pode causar dor lombar associada a parestesia da regido lateral da perna e coxa do lado
acometido, além da dificuldade de deambular sobre o calcanhar.

D) Em caso de dor lombar intensa, devemos optar por uso de opioides fracos, tipo codeina e tramadol, pois 0 uso de opioide
forte, como morfina, podera causar dependéncia. Portanto, o uso da morfina, metadona ou oxicodona devera ser reservado
apenas para casos de dor lombar causada por metéastases dsseas em coluna.

E) Geralmente, a dor lombar causada por hérnia de disco ndo alivia com o repouso.

20. Os cuidados paliativos tém como principios fundamentais o respeito a vida e o entendimento de que a morte € tida
como um processo natural, em que ndo se tem a intencdo de apressa-la ou adia-la, em que se busca ofertar ao
usuario um sistema de apoio para que ele viva bem, e os sofrimentos fisicos, emocionais e espirituais possam ser
controlados ou aliviados até os seus Gltimos dias de vida.

Sobre a avaliacdo funcional do paciente em cuidados paliativos, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Na avaliacdo inicial de pacientes portadores de doengas cronicas que ameacam a vida e que se encontram fora de
possibilidade de tratamento modificador da doenca, devem ser utilizados instrumentos que avaliem a capacidade funcional
e gque possam agregar valor progndstico.

B) A Escala de Avaliacdo Funcional de Karnofsky (KPS) permite conhecer a capacidade do paciente em poder realizar
atividades cotidianas.

C) Na escala de Zubrod (ECOG), o individuo classificado como PS-2 encontra-se restrito ao leito ou a cadeira na maior parte
do tempo em que esta acordado.

D) Pela escala de Karnofsky Performance Status(KPS), para o individuo em que se atribui o valor KPS de 60%, significa dizer
que esse paciente requer assisténcia ocasional, mas ainda é capaz de atender a maior parte de suas necessidades.

E) A escala de avaliacdo Palliative Performance Scale (PPS), usada em cuidados paliativos, pode e deve ser aplicada todos os
dias para pacientes internados e em todas as consultas ambulatoriais e visitas domiciliares.
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21. As pneumonias sdo doengas, que acometem bronquiolos e alvéolos, podendo ser causadas por virus, bactérias ou
fungos. Algumas pneumonias sdo contraidas fora do ambiente hospitalar, consideradas como Pneumonias
adquiridas na comunidade (PAC).

Sobre a PAC, assinale a alternativa CORRETA.

A) O Mycoplasma pneumoniae é tido como 0 agente que mais causa pneumonia adquirida na comunidade, em individuos
maiores de 50 anos.

B) As infeccdes por germes gram negativos sdo consideradas as causas mais comuns de pneumonias adquiridas na
comunidade, em individuos imunocompetentes.

C) O uso de ceftriaxona associado a azitromicina constitui-se em uma excelente escolha terapéutica para o tratamento em
regime ambulatorial de pneumonias adquiridas na comunidade.

D) A resolucdo completa dos achados radiologicos é esperada nas primeiras 72 horas apds o inicio da terapéutica
antimicrobiana.

E) A pneumonia em individuos portadores de doenca obstrutiva pulmonar (DPOC), Insuficiéncia CardiacalC) e pessoas idosas
tem como agente etiol6gico mais provavel o streptococos pneumoniae.

22. As parasitoses intestinais sdo doencas prevalentes no mundo. Nos paises subdesenvolvidos, acometem,
principalmente, as populacfes mais carentes.
Sobre essas parasitoses, assinale a alternativa CORRETA.

A) A amebiase é tida como uma parasitose intestinal que cursa geralmente de forma assintomética, podendo apresentar
quadros de diarreia e comprometimento hepatico, causados, principalmente, por entamoeba dispar.

B) Na cisticercose, os sitios tidos como preferenciais para o alojamento do parasita sdo: musculatura estriada esquelética,
sistema nervos central, globo ocular e tecido subcutaneo.

C) A isospora belli é tida como um protozoario causador de diarreias em pacientes imunodeprimidos, e a profilaxia com o uso
de sulfametoxazol-trimetropin nesse paciente ndo diminui o risco de desenvolver quadro de isosporiase.

D) Dentre os achados agudos da infestacdo por Strongyloides stercorallis, podemos citar lesfes cutaneas purpdricas associada
a enteropatias perdedoras de proteinas.

E) As infestacOes parasitarias, causadas por Necator americanos, devem ser tratadas, preferencialmente, com ivermectina.

23. Todas abaixo séo causas de prurido, EXCETO:

A) Doenga de Hodgkin, linfoma cutaneo, mastocitose, policitemia vera.

B) Uremia, escabiose, hipotireoidismo.

C) Acido acetilsalicilico, fenotiazidas, opiaceos, esteolato de eritromicina.

D) Colestase hepatica, pds-infarto cerebral, doenca de Creutzfeltd-Jacob.

E) Doenga de Sjogren, dermatomiosite, desostose cleidocraniana e esclerodermia.

24, Todas abaixo sdo causas neuroldgicas de dores em membros inferiores, EXCETO:

A) Meralgia parestésica, neuropatias metabélicas.

B) Sindrome de dor regional complexa tipo I, distrofia simpatico-reflexa, sindrome da fadiga crénica.
C) Neuropatia do nervo tibial, transtornos somatoformes dolorosos, acrocianose.

D) Tumores extrinsecos e intrinsecos da medula, lesdes do plexo lombossacro.

E) Sindrome da dor complexa regional tipo I, causalgia.

25. Apesar de sua baixa morbidade, os sintomas relacionados & cavidade oral sdo frequentes no dia a dia do
ambulatério e interferem na qualidade de vida dos pacientes.
Sobre afeccfes que acometem a cavidade oral, analise as afirmativas abaixo:

I.  Nem sempre a queixa de xerostomia esta relacionada com o comprometimento da producéao de saliva.

Il. A sindrome da ardéncia bucal caracteriza-se por apresentar sensacdo dolorosa em queimor, podendo estar
associada a disgeusia e sensacao de boca seca.

Il. A estomatite aftosa, queixa frequente no ambulatorio, caracteriza-se por surtos recorrentes de Ulceras orais
dolorosas, cuja forma herpetiforme é a mais frequente de todas, principalmente em mulheres na fase luteica do
ciclo menstrual.

Esta(30) CORRETA(S)

Al llelll.
B) I e Il, apenas.
C) I e lll, apenas.
D) I, apenas.
E) Il, apenas.
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26. Sobre dor abdominal, relacione a coluna A a coluna B.

Coluna A Coluna B
1. Dor em abdome inferior Peritonite, obstrucao intestinal, aneurisma de aorta roto.
2. Dor em abdome superior Infarto agudo do miocardio, pneumonia lobar, célica biliar.
3. Dor abdominal difusa Apendicite aguda, urolitiase, diverticulite aguda.

Isquemia mesentérica, Sindrome de Ogilvie com distensdo colénica.

m©OO w>

Colelitiase, pancreatite aguda, colangite, dor relacionada ao gradil costal.

Assinale a alternativa que apresenta a associacdo CORRETA.

A) A-3, B-2,C-1, D-3, E-2
B) A-1,B-2,C-3,D-3, E-1
C) A-2,B-3,C-1,D-2, E-3
D) A-2, B-2, C-1, D-3, E-2
E) A-1, B-1,C-3,D-1, E-2

27. Edema, condig¢do clinica caracterizada por inchago palpavel devido & expansdo do volume intersticial no espaco
extravascular, podendo ser localizado ou generalizado.
Sobre edema, analise as afirmativas abaixo, colocando V nas Verdadeiras e F nas Falsas.

() A retencdo de Na+ e agua pelos rins, déficit no retorno do sistema venoso vascular periférico e alteracdo na
permeabilidade capilar s&o considerados como fatores importantes envolvidos na fisiopatologia da formagéo do
edema.

() O edema da sindrome nefrética tem inicio subito, podendo ser observados no caso de glomerulonefrite aguda pos-
streptococica.

() O edema por estase venosa é localizado e resulta do dificil retorno venoso, diminuindo a pressdo hidrostatica e
aumentando a permeabilidade capilar.

() O uso de diuréticos tem sua indicacdo no tratamento de edema, pois aumentam a excrec¢do urinaria de Na+ ao
longo do néfron e consequente aumento do volume urinario.

() Nos casos de linfedema, ocorre a obstrucdo dos vasos linfaticos, resultando no extravasamento de um fluido
intersticial rico em proteina, como ocorre na linfangite por filariose.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.

A) V-F-F-V-V
B) F-V-F-V-F
C) V-V-F-F-V
D) V-V-F-F-F
E) F-F-F-V-F

28. O solugo, considerado um fendmeno benigno e autolimitado, decorre de espasmos involuntarios, causados pela
contracado involuntéria do diafragma, que, dependendo de sua frequéncia, intensidade e persisténcia, pode sinalizar
doencas graves, que necessitam ser investigadas.

Sobre esse fendmeno, analise as afirmativas abaixo:

. S&o causas metabdlicas do soluco: uremia, diabetes mellitus, hipocalemia, hipopotassemia.

Il.  Pode ser tratado, do ponto de vista farmacolégico, com anticonvulsivantes, analgésico ndo opioide de acdo central,
agonista dopaminérgico, relaxante muscular, bloqueador do canal de célcio.

I1l. S&o complicagdes do soluco: deiscéncia de ferida operatéria, arritmias e refluxo gastroesofagico.

IV. Em pacientes com AIDS, a presenca de solugos pode estar associada a comprometimento esofagico por doencas
oportunistas.

Estdo CORRETAS

A) | e 1, apenas.

B) I, 1l e 11, apenas. D)L elV.

C) Il e 1V, apenas. E) I, lll e IV, apenas.
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29. A constipacao intestinal é uma queixa frequente de muitos dos pacientes atendidos na atencédo basica e saude.
Geralmente a causa da constipacao intestinal é multifatorial, podendo ser resultante de diversos tipos de doenca.
Sobre ela, relacione a coluna A a coluna B.

Coluna A Coluna B
1. Disturbios da motilidade A. Miopatia intestinal
2. Distarbios do assoalho pélvico B. Esclerose maltipla
3. Metabdlicas C. Porfiria
4. Doenga neuroldgica D. Uremia

E. Disfuncdo esfincteriana

F. Medicamentos

Assinale a alternativa que apresenta a associacdo CORRETA.

A) A-2,B-3,C-1,D-1, E-3, F-3
B) A-1, B-4,C-3,D-3,E-2, F-1
C) A-3,B-2,C-3,D-3,E-1, F-1
D) A-1, B-3, C-3, D-3, E-4, F-2
E) A-2,B-3,C-1, D-3, E-1, F-1

30. Dispneia é tida como sensacdo e percep¢ao da respiracao, sendo bastante frequente em consultas na atencao bésica e
nos servicos de emergéncia, de um modo geral.
Sobre dispneia, analise as afirmativas abaixo:

I.  Em pacientes em fim de vida, a dispneia é considerada uma queixa importante, pois se constitui em motivo de
desconforto para o paciente e seus familiares, e 0 uso de opioides, em particular morfina, é contraindicado nesses
pacientes pelo risco de depressao respiratoria.

Il. Sdo considerados dispneia por causas restritivas de origem pulmonar: pneumotérax, hemotérax, asma e
tromboembolismo.

I1l. A dispneia em individuos portadores de Doenga Obstrutiva Pulmonar (DPOC) e de hipertenséo arterial pulmonar
pode ser considerada de carater persistente e progressivo.

IV. Doenca do Refluxo Gastroesofagico (DRGE) pode ser considerada causa de dispneia de ocorréncia noturna.

Estdo CORRETAS

A) |, Il e lll, apenas.
B) I, Il e 1V, apenas.
C) lll e IV, apenas.
D) I e IV, apenas.
E)LILIelV.

31. Homem de 65 anos com hipertensdo de dificil controle h4 3 anos. Quando o cardiologista iniciou um diurético, ele
passou a apresentar hipocalemia. Na suspeita de uma hipertensdo secundaria por hiperaldosteronismo primario,
gual o exame de rastreio que apresenta a maior sensibilidade para o diagnéstico?

A) Relacéo aldosterona / renina plasmatica
B) Aldosterona urinaria

C) Tomografia de adrenal

D) Potéssio urinario nas 24 horas

E) ACTH sérico
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32. No paciente com suspeita de sindrome de Cushing, para confirmacdo do hipercortisolismo, todas as alternativas
abaixo estdo corretas, EXCETO a

A) Cortisol livre na urina das 24 horas.

B) Cortisol salivar a meia-noite (duas amostras).

C) Cortisol plasmatico da manha apds supressdo noturna com 1mg de dexametasona.
D) Cortisol plasmatico as 8 horas da manha.

E) Teste de supressdo com dexametasona em baixas doses (Liddle 1).

33. Um homem de 74 anos desenvolveu hipertireoidismo no terceiro més de uso da amiodarona, prescrito para uma
fibrilagdo atrial. Ao chegar a consulta no ambulatério, seu TSH era 0,001 mUI/L (VR=0,4-4,0 mUI/L), negativo
para o anticorpo antiperoxidase e T4 livre 2,8 ng/dl (vr=0,7 -1,8 ng/dl). A capta¢do do iodo radioativo pela tiroide
em 24 horas foi de 2%.

Em relacdo a esse caso, € INCORRETO afirmar que

A) o ultrassom da tiroide com doppler pode ajudar a diferenciar os dois tipos de tireotoxicose induzida por amiodarona.

B) a tireoidite destrutiva (TIA 1) tipicamente ocorre em pacientes sem doenga tiroideana de base.

C) a disfuncdo tiroideana é relativamente comum com o uso da amiodarona, devendo todo paciente avaliar a fungéo tiroideana
antes do inicio da terapia antiarritmica e repetir TSH apds alguns meses de uso da medicacdo.

D) o uso do iodo radioativo é uma excelente opgéo no tratamento da tireotoxicose induzida por amiodarona tipo | (TIA ).

E) a meia-vida de eliminagéo da amiodarona do corpo humano é de 100 dias.

34. Em relagéo a doenca celiaca, € INCORRETO afirmar que

A) a realizagdo da endoscopia digestiva alta com bidpsia do intestino delgado é necesséria para o diagndstico da doenca
celiaca.

B) os marcadores soroldgicos (anticorpos) também sdo (teis para acompanhamento do paciente celiaco, como, por exemplo,
para detectar transgressao da dieta.

C) o tratamento da doenca celiaca consiste na dieta sem glaten, devendo-se, portanto, excluir alimentos que contenham trigo,
cevada e centeio por toda a vida.

D) a dermatite herpetiforme é uma manifestacdo cutanea, que ocorre em 10 a 20% dos pacientes com doenga celiaca.

E) os anticorpos antigliadina IgA e IgM sdo os marcadores padrao-ouro para o diagnostico de doenga celiaca.

35. Em relacdo a Doenca do Refluxo Gastroesofagico (DRGE) e suas complicagdes, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) A pirose e regurgitacdo sdo os sintomas tipicos da DRGE.

B) O tratamento de manutencéo com inibidor de bomba de préton raramente é indicado devido & baixa taxa de recorréncia dos
sintomas da DRGE.

C) A intensidade da pirose ndo guarda relacdo com a gravidade da esofagite a endoscopia digestiva alta.

D) Pacientes com menos de 40 anos de idade que apresentam sintomas tipicos da DRGE sem sinais de gravidade podem ser
considerados para receber inibidor de bomba de préton (IBP) em dose plena por 4 semanas.

E) A pHmetria pode ser realizada em pacientes com sintomas tipicos, apresentando endoscopia sem esofagite e nédo
responsivos ao tratamento com IBP em dose plena.

36. Paciente com 74 anos do sexo masculino, morador de um asilo chega a urgéncia apresentando um quadro clinico e
radiologico de uma pneumonia em lobo inferior direito. O paciente tem insuficiéncia renal leve e diabetes tipo 2
controlada. Ao exame fisico: consciente e orientado, frequéncia respiratoria 27 ipm, pressdo arterial normal,
frequéncia cardiaca 126 e temperatura de 38 graus. Os exames laboratoriais estdo normais, exceto pela proteina C
reativa elevada e leucocitose.

Considerando o escore de gravidade PSI (Pneumonia Severity Index), a conduta CORRETA seria

A) tratamento ambulatorial com levofloxacina.

B) hospitalizac&o e tratamento com imipenem.

C) tratamento ambulatorial com amoxicilina com clavulanato.
D) hospitalizacéo e tratamento com penicilina benzatina.

E) hospitalizagdo e tratamento com moxifloxacina.
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37. Em relagdo a Tromboembolia Pulmonar (TEP) e trombose venosa profunda, é INCORRETO afirmar que

A) a embolia pulmonar decorre, principalmente, de trombose venosa profunda em regido distal dos membros inferiores.

B) o diagnostico diferencial de TEP inclui aneurisma de aorta, pneumotérax e insuficiéncia cardiaca descompensada.

C) o escore de Well é uma estratificacdo de probabilidade clinica de TEP, que tem importancia na escolha das ferramentas
diagndsticas como também na indicacdo ou ndo do tratamento.

D) um teste negativo do D-dimero em paciente com baixa probabilidade clinica de TEP exclui o diagndstico sem a necessidade
de exames de imagem adicionais.

E) os novos anticoagulantes orais (rixaroxaban, apaxiban e dabigatran), quando comparados com a warfarina, néo
demonstraram diferenca na mortalidade ou recorréncia de eventos tromboéticos, apenas diminuiram sangramentos maiores e
intracranianos.

38. Todas as alternativas abaixo sdo causas de deficiéncia de vitamina B12, EXCETO

A) uso da metformina.

B) gastrectomia.

C) anemia perniciosa.

D) uso de metrotrexate.

E) doenca de Crohn severa.

39. Homem 72 anos, hipertenso em uso irregular de losartana 50 mg, sem outras comorbidades, chega a emergéncia
com um quadro subito de fraqueza do hemicorpo esquerdo e desvio da rima bucal para direita. Ao exame apresenta
PA; 170 x 100, FC = 108 bpm e hemiparesia esquerda completa e desproporcionada. A tomografia de cranio sem
alteracOes e exames gerais de sangue normais.

Qual a conduta para esse paciente?

A) Solicitar uma ressonancia magnética de cranio com contraste e iniciar aspirina via oral 325 mg.

B) Iniciar nitroprussiato de sddio sob monitorizacdo para melhor controle pressérico.

C) Solicitar uma ressonancia magnética de cranio com contraste e iniciar um betabloqueador oral.

D) Iniciar uma furosemida venosa, administrar Acido Acetil Salicilico (AAS) sublingual 100mg e trombélise com rTPA
endovenoso.

E) Monitorizagdo em sala de emergéncia e trombdlise endovenosa com rTPA.

40. Em relagdo as emergéncias oncologicas, € INCORRETO afirmar que

A) a principal causa da Sindrome da Veia Cava Superior (SVCS) é o cancer de pulmao.

B) a clinica da SVCS é composta por dispneia progressiva, edema de face, pesco¢co e membros superiores e cianose em
decubito.

C) a Sindrome da Lise Tumoral é uma emergéncia oncolégica provocada por uma lise celular aguda com liberacdo de produtos
intracelulares.

D) na Sindrome da Lise Tumoral, os principais achados laboratoriais sdo hiperuricemia, hipocalemia, hiperfosfatemia e
hipercalcemia.

E) na neutropenia febril, a origem da infeccéo so é detectada em 30% dos casos, sendo necessario categorizar pelo risco de
gravidade para determinar a escolha do antibiético empiricamente.

41. Paciente é internado na enfermaria de clinica médica para investigacdo de edema. Nos exames admissionais
apresenta sodio sérico de 125 mEg/l e sédio urinario de 50 mEq/I.
Qual é a causa mais provavel da hiponatremia?

A) Sindrome cerebral perdedora de sal
B) Insuficiéncia renal

C) Sindrome nefrética

D) Insuficiéncia cardiaca

E) Cirrose hepatica
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42. Paciente de 25 anos, na décima nona semana de gestacao, se interna apresentando edema de MMII (2+/4+) ha 48
horas. Na admissdo, apresentava PA 150x90 mmHg e referia redugdo do volume urinario. Exames da admissao
demonstravam creatinina 2.2 mg/dl, ureia 110 mg/dl, &cido Urico 8.5 mg/dl, proteinaria 3g/dia e sumario de urina
com incontaveis hemacias. Em ddvida quanto ao diagnéstico, foram solicitados FAN negativo, sorologias para
hepatites negativas, Anti-DNA negativo, C3 30 mg/dl (VR: 88-201 mg/dl), C4 18 mg/dl (VR: 16-47 mg/dl). Apos 4
dias do internamento, paciente se encontra com edema de MMII 1+/4+, porém com volume urinario adequado, PA
controlada sem medicacdes. Novos exames demonstravam creatinina 1.5 mg/dl, C3 60 mg/dl, acido trico 6.0 mg/dl.

Qual é a conduta mais adequada?

A) Realizar biopsia renal imediatamente, pois deve se tratar de nefrite IGpica proliferativa, necessitando de terapia
imunossupressora com ciclofosfamida ou micofenolato de mofetil rapidamente.

B) Iniciar corticoide para maturagdo pulmonar fetal e considerar interrupcao da gestacgdo, ja que deve se tratar de pré-eclampsia
grave.

C) Realizar biopsia renal para ter certeza de se tratar de glomeruloendoteliose, lesdo caracteristica da pré-eclampsia, para
iniciar tratamento hipotensor.

D) Manter controle clinico e laboratorial junto com manejo conservador, j& que, pela evolucdo com melhora répida, é possivel
que se trate de glomerulonefrite pds-estreptocécica.

E) Realizar bidpsia renal, ja que pelo consumo de C3 é mais provavel que se trate de glomerulonefrite membranoproliferativa
mediada por complemento.

43. Em uma investigacdo de artrite precoce, qual dos achados abaixo mais falara contra o diagndstico de artrite
reumatoide?

A) Pesquisa de anti-CCP negativo

B) Pesquisa de fator reumatoide negativo

C) Acometimento de interfalangeanas distais
D) Acometimento de joelhos

E) Apresentacdo assimétrica da artrite

44. Os achados do hemograma s@o importantes na investigacdo clinica. Assinale a alternativa que correlaciona
CORRETAMENTE de cima para baixo as altera¢fes da hematoscopia com seu respectivo diagnostico.

Esquizécitos A. Anemia falciforme

()
( ) Drepandcitos B. Anemia ferropriva
( ) Dacriocitos C. Anemia hemolitica autoimune
( ) Macroovaldcitos D. Deficiéncia de B12
() Poiquilécitos E. Mielofibrose
F. Sindrome hemolitica urémica
A) F-A-E-D-B
B) C-B-A-D-E
C) C-B-A-F-E
D) C-A-E-D-B
E) F-A-E-D-C

45. Em pacientes com doencas pulmonares cronicas, arrritmias atriais séo comuns, especialmente na presenca de
broncoespasmo associado ao uso de agonistas beta-adrenérgicos.
Nesses pacientes, qual das medicagdes a seguir pode ser usada para controle da frequéncia ventricular na fibrilacdo
atrial?

A) Diltiazen

B) Metoprolol
C) Sotalol

D) Propafenona
E) Propranolol
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46. Homem de 35 anos, natural de Recife apresenta-se com queixa de febre ha 2 meses associada a tosse néo produtiva.
Ao exame fisico, murmarios vesicular e frémito toracovocal diminuidos a direita. Hemograma sem alteraces e
radiografia de térax com imagem sugestiva de derrame pleural a direita. Optado por realizar toracocentese
diagndstica, que, segundo os critérios de Light, mostrou se tratar de um exsudato, com 2000 células/mm3, sendo
70% de linfocitos e 30% de polimorfonucleares. pH do liquido pleural = 7,35; glicose do liquido pleural = 50 mg/dl e
ADA (adenosina deaminase) = 60 unidades/L.

Sobre esse caso, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A presenca de mais de 10% de eosindfilos geralmente exclui o diagnéstico de tuberculose pleural, exceto se o paciente tiver
também pneumotdrax ou hemotorax.

B) Adenosina deaminase (ADA) é um bom marcador diagndstico de tuberculose pleural, mesmo em pacientes infectados por
HIV.

C) O ensaio Xpert MTB/RIF ndo tem aprovacao pelo FDA para uso com liquido pleural.

D) A técnica de amplificacdo do acido nucleico Xpert MTB/RIF permite simultaneamente identificar o M. tuberculosis e
avaliar resisténcia a Rifampicina e Isoniazida.

E) O fluido pleural na tuberculose raramente apresenta mais de 5% de células mesoteliais.

47. Ap0ds ressuscitacao volémica, um paciente séptico tinha uma PVC de 9 cmH20, PAM de 60 mmHg, hemoglobina de
6 g/dl e saturacao venosa central de 65%. Além da administracéo de antibidtico, qual das seguintes terapias deve ser
considerada?

A) Dobutamina e vasopressina

B) Noradrenalina e transfuséo de concentrado de heméacias
C) Bolus adicionais de fluidos

D) Hidrocortisona

E) Furosemida e metilpredsinolona

48. Deméncia, Depressao e Delirium sdo sindromes prevalentes em idosos hospitalizados. Sobre esse assunto, assinale a
alternativa CORRETA.

A) O idoso portador de Deméncia encontra-se em menor risco de desenvolver Delirium, ja que ha prejuizo na capacidade de
critica e julgamento.

B) O déficit de atengdo é mais caracteristico da Depressdo e menos importante no Delirium.

C) Deméncia e Depressao dificilmente coexistem em um mesmo paciente, principalmente nos portadores de deméncia do tipo
vascular.

D) Delirium pode ser considerado marcador de risco de desenvolver deméncia.

E) Os inibidores da acetilcolinesterase sdo drogas utilizadas no tratamento da depressdo, mas podem ser causa de delirium.

49. Homem 45 anos de idade chega ao ambulatério assustado com os exames que recebeu do HEMOPE pelo Correio,
apos ter feito doagéo de sangue, com o seguinte resultado: Anti-HBsAg positivo, HBeAg negativo, HBsAg negativo e
anti-HBc IgM e 1gG negativos.

Ele ficou bastante preocupado e perguntou ao médico sobre a sua situagdo imunoldgica em relagéo a hepatite, ao
que ele respondeu se tratar da seguinte resposta:

A) Hepatite B cronica sem replicagdo viral.

B) Imuniza¢do adquirida apds vacinacdo para hepatite B.

C) Hepatite B aguda.

D) Hepatite C cronica.

E) Paciente com imunizagao adquirida apds contato com o virus.

50. Em relagdo as denominadas grandes sindromes geriatricas, todas as alternativas abaixo séo falsas, EXCETO a

A) Os 5 I's da geriatria ou gigantes da geriatria sdo: insuficiéncia cognitiva, instabilidade postural, infec¢do, imobilidade e
incontinéncia.

B) As incontinéncias urindrias ndo sdo trataveis ou reversiveis na maioria dos casos.

C) latrogenia é comum entre idosos e sempre decorre de erro médico.

D) Depresséo ndo causa a insuficiéncia cognitiva em idosos.

E) Fobia de queda é uma complicacdo comum em p6s-queda de idosos.
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ATENCAO

Abra este Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o inicio da Prova.

Observe se o0 Caderno estad completo. Ele devera conter 50 (cinquenta) questdes objetivas
de mdltipla escolha com 05 (cinco) alternativas cada, versando sobre os conhecimentos
exigidos para a especialidade.

Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito grafico que |he cause duvidas,
informe, imediatamente, ao Fiscal.

Ao receber o Caderno de Prova, preencha, nos espacos apropriados, o seu Nome
completo, o Numero do seu Documento de Identidade, a Unidade da Federagédo e o
NuUmero de Inscrigao.

Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes da Prova, vocé recebera um Cartdo-
Resposta com seu Numero de Inscricdo impresso.

As bolhas do Cartdo-Resposta devem ser preenchidas totalmente, com caneta
esferografica azul ou preta.

O tempo destinado a Prova esta dosado, de modo a permitir fazé-la com tranquilidade.

Preenchido o Cartdo-Resposta, entregue-o ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

BOA SORTE!
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INSTITUTO DE AP(¢
A UNIVERSIDADE

e REEALA RS LA

16



