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A T E NG A O

O Caderno de Questdes contém questées de multipla-escolha, cada uma com 5 op¢des
A,B,C,DeE.

2. Aoreceber o material, verifique no Cartao de Respostas seu nome, nimero de inscricéo,
data de nascimento, cargo e prova. Qualquer irregularidade comunique imediatamente ao
fiscal de sala. Nao serao aceitas reclamacoes posteriores.

3. Leia atentamente cada questao e assinale no Cartao de Respostas a opgao que responde
corretamente a cada uma delas. O Cartao de Respostas sera o Unico documento valido
para a correcao eletrénica. O preenchimento do Cartdo de Respostas e a respectiva
assinatura serao de inteira responsabilidade do candidato. Nao havera substituicado do
Cartao de Respostas, porerro do candidato.

4. Observe as seguintes recomendagdes relativas ao Cartao de Respostas:

- Amaneira correta de marcacgéao das respostas € cobrir, fortemente, com esferografica de
tinta azul ou preta, o espaco correspondente a letra a ser assinalada.

- Outras formas de marcacao diferentes implicaréo a rejeicdo do Cartao de Respostas.

- Sera atribuida nota zero as questbes nao assinaladas ou com falta de nitidez, ou com
marcacgao de mais de uma opgéo, e as emendadas ou rasuradas.

5. O fiscal de sala nao esta autorizado a alterar qualquer destas instrucbes. Em caso de
duvida, solicite a presenga do coordenador local.

6. Vocé s6 podera retirar-se definitivamente do recinto de realizacao da prova apés 1 hora
contada do seu efetivoinicio, sem levar o Caderno de Questoes.

7. Vocé s6 podera levar o proprio Caderno de Questdoes caso permaneca na sala até
1 hora antes do término da prova.

8. Por motivo de segurancga, s6 € permitido fazer anotagdo durante a prova no Caderno de
Questoes e no Cartdao de Respostas. Qualquer outro tipo de anotagéo sera motivo de
eliminagao automatica do candidato.

Realizacso: 9. Apos identificado e instalado na sala, vocé ndo podera consultar qualquer material,
enquanto aguarda o horario de inicio da prova.

10. Ostrés ultimos candidatos deverao permanecer na sala até que o ultimo candidato entregue
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Universidade o Cartao de Respostas.
pederal 11. Ao terminar a prova, é de sua responsabilidade entregar ao fiscal o Cartao de Respostas.
Nao esqueca seus pertences.
FEC/\ 12. O Gabarito Oficial da Prova Objetiva sera disponibilizado no site www.concursos.uff.br,

Fundagdo conforme estabelecido no Cronograma.
Euclides da Cunha

BOA PROVA!




LINGUA PORTUGUESA

Leia o texto abaixo e responda as questdées de 1a 15.
A MEDICINA NA HISTORIA

1 Por meio de descobertas arqueoldgicas,
descobrimos que o0s povos da antiguidade, como os
egipcios, ja realizavam operagdes complexas, fato
que comprova grande desenvolvimento e inteligéncia
desse povo, que fez grandes avangos na medicina
gracas ao seu sofisticado processo de mumificagcao
de corpos. Os mumificadores, ao abrirem os corpos
dos farads para retirar as entranhas, conseguiam
muitas informagdes sobre a anatomia humana.

2 Sabe-se que os gregos foram os pioneiros no
estudo dos sintomas das doencas. Eles tiveram como
mestre Hipdcrates (considerado até hoje o pai da
medicina). Um outro povo que teve também um
grande conhecedor da medicina (o grego Galeno,
que morava em Roma) foi o povo romano. Apds
Hipocrates e Galeno, a medicina teve poucos
avancgos.

3 Na ldade Média era comum que o meédico
procurasse curar praticamente todas as doencas
utilizando o recurso da sangria. Este era feito,
principalmente, com a utilizacdo de sanguessugas.
Porém, neste periodo, os conhecimentos avangcaram
pouco, pois havia uma forte influéncia da Igreja
Catdlica, que condenava as pesquisas cientificas.

4 No periodo do Renascimento Cultural
(séculos XV e XVI ) houve um grande avango da
medicina. Movidos por uma grande vontade de
descobrir o funcionamento do corpo humano,
médicos buscaram explicar as doencas através de
estudos cientificos e testes de laboratério.

5 Foi, contudo, no século XVII, que William
Harvey fez uma nova descoberta: o sistema
circulatorio do sangue. A partir dai, os homens
passaram a compreender melhor a anatomia e a
fisiologia.

6 No século XIX, todo o conhecimento ficou
mais apurado apds a invencdo do microscoépio
acromatico. Com esta invencao, Louis Pasteur
conseguiu um enorme avango para a medicina, ao
descobrir que as bactérias sao as responsaveis pela
causa de grande parte das doencgas.

7 Felizmente, a medicina atual dispbe de
inumeras drogas capazes de curar, controlar e até
mesmo de evitar inumeras doencas. Aparelhos
eletrénicos sofisticados sdo capazes de fazer um
diagnoéstico apurado, passando informagodes
importantes sobre o paciente. Os avancos nesta area
sao rapidos e possibilitam um vida cada vez melhor

paraas pessoas.
(http://www.suapesquisa.com/ecologiasaude/medicina.htm)

O texto apresenta como tema central:

A) As descobertas arqueoldgicas que promoveram a
medicina.

B) A mumificagdo como processo importante para
avancgar na anatomia.

C) Aforte influéncia religiosa aimpedir os avancgos da
ciéncia.

D) As diversas descobertas, como o microscépio,
que alavancou a medicina.

E) A evolugdo da medicina desde a Antiguidade
egipcia e grega até os dias atuais.

Relacione as conquistas da medicina, mencionadas
no texto, aos seus autores:

pioneirismo no sintoma das doengas
recurso da sangria

anatomia humana

sistema circulatorio do sangue
descoberta daimportancia das bactérias

( )William Harvey

( )Louis Pasteur

( )médicos medievais
(' )egipcios

( )gregos

Asequéncia numérica correta, de cima para baixo, é:
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Segundo o texto, a medicina iniciou o seu interesse
pelo aspecto cientifico da doenga, no seguinte
periodo:

A) Idade Média.
B) Renascimento.
C) Antiguidade.
D) Século XVIII.
E) Século XIX.




Em relacdo a construgdo textual, a expresséo
destacada em “Os avancos NESTA AREA sao
rapidos...” (paragrafo 7), coesivamente, se refere a:

A) aparelhos eletronicos.
B) medicina atual.

C) informacdes.

D) doencas.

E) avancos.

Em “...vontade de descobrir o FUNCIONAMENTO...”
(paragrafo 4), o sufixo —MENTO da palavra
destacada tem o mesmo significado que na palavra:

A) acampamento.
B) armamento.

C) estabelecimento.
D) casamento.

E) alojamento.

No trecho “Os mumificadores, ao abrirem os corpos
dos farads para retirar as entranhas, conseguiam...”
(paragrafo 1), a virgula foi empregada para separar:

A) ovocativo.

B) oaposto.

C) oadjunto adverbial deslocado.

D) oragdes coordenadas assindéticas.
E) palavras de mesmafuncgéao sintatica.

Em “Foi, CONTUDO, no século XVII, que William
Harvey fez...” (paragrafo 5), o conector destacado
apresenta o valor semantico de:

A) adicao.

B) concluséao.
C) explicagao.
D) alternancia.
E) oposicao.

Observe asfrases.

|. O paciente submeteu-se a SESSOES de sangria,
utilizando-se de sanguessugas.

ll. Encontrou, na SECAO de remédios, o que
procurava para o seu alivio.

O par de palavras SESSAO / SECAO relaciona-se ao
estudoda:

A) homonimia.
B) sinonimia.
C) paronimia.
D) antonimia.
E) polissemia.

Na frase “Na medicina, devemos escolher a area para
aqual NOS sentimos mais aptos.”, o pronome obliquo
em destaque, segue a mesma regra de colocagéo
em:

A) Convém que te apliques a esse dificil estudo.

B) Toda a familia |he aconselhou escolher a
pediatria.

C) Ao optar por uma profissdo, ndo se deixe levar
apenas pelo entusiasmo.

D) Foi minha mae quem me orientou para a area que
escolhi.

E) Em se tratando de vidas humanas,
responsabilidade € muito maior.

a

Em “Sabe-se que os gregos foram os pioneiros...”
(paragrafo 2), a acao expressa pelo verbo “saber”
estanavoz:

A) ativa.

B) passiva sintética.
C) passivaanalitica.
D) reflexivareciproca.
E) reflexiva.




Na frase “A partir dai, os homens passaram a
compreender melhor a anatomia e a fisiologia.”
(paragrafo 5), a expressdao A PARTIR DAI sera
corretamente substituida, de acordo com seu sentido
no texto, por:

A) em consequéncia.
B) nesseinstante.
C) nesselugar.

D) ao contrario.

E) aopassoque.

Dentre as modalidades de estruturacdo de textos
conhecidas, pode-se afirmar que o texto lido é:

A) persuasivo.

B) descritivo.

C) expositivo.

D) narrativo.

E) dissertativo-argumentativo.

Na frase “No periodo do Renascimento Cultural
houve um grande avango da medicina.” (paragrafo 4),
overbo HAVER é:

A) auxiliar.

B) impessoal.
C) regular.

D) anémalo.
E) pronominal.

A sequéncia que apresenta todas as palavras
grafadas corretamente é:

A) excecao, genjibre, humido.

B) paralizacao, pretensao, obséquio.
C) atrazado, burgués, gratuito.

D) sarjeta, subterfugio, empecilho.
E) mortandela, iminente, mussarela.

Em “...para retirar as entranhas...” (paragrafo 1), a
preposicdo PARAIndicarelacédo de:

A) lugar.

B) tempo.

C) fim.

D) proporcao.

E) consequéncia.

| CONHECIMENTOS GERAIS EM MEDICINA

E doenca de notificagdo compulséria e de
investigagao epidemioldgica obrigatéria de todos os
casos:

A) toxoplasmose.
B) shigelose.

C) escabiose.

D) febre amarela.
E) enterobiase.

Segundo o Ministério da Saude, no tratamento de
paciente com tétano, os antimicrobianos utilizados
para a erradicacao do Clostridium tetani sao:

A) cefalexina ou clindamicina.

B) eritromicina ou penicilina G cristalina.
C) metronidazol ou azitromicina.

D) penicilina G cristalina ou metronidazol.
E) doxiciclina ou clindamicina.

O escorbuto resulta de deficiéncia de:

A) vitamina C.

B) niacina.

C) vitamina B6.

D) biotina.

E) acido pantoténico.

Um homem normal de 70 quilogramas (kg) armazena
emtornode:

A) 1,5kg como glicogénio.
B) 12kgcomo proteina.
C) 15kgcomo gordura.

D) 15 kg como proteina.
E) 22,5kg comogordura.




O tratamento da urticaria ou angioedema depende da
gravidade dareacéo e da extensao do acometimento.
Nos casos graves, especialmente com
comprometimento respiratorio ou cardiovascular, a
base do tratamento é:

A) anti-histaminicos.

B) adrenalina.

C) acido acetilsalicilico.

D) anti-inflamatérios nao esteroidais.
E) gluconato de calcio.

Os componentes da escala de coma de Glasgow
incluem avaliagao de:

A) fundo de olho, pressao intracraniana e resposta
motora.

B) edema cerebral por tomografia,
intracraniana e resposta verbal.

C) reflexo luminoso das pupilas, resposta motora e
pressao intracraniana.

D) resposta verbal, resposta motora e edema
cerebral por tomografia.

E) abertura dos olhos, resposta verbal e resposta
motora.

pressao

A complicagao mais frequente da doencga diverticular
dos colons, dentre as abaixo relacionadas, é:

A) sangramento.

B) perfuracao.

C) estenose.

D) vélvulo.

E) degeneragédo maligna.

A complicacdo péds-transfusional de componentes
sanguineos celulares mais frequente consiste em
reacao:

A) anafilatica aguda.
B) febril ndao hemolitica.
C) hemolitica aguda.
D) anafilatica tardia.
E) hemolitica tardia.

Aconstatacdo de nitritos no exame de urina sugere a
presencade:

A) cristaluria.

B) hematduria.

C) hemoglobinduria.
D) bacteriuria.

E) mioglobinuria.

A toxicidade medular, que pode se manifestar sob a
forma de anemia ou mesmo anemia aplastica é um
efeito colateral que pode ocorrer com a utilizacéao
terapéuticade:

A) amoxicilina.
B) eritromicina.
C) ciprofloxacina.
D) sulbactam.

E) cloranfenicol.

| CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

O retardo mental moderado se caracteriza por:

A) um Ql usualmente na faixa de 20 a 34, segundo a
CID-X, em testes padronizados.

B) suficiente desenvolvimento da linguagem que
permite afala e a comunicacgao.

C) seramaioria dos casos de retardo mental.

D) apresentar uma causa organica identificavel na
grande maioria dos casos.

E) alcangar uma vidaindependente e autbnoma.

O diagnéstico precoce dos transtornos invasivos do
desenvolvimento interfere no prognostico e a queixa
mais frequentemente relatada pelos pais de criancas
autistas é:

A) atraso no desenvolvimento dalinguagem.
B) falta de contato visual.

C) movimentos estereotipados.

D) néo brincar com outras criancgas.

E) intencbes/reagdes com mudancgas de rotina.




E indicador de mau progndstico da esquizofrenia na
infancia e adolescéncia:

A) desenvolvimento adequado da linguagem.
B) bom funcionamento social prévio.

C) boarespostainicial aos psicofarmacos.

D) inicio muito precoce.

E) apoio familiar excessivo.

Em relagéo a enurese nao organica, é correto afirmar
que:

A) A terapia comportamental é o tratamento mais
eficaz.

B) E mais frequente em meninas.

C) Frequentemente nao apresenta
espontanea.

D) A psicofarmacoterapia é o tratamento de primeira
escolha.

E) Nao existem evidéncias de um componente
genético na etiologia.

remissao

Dentre as afirmativas registradas abaixo, a correta
em relagéo ao Transtorno de Tourette é:

A) O sintomainicial mais frequente é a coprolalia.

B) Os tiques vocais, geralmente, surgem antes dos
tiques motores.

C) O metilfenidato € uma medicagao apropriada.

D) Segundo o DSM-IV-TR, o inicio do quadro deve
serantes dos 18 anos de idade.

E) Aprevaléncia é amesmaem meninos e meninas.

O ftranstorno de ansiedade de separagdo esta
associado:

A) aatitude pouco protetora dos pais.

B) auma maiorincidéncia no sexo masculino.

C) a um temperamento marcado pela inibicao
comportamental.

D) auminicio mais frequente na adolescéncia.

E) aumaprevalénciade 1%.

Em relacao ao uso de psicofarmacos em criangas, é
correto afirmar que.

A) Elas apresentam menores riscos de efeitos
colaterais do que os adultos.

B) A discinesia tardia, ocasionada pelo uso de
antipsicoticos, nao ocorre nainfancia.

C) As criangas apresentam uma taxa de filtragéo
glomerular menor do que os adultos.

D) A meia-vida dos medicamentos € mais longa
quando comparada com a dos adultos.

E) A metabolizacdo hepatica dos medicamentos é
mais rapida em criangas do que em adultos.

Um fator de risco para o transtorno de conduta é:

A) temperamento marcado pelatimidez.

B) elevada condigéo socioeconémica.

C) pais com empregos, trabalhando fora de casa.

D) padrao de punicdo com severas agressdes por
parte dos pais.

E) doencas agudas.

APica ocorre principalmente em criangas com:

A) esquizofrenia.

B) retardo mental.

C) transtorno de Asperger.
D) transtorno de ansiedade.
E) transtorno depressivo.

A posologia do metilfenidato, recomendada para
criangas com Transtorno de Déficit de
Atencao/Hiperatividade é:

A) 0,3-1,0mg/kg, trés vezes ao dia, via oral.
B) 2-5mg/kg, trés vezes aodia, via oral.

C) 5-10mg/kg, trés vezes ao dia, via oral.
D) 10-30mg/kg, trés vezes ao dia, via oral.
E) 30-60mg/kg, trés vezes ao dia, via oral.




Uma crianga com 11 anos de idade e historia familiar
de Transtorno Bipolar recebeu a prescricdo de
fluoxetina para o tratamento de episddio depressivo
moderado. Contudo, apresentou ativacao
comportamental ao iniciar a fluoxetina.  Nesta
situacao, a melhor conduta é:

A) continuar o aumento progressivo da fluoxetina até
arespostaclinica.

B) trocar a fluoxetina por outro inibidor seletivo da
recaptacao de serotonina.

C) acrescentar um antipsicético.

D) eletroconvulsoterapia.

E) suspender a medicagao e iniciar psicoterapia
cognitivo-comportamental.

O transtorno que apresenta como caracteristica
principal um significativo comprometimento das
habilidades de leitura (que néo pode ser justificado
por retardo mental, déficits de acuidade visual, crises
epiléticas ou ensino inadequado) é:

A) transtorno especifico do soletrar.
B) dislalia.

C) dislexia.

D) tartamudez.

E) sindrome de Kleine-Levin.

A comorbidade psiquiatrica mais frequente em
criangas e adolescentes que abusam ou sao
dependentes de substancias psicoativas é:

A) fobia simples.

B) transtorno de ansiedade generalizada.

C) transtorno de déficit de atencao/hiperatividade.
D) esquizofrenia.

E) transtorno de conduta.

Episodios recorrentes de despertar durante a noite,
com intenso sentimento de medo, por vezes
acompanhado de gritos ou choros e, geralmente, sem
alembranca do sonho, caracterizam:

A) pesadelo.

B) terror noturno.

C) sonambulismo.

D) narcolepsia.

E) insbnia Intermediaria.

Uma crianca de 5 anos de idade, com
desenvolvimento normal até 4 anos e seis meses,
inicia a apresentar dificuldades na compreensao da
fala. Apds 3 meses do inicio do quadro, os pais
relatam episédios em que encontraram a crianga na
cama, sem responder aos chamados e molhada por
urina. O EEG revelou anormalidades paroxisticas
bilaterais nos lobos temporais. Progressivamente a
crianga passou a ficar desatenta, irritada e com
involugcdes na linguagem expressiva, passando a
apresentar déficits na fluéncia e producao verbais.
Frente a esses dados, o diagndstico provavel é:

A) transtorno de déficit de atencao/hiperatividade,
tipo predominantemente desatento.

B) sindrome de Heller.

C) sindrome de Landau-Kleffner.

D) autismo infantil.

E) episddio depressivo.






