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INSTRUCOES

1. O tempo total concedido para a resolugdo da prova objetiva (Conhecimentos
Basicos da Medicina de Familia e Comunidade + Conhecimentos das Grandes
Areas da Medicina) é de 3 (trés) horas, incluindo o tempo destinado ao
preenchimento da Folha de Respostas.

2. O caderno possui 20 (vinte) questdes. Cada questao objetiva é apresentada com
5 (cinco) alternativas diferentes de respostas (A, B, C D e E), das quais apenas 1
(uma) é correta. A cada questédo sera atribuido 0,5 ponto, totalizando 10 pontos.

3. Transcreva com caneta esferografica transparente, de tinta preta ou azul, as
respostas da prova objetiva para a Folha de Respostas. Este serd o Unico
documento valido para efeito de correcdo. Em hipotese alguma havera substituicao
da Folha de Respostas por erro de preenchimento ou qualquer dano causado
pelo(a) candidato(a).

4. Durante a realizacdo da prova € vedada a consulta a livros, revistas, folhetos ou
anotacoes, bem como o uso de maquinas de calcular, relégios e aparelhos
celulares, bonés e similares ou, ainda, qualquer equipamento elétrico ou eletrénico,
sob pena de eliminacdo do candidato do Processo Seletivo.

5. O(A) candidato(a), ao ingressar no local de realizacdo da prova, devera manter
desligado qualquer aparelho eletrénico que esteja sob sua posse, ainda que 0s
sinais de alarme estejam nos modos de vibracédo, avido e silencioso.

6. Ao terminar, entregue ao fiscal o seu Caderno de Questbes e a Folha de
Respostas. Vocé s podera levar o Caderno de Questdes apés 2 (duas) horas do
inicio da prova.

7. Nao serdo computadas questdes ndo assinaladas ou que contenham mais de
uma resposta, emenda ou rasura, ainda que legivel. O ndo cumprimento a
gualquer uma das determinacdes constantes em Edital, no presente Caderno ou na
Folha de Respostas, incorrera na eliminacéo do candidato.
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QUESTOES DE CONHECIMENTOS BASICOS DA MEDICINA DE FAMILIA E
COMUNIDADE

Questao 1 - Raimunda, 30 anos, vem a unidade, sem consulta marcada, com sua

filha Mariana de 6 meses que esta com “febre interna”. Refere que sabe que como

tem acolhimento, ela pode vim quando precisar. A equipe fez o pré-natal dela e ja

havia consultado a filha em consultas anteriores de puericultura. Sua gravidez iniciou

sem intercorréncias, mas com 34 semanas teve um diagndstico de pielonefrite e

teve que ser internada no hospital da cidade. A médica da equipe na época entrou

em contato com os profissionais do hospital para integrar o cuidado de Raimunda, a

gual teve alta e continuou seu pré-natal na unidade de saude.

Marque a alternativa que contém os atributos destacados (grifados),
respectivamente.

A) acesso, orientacdo familiar, longitudinalidade, competéncia cultural, coordenacao
do cuidado.

B) competéncia cultural, acesso, longitudinalidade, integralidade, coordenacdo do
cuidado.

C) orientacdo comunitaria, acesso, coordenacdo do cuidado, integralidade,
longitudinalidade.

D) competéncia cultural, coordenacdo do cuidado, orientagdo comunitaria,
longitudinalidade, acesso.

E) integralidade, competéncia cultural, coordenacdo do cuidado, orientacéo
comunitéria, acesso.

Questao 2 - A Medicina de Familia e Comunidade € uma disciplina académica e
cientifica, com os seus préprios conteudos educacionais, relacionados a pesquisa,
base de evidéncias e atividade clinica. E uma especialidade clinica orientada para
0s cuidados primarios. A especialidade Medicina de Familia e Comunidade
caracteriza-se por:



A) gerir simultaneamente os problemas, tanto agudos como crénicos, dos individuos.
B) possuir um processo de tomada de decisao independente da prevaléncia e
incidéncia de doenga na comunidade.

C) ter um processo de consulta singular, em que se estabelece uma relagéo
temporalmente pontual, através de uma comunicac¢do médico-paciente efetiva.

D) gerir com prontidao doengas que se apresentem de forma indiferenciada, pois
representam doencgas numa fase precoce da sua histéria natural, e que necessitam
de intervengé&o urgente.

E) ser normalmente o primeiro ponto de contato dos pacientes com o sistema de
saude, proporcionando aos mesmos 0 acesso ao médico, controlado e limitado em
funcao de suas patologias, idade ou sexo.

Questdo 3 - Uma médica de familia, ao realizar analise de situacédo de sua equipe,
observou os seguintes dados:

MICROAREA 1 2 3 4 total
SITUACAD
RN 4 7 0 [ 12
0-4 meses 5 10 2 A 19
aleitamento 4 [ 2 0 7
exclusivo
0-12 meses B 10 6 4 28
Vacinadas 8 ] 6 3 26
Pesadas 7 10 5] 3 26
Desnutridas 4 1 0 0 5
12 -24 meses 8 12 4 6 30
Vacinadas 8 G 4 5 23
Pesadas 8 5 4 5 22
Desnutridas 3 0 0 | B
< 2 anos 16 22 10 10 58
Diarreia ] 12 0 1 22
IRAS 3 10 1 2 16
GESTANTES 10 5 4 1] 19
Vacina 3 5 4 0 14
Pre-natal 3 5 4 0 12
ACAMADOS 0 0 10 5 15
HAS 8 12 32 35 87
acompanhados 7 10 3 32 80
oM 4 6 15 15 40
acompanhados 4 5 14 15 38
B 0 | 2 3 6
HANSEN 0 0 1 A 3
HIVISIDA 0 0 0 0 0
DsT 3 2 0 1] 5
TOTAL DE 250 20 210 240 900
FAMILIAS 0
TOTAL DE 240 20 200 110 750
VISITAS 0
Hospitalizagéo 3 10 5 2 20
PNM <5 anos 2 3 0 ] 5
DESID<5 anos [ 2 0 0 3
HAS 0 1 2 1 4
DM ] 1 1 0 2
OBITOS 0 1 1 ] Z

De acordo com seus conhecimentos sobre territério e analise de situacao, interprete
corretamente a tabela acima e assinale a alternativa correta.



A) Doencas infectocontagiosas cronicas sdo os problemas mais prevalentes nas
microareas 2 e 3.
B) As aclOes de planejamento reprodutivo devem ser mais enfatizadas nas
microareas 1 e 2.

C) Observa-se diferenca pouco significativa no perfil socioecondbmico e na
vulnerabilidade social das microareas.

D) As microéareas 2 e 3 tendem a ter piores indicadores de morbimortalidade.

E) Os problemas de salude da populagéo jovem sdo mais frequentes na microarea 4
gue na microarea 1.

Questéo 4 - Recentemente a American Heart Association e o American College of
Cardiology publicaram uma revisao de diretrizes de manejo da hipertenséo arterial.
Um dos pontos mais polémicos foi a nova reducédo nos niveis de presséo arterial
necessarios para o diagnostico de hipertensao arterial. Relacionando este fato ao
conceito de “medicalizagao da vida” é correto afirmar:

A) A mudancga proposta para 0 manejo de hipertensdo é isenta de possiveis
iatrogenias.

B) Existem fortes evidéncias de beneficios da terapia anti-hipertensiva em todos os
estagios de classificacdo da presséo arterial, sendo necessario indicar o uso de
medicacao.

C) O controle rigoroso da pressao arterial, estipulando-se metas de presséao arterial
abaixo de 140/90 mmHg, é um exemplo de prevencao quaternaria.

D) A prevencao quaternaria deve ser desenvolvida continuamente e em paralelo
com a atividade clinica, de modo a evitar o0 uso desnecessario e 0 risco das
intervencdes médicas.

E) A prética da prevencdo quaternaria foi amplamente considerada nestas novas
diretrizes.

Questdo 5 - Rede é sempre algo que une, que entrelaca, que apanha, que
amortece, que interconecta, que comunica, que vincula por meio de sua ligacao, de
seus nos, e que por isso, quando bem instrumentalizada na saude, possibilita a
melhor visdo do sistema, seja do individuo, de sua familia ou de sua comunidade,
melhorando a resolubilidade da atencdo (BRASIL, 2011). Os profissionais de Saude
Mental podem trabalhar com os profissionais de Atencdo Basica de forma
colaborativa através do modelo do matriciamento. As acdes presentes neste
modelo de cuidado visam a:

A) Definir o processo de trabalho da equipe da Atencao Primaria.
B) Delegar plano de cuidado a ser executado na rede referenciada.
C) Realizar a consulta individual com grupos de profissionais.

D) Atuar na organizacdo das redes de atenc¢do psicossocial no territorio, que vincula,
e que corresponsabiliza.

E) Orientar o uso de psicotropicos e psicandlise para pessoas com queixas fisicas
de origem psiquica.



Questao 6 - O trabalho em equipe, para ser eficiente, deve ser desenvolvido com o
envolvimento de todos e através de um gerenciamento adequado. Sobre as
caracteristicas do processo de trabalho das equipes da Estratégia Saude da Familia,
pode-se afirmar que:

I. O acolhimento com escuta qualificada pode promover a assisténcia resolutiva a
demanda espontanea e o primeiro atendimento as urgéncias.

Il. Deve-se preconizar o planejamento de a¢des que promovam assisténcia apenas
aos principais grupos de risco.

lll. A responsabilizacdo sanitaria para com os individuos/familias de um determinado
territorio é de toda a equipe, de acordo com respectivas competéncias.

IV. Deve-se realizar o planejamento em saude de forma individualizada por
categorias.

V. E necessario promover-se uma atengao integral, continua e organizada.

Estdo corretas APENAS:

A) LIV B)LLI,IV,V C)IILIV,V  D)ILILV E)IIV

Questao 7 — Ana Paula, médica de familia e comunidade no municipio de Santo
Anténio de Jesus, esta acompanhando Jodo, Tereza e seus quatro filhos ha 2 anos.
Observou que a familia apresenta varios conflitos, e que os mesmos podem estar
repercutindo na saude das criancas. Ana Paula decide aplicar uma ferramenta de
abordagem familiar, representada abaixo.

Jodo 44 anos (HAS e uso abusivo de alcool, metalirgico), Tereza 43 anos
(sobrepeso e secretéaria de escritorio), Rafael 16 anos (estudante), Paulo 14 anos
(estudante), Marta e Maria 9 anos (estudantes), Jodo ndo soube informar a idade
dos pais de Tereza, Joao e Tereza estdo casados ha 17 anos.



Trabalho Religido

Amigos
Bar
Jodo Tereza Trabalho
i i “ « Unidade de
/ saude
Escola M

Vizinhos

O que pode ser interpretado a partir da mesma?

A) A familia reconhece a Unidade de Saude como um recurso para as dificuldades
gue esta enfrentando.

B) Como o trabalho de Tereza demanda mais energia do que o trabalho de Jodo,
pode-se discutir com eles sobre o impacto do mesmo na dinamica familiar.

C) No plano de intervencéo sera preciso elaborar estratégias para tornar reciproco o
fluxo entre a escola das criancas e a familia.

D) Existe uma ligacéo distante entre o bar préximo a casa e os membros da familia
de Jo&o e Tereza.

E) Os vizinhos podem ser utilizados como um recurso de apoio, uma vez que existe
uma relacdo harmoniosa com eles.

Questdo 8 - De acordo com a Medicina Centrada na Pessoa, transformando o
método clinico 32 ed., a consulta € composta por 4 componentes: 1. Explorando a
saude, a doenca e a experiéncia da doenca; 2. Entendendo a pessoa como um todo;
3. Elaborando um Plano Conjunto de Manejo dos Problemas; 4. Intensificando a
relacéo entre a Pessoa e o0 Médico. Dentro dessa tematica, assinale a alternativa
gue exemplifica em frases ou ac¢des cada componente, respectivamente,
baseado no seguinte caso: Joana, paciente diabética insulinodependente
descompensada, tem dois filhos, mora com os filhos (Maria e Marcos) e netos
(Robson e Reinaldo, 4 e 6 anos). Nao faz atividade fisica, pois cuida dos netos
enquanto os filhos trabalham. Além disso, mantém alimentacdo inadequada e queixa
de dorméncia nos pés.



A) 1. “Dona Joana, a senhora precisa se cuidar’; 2. “ Tem ou ja teve alguma outra
doenca?”; 3. “Vou aumentar a dose de insulina”; 4. O médico se despede de Dona
Joana enquanto termina de anotar as condutas no prontuario.

B) 1. “Estou aqui para ajudar”; 2. “A senhora precisa avisar a seus filhos que precisa
fazer exercicio fisico e ndo vai ter mais como cuidar dos seus netos”; 3. “Tem
alguma atividade fisica que a senhora goste de fazer?”; 4. “Volte sempre”.

C) 1. “Alguém que a senhora conhece tem ou teve Diabetes?”; 2. “A senhora precisa
avisar a seus filhos que precisa fazer exercicio fisico e ndo vai ter mais como cuidar
dos seus netos”; 3. “Vou aumentar a dose de insulina”; 4. O médico se despede de
Dona Joana enquanto termina de anotar as condutas no prontudrio.

D) 1. “Estou aqui para ajudar.”; 2. “Como a senhora se organiza para cuidar dos
seus netos?”; 3. “Tem alguma atividade fisica em casa que a senhora possa fazer?”
4. “WVou aumentar a dose de insulina”.

E) 1. “Alguém que a senhora conhece tem ou teve Diabetes?”; 2. “Como a senhora
se organiza para cuidar dos seus netos?”; 3. “Tem alguma atividade fisica em casa
que a senhora possa fazer? E o que acha de aumentar a dose de insulina?” 4. “Mais
alguma pergunta ou algo que queira dizer?”

Questao 9 - O novo sistema da Atencdo Primaria a Saude é uma estratégia do
Departamento de Saude da Familia para reestruturar as informacfes da Atencao
Primaria em nivel nacional. Esta acdo esta alinhada com a proposta mais geral de
reestruturacdo dos Sistemas de Informacdo em Saude do Ministério da Saude,
entendendo que a qualificacdo da gestao da informacéao é fundamental para ampliar
a qualidade no atendimento a populacdo. A estratégia do sistema, faz referéncia ao
processo de informatizacdo qualificada do SUS em busca de um SUS eletrénico
(BRASIL, s/a).

Com as informacdes acima citadas, assinale a alternativa que indica corretamente o
atual Sistema da Atencao Basica:

A) SINAN

B) e-SAB

C) e-SUS APS
D) SIAB - MAC
E) DATASUS

Questéo 10 —

As queixas musculoesqueléticas sao frequentes na pratica médica da Atencao
Priméaria a Saude (APS) e, muitas delas, podem ter o trabalho como causa principal.
Nesse contexto, é fundamental que o médico da APS no Sistema Unico de Sautde
saiba identificar os Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho e as
LesOes por Esforgos Repetivos (LER/DORT). As LER/DORT correspondem a uma

sindrome clinica que se caracteriza pela ocorréncia de sintomas de aparecimento



insidioso, tais como dor crbnica, parestesia, fadiga muscular, entre outros. Sobre

esses disturbios, é possivel afirmar que:

I. Ocorrem em decorréncia das condi¢des laborais e da forma de organizacdo do
trabalho, onde as atividades sdo realizadas com movimentos repetitivos, com
posturas inadequadas, trabalho muscular estatico ou outras condi¢cdes ergonémicas
inadequadas, incluindo-se também como fator de risco 0os aspectos psicossociais do
trabalho.

[I. Manifestam-se principalmente no pescoco, cintura escapular e membros
superiores, sendo o exame fisico ortopédico e a histéria médico-ocupacional

essencial para elucidagéo do nexo entre o trabalho e a doenca.

ll. E uma doenca de notificagdo compulséria no SINAN (Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificacdo), devendo o paciente ser obrigatoriamente encaminhado ao
Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) para emissao de
Comunicagéao de Acidente de Trabalho (CAT).

Quais assertivas estdo CORRETAS:

A) | e ll, apenas.

B) 1 e lll, apenas.
C) Il e lll, apenas.
D) I, 1l elll

E) Nenhuma das alternativas.

QUESTOES DE CONHECIMENTOS DAS GRANDES AREAS DA MEDICINA

Questao 11 - O Programa Nacional de Imunizaces (PNI) tem avancado ano a ano
para proporcionar melhor qualidade de vida a populacdo com a prevencao de
doencas. Tal como ocorre nos paises desenvolvidos, o Calendario Nacional de
Vacinacdo do Brasil contempla ndo sé as criancas, mas também adolescentes,
adultos, idosos, gestantes e povos indigenas. Ao todo, sao disponibilizadas na rotina
de imunizacdo 19 vacinas, cuja protecdo inicia nos recém-nascidos, podendo se
estender por toda a vida. A cobertura vacinal reflete o conjunto de intervencbes
sobre a protecdo especifica a saude da populacdo humana no campo do controle
dos agravos e doencas redutiveis por imunobiolégicos. A Secretaria Municipal de
Santo Antbnio de Jesus no periodo de 2009 a 2013 vem cumprindo as metas
pactuadas e superando os 95% pactuados especificamente para pélio (SANTO
ANTONIO DE JESUS, 2014).

O PNI é um Programa bem sucedido de:



A) Vigilancia Sanitéaria.

B) Vigilancia de Assisténcia Farmacéutica.
C) Vigilancia Epidemiologica.

D) Vigilancia Ambiental.

E) Sistema de Informacéo de Atencéo Basica.

Questao 12 - A taxa de mortalidade infantil indica o nimero de Gbitos em menores
de 1 ano a cada 1000 nascidos vivos. A Taxa de Mortalidade Infantii em Santo
Anténio de Jesus entre 2006 e 2013 é apresentada no grafico abaixo. Considerando-
se a tendéncia de descréscimo até 2012 e a importante elevacéo do indicador entre
0s anos de 2012 e 2013, analise o gréfico a seguir.

Figura: Evolugdo da Mortalidade Infantil — Santo Anténio de Jesus 2006-2013

Mortalidade Infantil
20,0%
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, 16,43%
15,0% 14,30%
(1)
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10,0%
8,90%4" 8,48%
5,0%
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Fonte: Datasus, 2014.

A partir desses dados, € possivel afirmar que € necessario intensificar as acfes de:

A) Prevencéao de doencas com foco na assisténcia a saude do adulto.

B) Promocdo da saude e prevencdo de doencas com foco na atencdo a saude
materno-infantil.

C) Atuacéo dos Médicos de Familia e Comunidade na resolutividade do problema de
diarreia em neonatos.D) Atuacdo da equipe de gestdo nos aspectos de
gerenciamento de conduta médica.

E) Vigilancia em saude, através da equipe de sistema de informacao, para melhor
lancamento dos dados materno-infantis.



Questdo 13 - Voceé recebe no acolhimento da Unidade de Saude da Familia na qual
€ médico, Mariele, 23 anos, que relata desejo de ndo engravidar mais. Fala que ela
e 0 marido ja tém um filho e ndo tém mais condi¢des de criar outros. Ela refere ainda
gue, por estar ansiosa, tem fumado mais do que os 5 cigarros habituais, porém nao
passando de 10 por dia. Relata ser portadora de enxaqueca, desde a adolescéncia,
fala que a luz incomoda e que vé brilhos quando vai ter crise. Nega outras
comorbidades, dispaurenia ou sangramentos vaginais poés-coito ou anormais, ao
exame fisico sua PA esta em 120x80 mmHg. Depois de perguntar
sobre antecedentes pessoais obstétricos e conversar com ela sobre os métodos
disponiveis, qual seria a op¢do de conduta mais adequada:

A) Ofertar anticoncepcional oral combinado, ja que ela fuma.
B) Prescrever um anticoncepcional injetaveél combinado mensal, ja que ela fuma.

C) Encaminhar para o ginecologista, jA que seu caso nao é resolvido na Atencao
Basica.

D) Oferecer o DIU de cobre como uma das possibilidades de contracepcéo, ja que
tem enxaqueca.

E) Oferecer como primeira op¢éo a possibilidade de laqueadura tubaria, ja que nao
guer mais gestar, tem mais de 20 anos e nao esta no periodo pos-parto.

Questao 14 - Josefina, 56 anos, vem para consulta do HIPERDIA, na Unidade de
Saude da Familia, e vocé, médica residente, a atende. Ela esta preocupada e relata
estar usando as medicacdes “direitinho” como foram prescritas, que fez uso das
medicacfes neste dia da consulta e a alimentacdo esta adequada. Esta em uso de
hidroclorotiazida 25 mg/dia, enalapril 40 mg/dia e anlodipino 10mg/dia. Sua pressao
arterial (PA) no momento esta 168 x 90 mmHg e a média das medidas ambulatoriais
estdo maiores que 150 x 90 mmHg. Em relacédo a este caso, assinale a alternativa
correta.

A) E necessario aumentar, ainda mais, a dose do inibidor da enzima conversora

da angiotensina até a sua dose maxima.

B) Para uma pessoa com niveis de PA de 150 x 90mmHg est4 indicada a

associacao de enalapril e losartana pelo sinergismo entre as medicacfes

C) Deve-se atentar para a possibilidade de ma adesdo ao tratamento,

necessidade de mudanca de estilo de vida e investigacdo de hipertensao

secundaria.

D) A PA de Josefina esta elevada, pois a medicacdo de escolha, em

monoterapia, seria um betabloqueador.

E) A PA de Josefina estd elevada, pois ndo ha indicacdo de uso de enalapril

associado a hidroclorotiazida ou ao anlodipino.



Questdo 15 - Antbnia, 25 anos de idade, compareceu a consulta de pré- natal na
UBS. Encontra-se no primeiro trimestre de gravidez e trouxe exames para avaliagao.
No momento refere queixas de dor ao urinar, maior frequéncia urinaria e dor no
baixo ventre. Urocultura positiva para Escherichia coli. Demais exames sem
alteracfes. Neste cenério, qual das opcdes terapéuticas abaixo esta contraindicada?

A) Ampicilina 500mg a cada 6 horas por 07 dias.

B) Cefalexina 500mg a cada 6 horas por 07 dias.

C) Sulfametoxazol + Trimetoprima 800/160mg a cada 12 horas por 07 dias.
D) Fosfomicina 3g dose Unica.

E) Nitrofurantoina 100mg a cada 6 horas por 07 a 10 dias.

Questdo 16 — Em uma area endémica para arboviroses, Joana, 19 anos, esta com
quadro febril de 3 dias de evolucdo. Refere dor de cabeca, dor atras dos olhos, dor
nos musculos e indisposicao; os sinais de alarme para essas doencas seriam:

A) Anemia e perda de peso

B) Prova do lago positiva e exantema

C) Plaguetopenia e hipertensao arterial

D) Edema de membros inferiores e exantema.

E) Dor abdominal intensa e continua e vomitos persistentes

Questado 17 - Joao retorna a consulta na unidade de saude da familia para
acompanhamento do seu tratamento para diabetes. Hoje com 52 anos, esta em uso
de 14 unidades de insulina NPH a noite, além de metformina 3 vezes ao dia.
Algumas das complicacdes as quais este paciente com diabetes pode desenvolver
estdo descritas nas alternativas abaixo, assinale a correta.

A) Caso Jodo chegasse a unidade com tontura, sudorese e tremor dever-se-
ia suspeitar de hiperglicemia.

B) As complicacBes agudas que podem ocorrer com Jodo sao hipoglicemia,
cetoacidose e retinopatia.

C) Uma orientacdo aconselhada na consulta com Jodo seria o
reconhecimento dos sintomas de hipoglicemia.

D) O rastreamento da retinopatia e microalbuminaria devem ser realizados
apo6s 10 anos de diagnéstico de DM.

E) A avaliacdo da sensibilidade tatil dos pés € realizada com monofilamento
de 50g em um ponto de cada pé.



Questdo 18 - Dona Laura chega ao acolhimento da USF que vocé trabalha
gueixando-se de sensacgao de “ouvido tapado”, zumbido e diz ndo estar escutando
direito. Diante deste quadro vocé suspeita de cerume impactado. A melhor conduta
a ser adotada é:

A) Como o diagnéstico de cerume impactado é clinico, vocé agenda para o dia
seguinte a lavagem auricular da paciente.

B) A remocdo de cerume € um procedimento de otorrinolaringologia que a

atencdo basica deve encaminhar para especialista.

C) Na técnica de realizacdo de remocao de cerume por irrigacdo € fundamental

realizar a otoscopia previamente e ao término do procedimento.

D) Dona Laura ndo apresenta critérios de indicacdo de para a remocao de

cerume, por isso deve-se realizar inspecao e palpacéo do ouvido.

E) A otoscopia vocé visualizou perfuracdo timpanica, nestas condicdes se faz

necessaria a lavagem auricular com urgéncia.

Questdo 19 — Um lactente de 3 meses é trazido a consulta de revisdo pela mae.
Esta mamando exclusivamente no peito, com livre demanda, e a mée ndo apresenta
nenhuma queixa. Esta com o desenvolvimento neurolégico adequado para a idade,
vacinas em dia, bem cuidado e com bom vinculo com a mée. Em relacédo ao grafico
abaixo, resultante das antropometrias realizadas com essa crianca, considere as
afirmacdes que o seguem.

Curva PESO X IDADE




| - O lactente esta com o peso atual abaixo do percentil 3, portanto ele tem alto risco
nutricional.

Il - A maior parte das medidas de peso estao abaixo do percentil 15, colocando esta
crianca em alto risco.

lIl - Apesar das medidas de peso das Ultimas 3 consultas estarem no percentil 15 ou
abaixo, a curva de peso é ascendente, ndo sendo necessaria nenhuma intervencao
adicional neste momento.

Quais estado corretas?
A) Apenas |.

B) Apenas II.

C) Apenas L.

D) Apenas | e lll.

E) Apenas | e ll.

Questao 20 - Matheus, 4 anos,16kg, chega a unidade de saude com queixa de
lesdo em pele, com presenca de crostas em area das maos, bracos e pernas. A mae
relata que iniciou como uma macula eritematosa, evoluindo para vesiculas e
pustulas, que romperam formando a superficie crostosa. De acordo com seus
conhecimentos, qual a suspeita diagnostica, provavel(is) agente(s) etiologico(s) e
tratamento, respectivamente?

A) Sindrome da pele escaldada, Streptococcus pyogenes, azitromicina 50mg/kg/dia,
via oral, por 4 a 7 dias.

B) Impetigo, Staphylococcus aureus e Streptococcus pyogenes, cefalexina 30-50
mg/kg pesol/dia, via oral, por 5-7 dias.

C) Impetigo, Haemophilus influenzae, cefalexina 30-50 mg/kg peso/dia, via oral, por
5-7 dias.

D) Celulite, Staphylococcus aureus e Streptococcus pyogenes, azitromicina
50mg/kg/dia, via oral, por 4 a 7 dias.

E) Escabiose, Sarcoptes scabiei, ivermectina 2mg, via oral, dose Unica.



