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

v' Observe se o Caderno estd completo. Ele deverd conter 30 (trinta) questdes objetivas de miiltipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada, sendo 10 (dez) de Conhecimentos Gerais, 10 (dez) de
Conhecimentos do SUS e 10 (dez) de Conhecimentos Especificos.

v' Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito grdfico que lhe cause diividas, informe,
imediatamente, ao Fiscal.

v' Uma vez dada a ordem de inicio da Prova, preencha, nos espagos apropriados, o seu Nome
completo, o Niimero do seu Documento de Identidade, a Unidade da Federacdo e o Niimero de
Inscrigdo.

v' Para registrar as alternativas escolhidas nas questoes objetivas de nuiltipla escolha, vocé
receberd um Cartdo-Resposta de Leitura Otica. Verifique se o Niimero de Inscri¢cdo impresso no
Cartdo coincide com o seu Niimero de Inscricdo.

v' As bolhas constantes do Cartdo-Resposta devem ser preenchidas, totalmente, com caneta
esferogrdfica azul ou preta.

v' Preenchido o Cartdo-Resposta, entregue-o ao Fiscal, juntamente com este Caderno e deixe a

sala em siléncio.
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CONHECIMENTOS GERAIS

01. “A ninguém darei, para agradar, remédio mortal nem conselho para induzir a perdicdo”.
Considerando o juramento de Hipdcrates, os conceitos e a legislacdo brasileira sobre a eutanasia, assinale a
alternativa INCORRETA.

A) A eutandsia voluntdria ocorre, quando, a pedido do préprio paciente, se induz ou fornece meios para o chamado
suicidio assistido.

B) A eutandsia involuntdria ocorre, quando ndo se tem a manifestacdo de vontade do paciente, mas, sim, a autorizagao
dos familiares.

C) A ortotandsia ou eutandsia passiva é modalidade hoje expressamente permitida no cédigo penal brasileiro.

D) A persisténcia ou obstinacgdo terapéutica em paciente irrecuperdvel estd associada a distandsia.

E) A resolucao 1805/2006 do Conselho Federal de Medicina versa sobre a terminalidade da vida e defende a ortotandsia
na pratica médica.

02. “Também ndo darei a uma mulher pessdrio abortivo”. Hipécrates.
Assinale a alternativa que melhor define o aborto em menor incapaz, vitima de violéncia sexual, quando
autorizado pela mae.

A) Aborto criminoso.
B) Aborto eugénico. D) Aborto seletivo.
C) Aborto social. E) Aborto legal.

03. “Aplicarei os regimes para o bem do doente segundo o meu poder e entendimento, nunca para causar dano ou mal
a alguém”. HipGcrates.
Considerando os direitos dos médicos previstos no codigo de ética médica, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) Exercer a Medicina sem ser discriminado por questdes de religido, raca, sexo, nacionalidade, cor, op¢do sexual,
idade, condicdo social, opinido politica ou de qualquer outra natureza.

B) Recusar-se a exercer sua profissdo em institui¢do ptiblica ou privada onde as condigdes de trabalho ndo sejam dignas
ou possam prejudicar o paciente.

C) Requerer desagravo publico ao Conselho Regional de Medicina quando atingido no exercicio de sua profissdo.

D) Internar e assistir seus pacientes em hospitais privados com ou sem cardter filantrépico, ainda que nao faga parte do
seu corpo clinico, respeitadas as normas técnicas da instituicao.

E) Deixar de ajustar previamente com o paciente o custo provavel dos procedimentos propostos, quando solicitado.

04. “Conservarei puras minha vida e minha arte”. Hipocrates.
Considerando o Cédigo de Etica Médica, assinale a alternativa INCORRETA quanto as vedacdes abaixo
dispostas.

A) E vedado ao médico anunciar titulos cientificos que ndo possa comprovar ou especialidade para a qual nio esteja
ualificado.

B) E vedado ao médico recusar a realizacdo de atos médicos que, permitidos por lei, sejam contrdrios aos ditames de
sua consciéncia.

C) E vedado ao médico realizar pesquisa médica em voluntarios, sadios ou ndo, que tenham direta ou indiretamente
dependéncia ou subordinagao relativamente ao pesquisador.

D) E vedado ao médico realizar pesquisa médica em ser humano, sem submeter o protocolo 4 aprovagio e ao
comportamento de comissdo isenta de qualquer dependéncia em rela¢do ao pesquisador.

E) E vedado ao médico dar consulta, diagndstico ou prescri¢io por intermédio de qualquer veiculo de comunicacio de
massa.

05. Assinale a alternativa que apresenta a definicido de Negligéncia Médica.

A) E a falta de observagio das normas por insuficiéncia de conhecimentos técnicos.

B) E 0 ato comissivo caracteristico da insensatez.

C) Caracteriza-se pela acdo sem a cautela necessaria.

D) Caracteriza-se pela falta de observancia aos deveres que as circunstincias exigem; € ato omissivo.
E) E o acidente imprevisivel ou resultado incontrolavel.



06. Qual aspecto propedéutico abaixo é o mais importante para o diagnéstico da irritacdo peritoneal?

A) Ausculta abdominal.
B) Palpac¢do do abdome. D) Inspeciao geral do paciente.
C) Descri¢ao da dor abdominal. E) Inspecdo do abdome.

07. Assinale a alternativa que NAO contém farmaco com aciio betabloqueadora do tipo Beta- 1 seletivo.

A) Esmolol. B) Bisoprolol. C) Metoprolol. D) Atenolol. E) Propranolol.
08. Assinale a alternativa que NAO contém fiarmaco hipoglicemiante oral.

A) Glucagon. B) Metformina. C) Glibenclamida. D) Clorpropamida. E) Glimepirida.
09. Sobre o programa de controle do tabagismo no Brasil, ¢ INCORRETO afirmar que

A) no Brasil, estima-se que cerca de 200.000 mortes/ano sdo decorrentes do tabagismo (OPAS, 2002).

B) se define tabagismo passivo como a inalacdo da fumaca de derivados do tabaco (cigarro, charuto, cigarrilhas,
cachimbo e outros produtores de fumaca) por individuos ndo-fumantes, que convivem com fumantes em ambientes
fechados.

C) a fumaca dos derivados do tabaco em ambientes fechados é denominada polui¢do tabagistica ambiental (PTA) e,
segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), torna-se ainda mais grave em ambientes fechados.

D) pesquisas mostram que a absor¢do da fumaca do cigarro por bebés que convivem em ambientes fechados com
fumantes ndo incrementou o risco de Sindrome da morte subita infantil.

E) o tabagismo passivo € a 3" maior causa de morte evitdvel no mundo, subsequente ao tabagismo ativo e a0 consumo
excessivo de dlcool.

10. Sobre as medidas preventivas para a infeccio pelo INFLUENZA A (HIN1), segundo recomendacao do
Ministério da Saude do Brasil, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Recomenda-se lavar bem as maos frequentemente, com dgua e sabao.

B) Deve-se evitar tocar os olhos, boca e nariz apds contato com superficies.

C) Nao se deve compartilhar objetos de uso pessoal.

D) Recomenda-se a administracio do fosfato de oseltamivir nas primeiras 48 horas apds a confirmacdo da doenca.
E) Deve-se cobrir a boca e o nariz com lenco descartavel, ao tossir ou espirrar.

CONHECIMENTOS DO SUS

11. Com relacio ao processo de transicao epidemiologica, ¢ INCORRETO afirmar que

A) uma de suas caracteristicas € o deslocamento da maior carga de morbimortalidade dos grupos mais jovens para os
grupos mais 1dosos.

B) nele existe a substituicdo, entre as primeiras causas de morte, das doencas infecciosas por doencas nao
transmissiveis.

C) se modifica o perfil de satide da populacdo e os processos agudos que “se resolvem” rapidamente por meio da cura
ou do 6bito que passam a predominar.

D) o processo gera a necessidade de readequagdo dos programas de saude.

E) a queda inicial da mortalidade concentra-se seletivamente, entre as doencas infecciosas e tende a beneficiar os
grupos mais jovens da populagdo.

12. A Organizacdo Mundial de Saiide define Sistema de Informacao em Satide como um mecanismo de

A) coleta e processamento da informagao necessdria para se operar e avaliar os servi¢os de satde.

B) andlise e transmissdo da informacdo necessdria para se planejarem os servigos de satde.

C) coleta e andlise da informacao necessdria para se organizar e avaliar os servicos de satide.

D) processamento e andlise da informacdo necessdria para se planejar e operar os servigos de satde.

E) coleta, processamento, andlise e transmissdo da informacao necessdria para se planejar, organizar, operar e avaliar os
servicos de satde.



13. Varias sao as justificativas apontadas para a pouca utilizacdo das informacoes geradas pelo sistema de
informacio em satide, no processo de decisao e controle. Com relacio a elas, leia os itens abaixo.

L A falta de padronizagdo nos procedimentos de obtengdo, andlise e disseminacdo dessas informacoes.

11 A inexisténcia de instancias responsdveis pela andlise dos dados, mesmo havendo recursos humanos
qualificados para apoiar o processo de desenvolvimento e andlise desse sistema.

HI. A complexidade dos dados existentes e da estrutura dos bancos.

Esta(do) CORRETO(S)
A) I eIll, apenas. B) I e Il, apenas. C) I e I11, apenas. D) I, ITelll E) I, apenas.

14. Com relacio a participacdo complementar dos servicos privados de assisténcia a satide no 4mbito do Sistema
Unico de Satide, ¢ CORRETO afirmar que a(o)

A) necessidade de complementacdo de servigos deve ser aprovada pelo Conselho de Saide, mas ndo precisa constar do
Plano de Saude.

B) participagcdo complementar serd formalizada mediante contrato ou convénio entre o poder publico e a entidade
privada, observado, apenas, o que dita a Portaria que rege a matéria.

C) entidade filantrépica ou a sem fins lucrativos deve priorizar o atendimento a sua clientela privada e, somente entdo,
atender as demandas origindrias do SUS.

D) gestor somente poderd complementar a oferta com servigos privados de assisténcia a satide, se utilizada toda a
capacidade instalada dos servicos publicos de saide e comprovada e justificada a necessidade de complementar a
rede e, ainda, se houver impossibilidade de ampliacio dos servigos puiblicos.

E) tabela de procedimentos da entidade conveniada serd adotada para efeito de remuneragdo dos servicos contratados.

15. Com relacio a investigacio epidemioldgica de casos e epidemias, ¢ CORRETO afirmar que

A) somente se justifica e deve ser iniciada apds a notificacdo de casos isolados ou agregados de doencas/agravos,
clinicamente declarados.

B) seu propésito final € orientar medidas de controle para impedir a ocorréncia de novos casos.

C) envolve obrigatoriamente o exame do doente e opcionalmente o exame de seus contatos.

D) a primeira providéncia a ser tomada no sentido de minimizar as consequéncias do agravo para o individuo € se
adotarem medidas de isolamento.

E) o propésito da fase “busca de pistas” numa investigacdo epidemioldgica é o de identificar casos ainda ndo
notificados ou aqueles oligossintomadticos que ndo buscaram atencio médica.

16. Com relacio ao esquema basico de vacinacdo em criancas, ¢ CORRETO afirmar que

A) a dose inicial da triplice viral (SRC) se d4 entre os 4 e 6 anos.

B) a primeira dose da vacina oral de rotavirus humano é possivel até os 4 meses. Findo este periodo, estd
contraindicada.

C) a primeira dose da vacina contra a hepatite B deve ser administrada na maternidade, nas primeiras 12 horas de vida
do recém-nascido.

D) a vacina contra febre amarela estd indicada apenas para criancas que residam em 4rea endémica.

E) entre a primeira e a segunda dose da vacina oral de rotavirus humano, deve-se guardar um intervalo de 8 semanas.

17. Com relacio ao esquema basico de vacinacio em adultos e idosos, ¢ CORRETO afirmar que

A) a partir dos 20 anos, gestantes, ndo gestantes, homens e idosos em cuja documentacdo se ateste esquema incompleto
de dT (difteria e tétano) devem reiniciar o esquema vacinal proposto para o caso.

B) a vacina triplice viral - SCR (Sarampo, Caxumba e Rubéola) deve ser administrada em mulheres de 12 a 49 anos que
ndo tiverem comprovacio de vacinagdo anterior € em homens até 39 (trinta e nove) anos.

C) mulher grdvida que esteja com a vacina dT em dia, mas cuja ultima dose se deu hd mais de 05 (cinco) anos, ndo
precisa receber dose de reforco antes do parto.

D) a vacina contra Febre Amarela no adulto/idoso estd indicada somente para aqueles que forem viajar para dreas
endémicas.

E) para os idosos que convivem em institui¢des fechadas, o reforco da vacina contra pneumococo deve acontecer a cada
cinco anos a contar da dose inicial.



18. Apesar dos avancos da tecnologia médica, doencas, como tuberculose e maldria, antes sob controle,
ressurgiram no mundo com novas identidades e novos padroes de comportamento. Com relacio as doencas
(re)emergentes no Brasil, leia as assertivas abaixo.

L A disseminacdo do virus da imunodeficiéncia humana (HIV), que destroi as células que mantém a
bactéria da tuberculose sob controle no corpo, aliada a crescente pobreza, fez com que a doenca
ressurgisse em vdrias partes do mundo, inclusive no Brasil.

11 Atribui-se o aumento do niimero de casos da Maldria no Brasil a maneira pela qual foi ocupada a
regido da floresta amazonica que fez aumentar a corrente migratoria de individuos de diversas dreas
do pats, principalmente do Sul e Sudeste para aquela regido, aumentando, em conseqiiéncia, a
proporgado de individuos susceptiveis.

III. O fato de ter havido, entre 1991 e 1996, um maior niimero de casos de colera no Nordeste brasileiro,
ndo é suficiente para se relacionar o ressurgimento da doenca a dreas com precdrias condicdes de
vida e auséncia de infraestrutura urbana.

Esta(ao) CORRETA(S)
A)Telll B) I e IIL C)lell D)L IIeIlIL E) III, apenas.

19. Assinale a alternativa que apresenta a doenca que, pela Portaria N° 5 de 2006, da Secretaria de Vigilincia em
Satide do Ministério da Satde, é de notificacdo compulsdéria.

A) Esquistossomose.
B) Filariose. D) Toxoplasmose.
C) Varicela. E) Febre Maculosa.

20. Ainda e segundo a mesma Portaria (N° 5/06-SVS/MS), citada na questio anterior, também é de notificacio
compulséria:

A) Leishmaniose Visceral.
B) Esquistossomose. D) Varicela.
C) Filariose. E) Toxoplasmose.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21. Paciente de 42 anos, com quadro de palpitacdo e sincope ha cerca de 02 meses traz ECG com evidéncia de PR
curto e onda delta. Qual a conduta mais adequada?

A) Solicitacio de cineangiocoronariografia.

B) Prescri¢do de amiodarona 400 mg/dia.

C) Prescri¢do de amiodarona 200 mg/dia.

D) Realizacgdo de estudo eletrofisioldgico e ablag@o por radiofrequéncia.
E) Prescricdo de sotalol 320 mg/dia.

22. Em relacdo ao uso de betabloqueadores na IC (Insuficiéncia Cardiaca), é correto afirmar, EXCETO que

A) estd bem estabelecido o uso preferencial dos betabloqueadores seletivos, tais como: carvedilol, metoprolol e
bisoprolol.

B) nos casos em que hd uma piora clinica inicial dos sintomas congestivos, o uso dos betabloqueadores deve ser
proscrito, pois hd correlagdo com maior mortalidade.

C) o estudo COMET comparou o carvedilol com o metoprolol, mostrando melhores resultados com o primeiro.

D) pacientes com miocardiopatia dilatada de origem isquémica e ndo-isquémica, em tratamento padrao com IECA e
diuréticos, deverao receber betabloqueadores, salvo contraindicagdes.

E) ha alto beneficio com uso de betabloqueadores em pacientes portadores de ICC classe funcional IV. Sendo assim,
houve interrupg¢ao precoce do estudo MERITH-HF, por reducio do risco de morte com uso do metoprolol.



23. Segundo o guideline da American Heart Association (2007) para profilaxia de Endocardite Infecciosa (EI), é
correto afirmar, EXCETO:

A) apenas 5% dos casos de EI seriam prevenidos com antibioticoprofilaxia.

B) pacientes susceptiveis a EI devem manter um alto grau de higiene oral devido ao risco de bacteremia.

C) prolapso da valva mitral com regurgitacdo € considerado risco intermedidrio para EI, devendo receber
antibioticoprofilaxia.

D) as situacdes de alto risco para EI sdo: valvas protéticas, EI prévia, cardiopatia congénita cianogénica e shunt
sistémico-pulmonar construido cirurgicamente.

E) ndo é recomendada profilaxia nos seguintes procedimentos (mesmo em pacientes de alto risco para EI): parto vaginal

ou cesareo, endoscopia digestiva alta com ou sem bidpsia, cateterismo cardiaco e broncoscopia com tubo flexivel.

24. Baseado nas diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre Dislipidemias, ¢ correto afirmar,
EXCETO, que

A) se recomenda a meta de 1dl-c < ou = 70 mg/dl para todos os individuos com doenca ateromatosa significativa.

B) em casos de surgimento de ictericia, elevacdo de bilirrubina direta ou aumento do tempo de protrombina, a estatina
deve ser suspensa.

C) o uso de 4cido nicotinico em pacientes com hdl-c baixo isolado tem recomendacio classe I (com nivel a de
evidéncia).

D) os fibratos s@o indicados no tratamento da dislipidemia mista com predominio da hipertrigliceridemia.

E) na dislipidemia associada a SIDA (Sindrome de Imunodeficiéncia Humana Adquirida), deve-se dar preferéncia as
estatinas que atuem em outros sitios de metabolismo além do citocromo p450, como a pravastatina e fluvastatina, no
lugar da sinvastatina.

25. Segundo as diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre Fibrilacio Atrial (FA), considera-se
recomendacio classe I, EXCETO

A) controle da resposta ventricular em gestante com digoxina, betabloqueador ou bloqueador dos canais de célcio.

B) uso de betabloqueador para prevencio de FA no pds-operatério de pacientes submetidos a cirurgia cardfaca, a menos
que haja contraindicagao.

C) a ablacdo da jun¢do AV, com implante de marcapasso, nas situagdes em que a FA gera terapias inapropriadas do
CDI (Cardioversor-Desfibrilador Implantavel), e outros métodos ndo foram eficazes na restauracdo/manutencao do
ritmo sinusal ou controle da frequéncia ventricular.

D) anticoagulacdo oral para todos os pacientes com FA e cardiomiopatia hipertréfica.

E) amiodarona intravenosa para reversdo farmacoldgica da FA, na auséncia de disfuncdo ventricular moderada ou
grave.

26. Em um paciente jovem, com queixa de artralgia de punhos e tornozelos, de carater migratério, poderiamos
encontrar na investigacio laboratorial compativel com o diagnéstico de febre reumatica, EXCETO

A) diminui¢ado da alfa-1-glicoproteina 4cida.
B) aumento da velocidade de hemossedimentacdo. D) aumento da anti-hialuronidase.
C) diminuicao da albumina. E) aumento da antiestreptoquinase.

27. Considera-se como recomendacio classe I de cineangiocoronariografia pés-infarto, EXCETO

A) presenca de instabilidade hemodinamica.

B) presenca de isquemia espontanea.

C) ocorréncia de complica¢des mecénicas.

D) presenca de depressio da fracio de ejecdo (< 0,40) ou arritimia ventricular grave.
E) ocorréncia de bloqueio AV avancado.

28. Em relacfo as cardiopatias isquémicas, é correto afirmar, EXCETO:

A) A carga hemodindmica ao miocdrdio residual vidvel provoca remodelagem do VE, o qual se torna mais esférico.

B) A oclusdo persistente da artéria relacionada ao infarto estd associada a maior expansdo do infarto, formacdo de
aneurisma do VE e déficit mais severo da funcdo ventricular.

C) A formacao de aneurisma de VE estd associada a incidéncia maior de atividade ventricular ectépica.

D) Miocérdio hibernante € aquele severamente isquémico, sem funcdo contratil e sem viabilidade.

E) O grau de depressdo do segmento ST e o nivel de exercicio no teste ergométrico no qual ocorre indicam a severidade
e a extensdo da isquemia.



29. O ecocardiograma ¢ um método diagnostico nao invasivo de extensa utilidade na cardiologia. Sendo assim, é
correto afirmar, EXCETO:

A) A presenca de alteracdo na contratilidade segmentar do VE € sugestiva de doenca coronariana, descartando a
cardiopatia chagdsica.

B) O diagnéstico de cor triatriatum € feito pela presenca de uma membrana no interior do 4trio, podendo haver
gradiente importante através dela, simulando o quadro de estenose mitral.

C) O diagnéstico ecocardiografico de tromboembolismo pulmonar pode ser feito pela visualizacdo direta do trombo na
artéria pulmonar ou em seus ramos.

D) O stress-eco estd indicado para avaliagdio hemodindmica de valvulopatia adrtica de barreira, associada a
miocardiopatia.

E) O dado mais importante como valor preditivo de sucesso para valvuloplastia mitral percutinea na estenose mitral,
dentro do score de block € o espessamento subvalvar.

30. Sobre Hipertensio Arterial Sistémica (HAS) Secundaria, ¢ INCORRETO afirmar que

A) as doengas parenquimatosas renais primdrias sdo consideradas como a primeira causa entre as opg¢des etioldgicas.

B) o principal mecanismo de hipertensio nas doencas renais € o volume-dependente.

C) no hiperaldosteronismo, a presenca de adenoma unilateral deve ser tratada clinicamente, com espironolactona ou
amiloride.

D) a coartacdo de aorta é causa de HAS Secunddria no adulto e tem como anomalias associadas: valva adrtica
bicispide, aneurisma intracraniano e aneurismas intercostais.

E) na hipertensao renovascular, a causa mais comum de doenca da artéria renal € a ateroesclerose.



