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»  Pararegistrar as alternativas escolhidas nas questdes da Prova, vocé recebera um Cartdo-Resposta
com seu NUmero de Inscri¢ao impresso.

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

»  Otempo destinado a Prova esta dosado, de modo a permitir fazé-la com tranquilidade.

»  Preenchido o Carto-Resposta, entregue-0 ao Fiscal e deixe a sala emsiléncio.

@ BOA SORTE! ‘], A=

coNny = R
Omissa

ISTIT Al
UNIVERSIDADE
DE PERNAMBUCO
Comissio de Concursos
da Universidade de Pernambuco




CLINICA MEDICA

01. De acordo com o Manual de Tratamento da Tuberdose 2010, todas as drogas abaixo fazem parte dgwsma | de
tratamento para tuberculose pulmonar, EXCETO

A) rifampicina. B) estreptomicina. C) isoniazida. ) &ambutol. E) pirazinamida.

02. Na insuficiéncia renal, todas as caracteristisaabaixo sugerem o diagnéstico de uma necrose tuaubguda (NTA),
EXCETO:

A) sedimento urinario com cilindros granulosos pégiados.
B) excrecéao fracionada de sddio > 1%.

C) osmolaridade da urina maior que 500 mOsm/Kg.

D) relacao ureia urinaria/ureia plasmatica <30.

E) sddio urinario < 10 mEg/L.

03. Qual o sorotipo do virus da dengue que foi detiado em Roraima em julho de 2010, o Gnico que aindNAO estava
presente no Brasil?

A) DENV-1 B) DENV-2. C) DENV-3. D) DENV-4. E) BNV-5.

04. Paciente de 28 anos e manifestacfes tipicasddenca do refluxo gastroesofagico com frequéncia devezes por
semana, sem sinais de alarme e tempo de histériadlsemanas. Qual a primeira conduta?

A) Endoscopia digestiva alta.

B) Curso terapéutico com inibidor de bomba de praito D) Manometria esofagica.
C) pHmetria esoféagica. E) Esofagograma com bario.
05. Qual das infec¢8es abaixo se associa mais corsate a crioglobulinemia mista?

A) Tuberculose. B) Histoplasmose. C) Hepdiite D) Mononucleose. E) Sifilis.

06. Na insuficiéncia cardiaca diastélica, qual dadrogas abaixo deve ser evitada no tratamento?

A) Digoxina.
B) Nitrato. D) Bloqueador do canal de calcio.
C) Diurético. E) Inibidor da enzima de conversdo da angiotensina.

07. Paciente com histéria de tumor hipofisario hd lano em reposicédo de levotiroxina diaria e testostma injetavel
mensal. Do ponto de vista laboratorial, quais exansesdao necessarios para 0 seguimento destas 2 repiess
hormonais, respectivamente?

A) TSH e LH.
B) TSH e testosterona sérica. D) T4 livre e sulfato de DHEA.
C) T4 livre e testosterona sérica. E) T3 reverso e di-hidrotestosterona.

08. Paciente com 18 anos de idade chega a Pernantyucom diagndstico de diabetes mellitus tipo 1, ha anos.
Pensando na confirmagéo diagndstica, qual dos antigos abaixo apresenta a maior chance de ainda esfzositivo?

A) Anticorpo anti-insulina.

B) Anticorpo antitirosina-fosfatase (anti-l1A2).

C) Anticorpo anti-ilhota de Langerhans (ICA).

D) Anticorpo antitireoperoxidase (anti-TPO).

E) Anticorpo antidescarboxilase do acido glutangemti-GAD).

09. Paciente 52 anos com AVE isquémico pode se Hiemar do uso de tromboliticos. De acordo com as mas
recomendacgfes, o tempo maximo permitido do iniciood sintomas até a administracdo do trombolitico (BA)
venoso é

A) 1 hora.
B) 2 horas. D) 6 horas.
C) 4,5 horas. E) 8 horas.



10. Paciente jovem apresenta um quadro de hematuridipertensdo e aumento de creatinina com proteinia nao
nefrética. No exame laboratorial, apresenta um conmpmento (C3) baixo. Qual o diagnéstico mais provale

A) Nefropatia por IgA.
B) Glomerulonefrite pds-infecciosa. D) Doengagibodpasture.
C) Nefropatia membranosa. E) Glomeruloesclerose segmentar e focal.

11. Paciente de 30 anos, procedente de Sertaniamcperda de peso, esplenomegalia febril e pancitogan O médico
residente suspeita de leishmaniose visceral. Qual @gédo puncionado que apresenta maior chance de se
encontrarem formas amastigotas da leishmania?

A) Pulméo. B) Linfonodo. C) Baco. D) Medula éssea. E) Rim.

12. As alternativas abaixo apresentam critérios dRanson utilizados na admisséo de pacientes com pagatite aguda
para avaliar a gravidade da doenca, com EXCECAOQO de

A) lipase. B) DHL. C) AST. D) idade. E) leucodtm

13. Qual das alternativas abaixo apresenta uma sdogia compativel com uma hepatite B crénica com atreplicagdo
viral?

A) HBsag positivo e anti-HBc IgM positivo.

B) anti-HBsag positivo e anti-HBc IgG positivo.

C) anti-HBsag positivo e anti-HBc total negativo.

D) HBsag positivo, anti-HBc total positivo e HBeaasitivo.
E) HBsag positivo, anti-HBc total positivo e antBel positivo.

14. Mulher de 65 anos apresenta um quadro subito demiparesia a esquerda, ha 1 hora. A familia ligpara o0 SAMU,
e a equipe, ao chegar ao local, constata uma pressitterial de 150 x 100 mmHg, frequéncia cardiaca88bpm e uma
saturacao de oxigénio ao ar ambiente de 96%. Em e&ldo a pressédo arterial, recomenda-se, durante camsporte ao
Hospital,

A) manter observacao da presséo arterial.
B) fazer captopril sublingual. D) fazer furosemida endovenosa.
C) fazer nifedipina sublingual. E) fazer nitroprussiato de sodio endovenoso.

15. Todas as medidas abaixo podem diminuir o nimeme exacerbac¢des no paciente com doenga pulmonarstitiva
croénica com VEF < 50%, EXCETO

A) beta 2 agonista de longa duragéo inalatoriorticznde inalatério.
B) interrupcéo do tabagismo. D) vacinacao de influenza.
C) teofilina oral. E) anticolinérgico de longa duracéo.

16. Mulher de 34 anos encaminhada pelo dentista agsenta estenose mitral e realizara uma extracdo déna. De
acordo com as atuais recomendacfes da Associacdoegkitana de Cardiologia para profilaxia de endocarde, qual
a melhor conduta para esta paciente?

A) Amoxicilina 2 g VO 1 hora antes do procedimento.

B) Nao necessita de profilaxia antibidtica.

C) Ciprofloxacina 500 mg VO 1 hora antes do prowexito.

D) Ampicilina 2 g intramuscular 30 minutos antespdocedimento.
E) Azitromicina 500 mg VO 1 hora antes do proceditae

17. Um estudante de medicina, em seu plantdo supiionado curricular, presencia uma transfusdo de ewentrado de
plaguetas em uma senhora de 76 anos, portadora den&ome Mielodisplasica. Durante a transfuséo, eleefere mal
estar precordial, febre, hipertensao, dispneia leydgaquicardia, seguida de vémitos. Como estudantdemto, deve-se
pensar que se trata de

A) um infarto agudo do miocérdio, e a paciente devminar a transfuséo e ser encaminhada ao cagiitd para avaliacdo e
cuidados.

B) uma reacédo tranfusional aguda e deve-se prassefransfusdo e posteriormente reavaliar o qualinico para cuidados
médicos adequados.

C) um quadro tipico de TRALI, inclusive por ocorderrante a transfusao.

D) reacao transfusional aguda e deve-se interrompadiatamente a transfuséo, e soro fisiol6giced®r administrado com
urgéncia.

E) reacdo transfusional aguda, a interrupcédo aeftrado € mandatdria, e o sangue deve ser coldtagaciente e enviado
para analise em conjunto com a bolsa transfusional.
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18. Em pacientes muito idosos e com varias comorlaides, as doencas comuns costumam se manifestar aena atipica
e peculiar. Sobre isso, assinale a alternativa FAILS

A) Febre nédo é parametro sensivel que devemosaespes infecgdes.

B) Instabilidade postural e quedas podem ser um@sadores de infeccdes agudas.

C) E comum o delirium ser a Gnica apresentacdardedoenca aguda grave.

D) Um paciente com deméncia avancada e sindronmaalilidade que apresenta rebaixamento do nivelodsciéncia deve
ser imediatamente levado para realizacdo de umesgameuro-imagem.

E) O sinal mais sensivel de infeccéo respiraté@stas idosos € a taquipneia.

19. Em relagdo aos principais temas da geriatria sindromes geriatricas, todas as alternativas sdo ndadeiras,
EXCETO:

A) Os 5 I's da geriatria ou gigantes da geriatéa:snsuficiéncia cognitiva, instabilidade postuiatrogenia, imobilidade,
incontinéncia.

B) As incontinéncias urindrias sao trataveis engveis na maioria dos casos.

C) latrogenia é comum entre idosos e acontece sepagprerros medicos.

D) Depresséo pode ser causa de insuficiéncia ¢eogein idosos.

E) A consequéncia e complicagdo mais comum de guadadosos é fobia de quedas.

20. Paciente, 19 anos deu entrada no Servico de Rm-Atendimento, com histéria de tonturas e desmajoao exame
fisico, foi observado hematoma em regido glutea, @p uma injecao intramuscular para dor, equimoses {i@ corpo.
Refere que, desde a infancia, tem sangramento gewali & escovagdo e equimoses na pele com pequenasiias.
Realizou hemograma que revelou hemoglobina de 13gidl; leucécitos de 7.500/mm3 com contagem difereat
normal e plaquetas 2.000 /mm3. Testes de coagulacdormais. Diante do quadro, qual a sua principal pétese
diagndéstica e qual (ais) exame(s) deve(m) ser sido(s)?

A) Trombastenia. Repetir coagulacdo com teste yle gregacao plaquetaria.

B) Parpura Trombocitopénica Trombética. Solicitdirtubina, desidrogenase lactica, contagem deukicitos, funcao renal
e avaliacao da morfologia das hemacias.

C) Pdrpura Trombocitopénica Idiopatica. Solicitaelograma.

D) Leucemia Aguda. Solicitar mielograma.

E) Doencga de Von Willebrand. Solicitar tempo degsamento de lvy, tempo de tromboplastina parciabdg, dosagem de
fator VIIl coagulante, quantificacdo do antigendater de von Willebrand e atividade do cofatorideocetina.

CIRURGIA GERAL

21. O urinoma (extravasamento de urina perirenal a®ciada a trauma renal)

A) quando de tamanho médio ou volumoso tem tratsor@nirgico obrigatorio.

B) s6 deve ser tratado conservadoramente quanddaémnho pequeno.

C) pode aparecer desde dias até meses apo6s o trauma

D) ndo deve ser tratado, sob qualquer hipétese ppmredimentos endourolégicos devido ao risco destorma-lo num
abscesso perinefrético.

E) € melhor diagnosticado por urografia excretocaglografia renal.

22. A intussuscepcao intestinal em adultos

A) é geralmente idiopatica.

B) ndo ocorre no duodeno, embora os adenocarcindmiestino delgado sejam frequentes nessa regiao
C) se restringe ao intestino delgado, ndo afetandtestino grosso.

D) deve ser tratada com reducéo, tanto antes (oema&s) como durante a cirurgia.

E) esta associada a neoplasias benignas na swatqtaglade (cabega de invaginacéo).

23. Considere uma paciente de 40 anos que deseneolhquadro de pancreatite aguda (PA), diagnosticadpor niveis
séricos bem elevados de amilase e lipase, sendoo®ds outros exames bioquimicos normais. Ultrassagrafia na
crise foi normal, exceto por edema difuso do pancas. Ela responde bem ao tratamento clinico e temtal Um més
apos a alta, esta assintomatica, e nova ultrassomafia € normal. Nesse caso,

A) a etiologia biliar pode ser descartada.

B) uma CPRE + manometria biliar nada acrescentani@o deveria ser realizada.

C) uma colangiopancreatografia por RNM nada acr¢ada e ndo deveria ser realizada.

D) uma ecoendoscopia poderia trazer subsidioserideser realizada.

E) uma TC de abddémen com contraste avaliaria bgumgdio biliopancreética, além de excluir o diagicéstio pancreas
divisum e deveria ser realizada.

4



24. Sobre a artéria gastroduodenal, assinale a afirativa FALSA.

A) Deve ser ligada e seccionada numa duodenopadectemia (DP) classica.

B) Deve ser preservada numa DP com preservacaiodo. p

C) Participa da irrigacdo, através de seus ranmduddeno, da cabeca do pancreas, do estdmaggrardte epiplon.
D) E a principal comunicaco entre o sistema dacaeliaco e o sistema da artéria mesentéricaisupe

E) E responséavel pelos sangramentos arteriaiscésadiuodenal de parede posterior.

25. Considere um paciente de 65 anos, obeso, sererdmas prévias até o0 momento e que abre um quadro dbstrugdo
intestinal baixa (de origem col6nica). Sobre essaso, assinale a afirmativa CORRETA.

A) Se o sinal de Rigler estiver presente, uma Ti@ contraste por via venosa e retal devera ser feita

B) Uma ultrassonografia, nesses casos, é um exarakadsensibilidade e seria a melhor escolhagdragndstico.

C) Uma RNM, se disponivel, € um exame de alta biidside para esse caso e seria a melhor escothamhagndstico.

D) Nos pacientes de grande risco cirdrgico, umastomia endoscopica percutdnea é uma alternativair@ia em casos de
voélvulo de sigmoide ou pseudo-obstrucéo colbnica.

E) Se o tumor estiver no célon esquerdo, uma cuiget total com ileoretoanastomose €, pelos conleettss modernos, a
cirurgia de escolha. Uma colectomia esquerda consesu lavagem intraoperatdria estd sendo abandopaif,0s
resultados tardios séo piores, e a linfadenectémianos efetiva.

26. Sobre o suporte nutricional parenteral (por ve central ou periférica), assinale a afirmativa INORRETA.

A) Quando se espera um suporte nutricional maikpgado, a via periférica é preferida, pois eviégooblemas sépticos do
cateter central.

B) Ambas devem ser evitadas, se o trato digestdridisponivel.

C) O suporte por veia periférica deve ser evitadgacientes que nao toleram sobrecarga de volume.

D) Enquanto a veia central requer cateteres amwpsi a via periférica pode ser administrada pelEssos venosos
periféricos usuais.

E) O suporte por via periférica deve incluir cadsatos, lipideos em associagdo com aminoacidos.

27. A ressuscitacao hipotensiva para pacientes cdraumas graves € quase um consenso, EXCETO se houve

A) trauma cardiaco associado (contusdo cardiaca).
B) trauma cranioencefalico associado.

C) hemorragia externa evidente.

D) hipotermia e acidose associado.

E) ferida penetrante de mediastino.

28. Qual das patologias abaixo acomete com menosduéncia o sigmoide?

A) Sindrome de Lynch.

B) Endometriose intestinal.

C) Adenocarcinoma do intestino grosso.

D) Megacélon chagasico.

E) Colite isquémica apos resseccao de aneurisraartiaabdominal.

29. Geralmente, quando ha uma estenose (estreitam@nem um érgéo ou sistema que tem limen, a regi§jope precede
a estenose dilata, e a regido situada apds a eswmndiminui de calibre. Isso, poréemNAO acontece

A) nas vias biliares.
B) no sistema arterial. D) no esbfago.
C) nas vias urinarias. E) no intestino delgado.

30. Sobre a toracotomia na sala de emergéncia, asde a afirmativa INCORRETA.

A) Obijetiva direcionar o débito cardiaco para acap e cérebro no paciente hipovolémico.

B) Objetiva também diminuir a perda sanguinea théfaagmatica.

C) Objetiva também aliviar um tamponamento cardéa@ndo este esta presente.

D) Tem resultados bem melhores na parada cardfgsaticuma fechado do que no penetrante por arnador
E) E feita através de uma toracotomia anterolatsalierda no 4 ou 5 espaco intercostal.



31. O aneurisma de aorta abdominal

A) quando integro, raramente, é sintomatico. Sedrsintomas, independentemente do tamanho, aiciresta indicada.
B) tem no diabetes (em primeiro) e no fumo (em sdgliseus fatores de riscos principais.

C) nasce, geralmente, acima das artérias renaisning acima da bifurcacéo.

D) quando integro e com didmetro de 6 cm, raranéeptdpavel.

E) requer cirurgia, se seu diametro ultrapassacrd,5

32. Em relacdo ao derrame parapneumdnico, assinadeafirmativa INCORRETA.

A) E o derrame que acompanha as pneumonias e cssabs pulmonares.

B) Na sua primeira fase (exsudativa), ndo requematyem, pois, como regra, seu conteido é asséptico.

C) Na sua primeira fase, deve ser puncionado pand@ (bioquimica e celularidade), exceto quandibanmequeno.

D) Na sua segunda fase (fibrinopurulenta), h4 atmnée fibrina e formacdo de aderéncias, sendo teddo, como regra,
séptico.

E) O uso de fibrinoliticos, através do dreno dextgtem mostrado ultimamente ser de grande valdratemento das fases |l
e lll.

33. Em pacientes que deverao ser submetidos a cigi@s abdominais, algumas condutas pré e transopetatas devem
ser tomadas. Qual das condutas abaixo esta etesacordccom a orientacdo atual?

A) Jejum minimo (permitir liquidos claros até 2 hd3as antes da cirurgia).

B) Evitar anestesia peridural associada a anesgjesi#, pois aumenta a incidéncia de ileo e daetapnetabdlica ao trauma.
C) Evitar preparo de colon de rotina.

D) Reiniciar alimentagdo o mais precoce possivel(28h), mesmo que haja anastomoses gastramaissti

E) Fazer profilaxia antitrombética apenas nos casasrisco aumentado de trombose.

34. Paciente jovem, com diagndstico de megaesoéfagmgasico apresenta disfagia e regurgitacéo. Estudadiolégico
mostra es6fago com calibre de 5 cm. Eletromanomedrirevela aperistalse do corpo esofagico e esfinciaferior do
estfago com pressdo aumentada e com relaxamentodmpleto. Qual a melhor conduta terapéutica?

A) Injecéo de toxina botulinica no esfincter inderilo es6fago.
B) Dilatacdo pneumatica da cardia.

C) Esofagectomia transhiatal videolaparoscopica.

D) Esofagocardiomiotomia e esofagogastrofundoplieaparcial.
E) Esofagocardioplastia.

35. A esplenectomia e ligadura da veia gastrica asgyda € uma das opcgdes cirdrgicas para o tratamenfie pacientes
com hipertensdo portal e sangramento por varizes efagogastricas. Qual das afirmativas abaixo esta
INCORRETA?

A) A pressao nas varizes esofagicas diminui apbteasencao.

B) A ligadura da veia gastrica esquerda tem a dinddéidade de reduzir o fluxo sanguineo para azea esofagicas e manter
o fluxo sanguineo portal hepatopetal.

C) O fluxo sanguineo arterial hepatico diminui duaadamente apos a cirurgia.

D) Este tipo de cirurgia esté indicada na hipe&ermortal de etiologia esquistossomética.

E) A esplenectomia reduz a presséo portal e compira a resolugéo do hiperesplenismo.

36. A gastroplastia e derivagdo gastrojejunal em e Roux é uma das cirurgias mais eficazes no tratanto da
obesidade. Entre seus mecanismos de agdo, € CORREd®mar que

A) é uma cirurgia predominantemente disabsortinag Mez que exclui parte do jejuno do transito dioseatos.

B) o aumento da grelina é responsavel pela sacgoi@toce e diminuicdo do apetite apds a cirurgia.

C) em pacientes obesos e diabéticos tipo 2, adlipemia comeca a diminuir nos primeiros dias apdgervencao.

D) o efeito restritivo provocado pela acentuadaicéd do reservatério gastrico ndo tem grande infiaéna perda ponderal.
E) a desnutricdo proteico-cal6rica é frequenteenidsd de cirurgia.

37. Quanto ao trauma hepatobiliar, é correto afirma, EXCETO:

A) A leséo de trato biliar extra-hepatico € incomum
B) A ressecgdo hepética anatdmica ndo é comumenéssaria para as lesdes do figado.
C) Em casos de hemorragia, hipotermia e coagulpatlizar, de maneira rapida, grandes suturasadea parenquimatosa e
fechar o paciente para reanimar na UTI (“contraleldno”).
D) O exame fisico frequentemente néo é confiaveliti@a de trauma contuso.
E) Nos dias atuais, continua sendo causa reledantemobilia.
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38. Considere a seguinte situacao hipotética: umaemina de 3 anos de idade apresenta ictericia interfante desde o
primeiro ano de vida, eventualmente associada a €ola e hipocolia. No exame abdominal, palpa-se unumor no
hipocondrio direito, e a méae relata episodios de dadominal. Com relacdo a essa paciente, E CORRET&firmar
que

A) o diagnéstico mais provavel é o de atresia de liliares pela apresentacéo precoce do quadro.
B) ha compressao das vias biliares por duplicagadehal.

C) a menina apresenta colecistopatia cronica, adedocolitiase.

D) o quadro é sugestivo de cisto de colédoco.

E) é imperiosa a exclusdo de anemia hemoliticaremgas com este tipo de apresentagéo.

39. O TIPS é um procedimento percutaneo utilizado o protocolo de hemorragia digestiva alta secundariaa
hipertensdo portal. Sobre o TIPS, é CORRETO afirmarque

A) é uma derivagdo vascular porto-sistémica, ctindis na conexao entre uma veia hepatica e a eemioferior.

B) consiste em conectar uma veia hepatica a veta faou ramo portal central) por acesso jugulasy@dado o fluxo varicoso.
C) é a primeira alternativa no tratamento da heagiardigestiva alta macica por hipertenséo pogalrigem cirrética.

D) é uma excelente op¢éo no tratamento da hemamagestiva alta por hipertensao portal de origsuistossomotica.

E) ndo tem indicacdo no tratamento do hidrotérgpétieo volumoso, rebelde ao tratamento clinico.

40. Paciente de 28 anos, vitima de acidente de tsito. Apds se submeter a laparotomia exploradora tracotomia
direita, € admitido na UTI, intubado, em ventilaciomecéanica, com dreno pleural a direita e ainda coneolar
cervical, j& que nao houve tempo habil para avaligp neurolégica. Estd em vendclise periférica, maecessita de
acesso venoso central para administracdo de drogaasoativas e afericdo da pressdo venosa central. &seria o
acesso mais conveniente para o cateterismo venosatcal?

A) Puncéo de veia subclavia direita.

B) Puncéo de veia subclavia esquerda.

C) Pungéo de veia jugular interna direita (contadth momenténea do colar cervical).
D) Puncéo de veia jugular interna esquerda (coimadet momenténea do colar).

E) Puncéo de veia femoral.

OBSTETRICIA E GINECOLOGIA

41. Assinale a alternativa que contém a idade gestanal calculada pela regra de MacDonald para a alra de fundo
uterino de 28cm.

A) 31 semanas e 02 dias.
B) 32 semanas. D) 33 semanas e 01 dia.
C) 32 semanas e 06 dias. E) 34 semanas e 02 dias.

42. Qual esquema de vacina antitetanica deve ser aiddo para uma gestante com histéria prévia de vatacao
completa (3 doses) contra tétano ha 14 anos?

A) Vacinar o mais precocemente possivel com 3)(ttéses, intervalos de 60 dias ou, no minimo, a8.di

B) Vacinar com duas doses, a primeira em torno08aeémana, e a segunda, em torno de 28 semanagalgiges
C) Uma dose de reforco durante a gravidez.

D) Uma dose de reforco 30 dias apds o parto.

E) Duas doses de reforco, a primeira durante adgayve a segunda apés o parto.

43. Quais sao os exames de sorologia que devemssdicitados de rotina, no pré-natal de baixo risco?

A) VDRL, anti-HIV e hepatite B.

B) Anti-HIV, HTLV e rubéola.

C) HTLV, VDRL e rubéola.

D) Toxoplasmose, citomegalovirus e VDRL.
E) Anti-HIV, citomegalovirus e VDRL.

44. Qual é o ponto de referéncia da apresentacaddieca defletida do 2° grau?

A) Acrdmio. B) Lambda. C) Naso. D) Mento. E) Bremm



45. A partir de quantas semanas de gestacéo, € esu® que haja um acréscimo de lcm/semana na altuido fundo
uterino, em uma gravidez de baixo risco e sem inteorréncias?

A) 8 B) 14 C) 20 D) 26 E) 32

46. No diagndéstico clinico da gravidez, os sinaisseitomas podem ser d@resuncédq probabilidadee certezade gravidez.
Assinale abaixo o sinal ou sintoma que é de presuftcde gravidez.

A) Arroxeamento dos mamilos.
B) Arroxeamento da vulva. D) Aumento do volume uterino.
C) Amolecimento do colo uterino. E) Linha nigra.

47. Qual dos tempos das manobras de Leopold-Zweitelm como objetivo determinar a posi¢céo fetal (segdo a Escola
Alema)?

A) Primeiro. B) Segundo. C) Terceiro. D) Quarto. @into.

48. Qual é a vitamina, cuja deficiéncia no organissmmaterno esta associada com o aumento de defeittwstubo neural
nos recém-nascidos?

A) Riboflavina. B) Tiamina. C) Piridoxina. D) Acidascorbico. E) Acido félico
49. Qual das situagBes abaixo é contraindicacao @auso do misoprostol na indugdo do parto com fetawo a termo?

A) Apresentacao pélvica.
B) Rotura prematura das membranas. D) P4s-termo.
C) Pré-eclampsia. E) Diabetes gestacional.

50. Qual é o fator predisponente mais frequente eais importante do descolamento prematuro da placea®

A) Uso indevido de drogas ocitdcias.
B) Hipertenséo arterial. D) Multiparidade.
C) Polidramnio. E) Tabagismo.

51. Paciente de 52 anos, gesta 2, para 2, menopalasd@a 5 anos, apresentou sangramento genital de emisidade
moderada. O exame especular mostrou colo aplanade, no toque vaginal combinado, ndo foram identificdos os
ovarios. A ultrassonografia revelou espessura dae endometrial de 3 mm e 2 miomas intramurais de @,e 5,0cm,
respectivamente. Nao ha exames anteriores para coarpcao. Esta indicado

A) histeroscopia diagnéstica com bidpsia para avaliendométrio.

B) curetagem uterina fracionada, com o objetivestancar o sangramento.

C) conduta expectante. A etiologia provavel do seamgnto é atrofia endometrial.

D) aspiragdo manual intrauterina para estudo hastdggico de fragmentos do endométrio.
E) uso de 10 mg por dia de progesterona naturginc@mente, por trés meses.

52. Assinale a alternativa CORRETA em relagdo ao p@do do climatério.

A) A transicdo menopausal é caracterizada porltegglade menstrual, aumento dos niveis de FSHiw&® dos niveis de
LH.

B) A incidéncia de doencas da tireoide diminui caidade. Entretanto, os testes de funcao tireadimuem ser solicitados,
se 0s sintomas vasomotores forem atipicos oueatist ao tratamento hormonal.

C) O uso da estrogenioterapia sistémica € o tratemmais efetivo para as ondas de calor e paraist@rliios do sono
associados aos sintomas vasomotores.

D) O uso da progesterona associada aos estrogartesapia de reposi¢cdo hormonal ndo é necessaragespessura do eco
endometrial for menor que 5 mm.

E) O uso dos inibidores da recaptacéo da serotodioa eficaz no controle das ondas de calor.

53. Emrelagéo a Sindrome dos Ovarios PolicisticSOP), assinale a alternativa INCORRETA.

A) Representa a principal causa de hiperandrogeneshirsutismo na mulher.

B) Resisténcia a insulina, hiperinsulinemia e didiemia pode ser observada frequentemente.

C) O hiperandrogenismo observado na SOP &, esbaanig, de origem ovariana.

D) A atividade da enzima 5 alfa redutase, preseateele, ndo tem influéncia no aparecimento datmrso na SOP.
E) Cerca de um terco das pacientes com SOP apadspatprolactinemia.



54. Mulher de 28 anos, virgem queixa-se de dismenera ha 3 anos, que tem se tornado intensa nos @libs 4 meses,
interferindo nas suas atividades diarias. O exameidico e a ultrassonografia pélvica resultaram norma. Qual a
melhor conduta?

A) Antiespasmadicos durante o periodo menstrual.

B) Dosar o CA 125 e definir a conduta de acordo oamsultado.
C) Anticoncepcionais orais combinados de formaiooiat

D) Laparoscopia diagndstica e cirirgica, a depeddsrachados.
E) Encaminhar para acompanhamento psicoterapico.

55. Qual das drogas abaixo NAO faz parte das recomeacées do Centers for Disease Control (CDC) paratmatamento
ambulatorial da doenca inflamatoria pélvica?

A) Eritromicina. B) Ofloxacina. C) Cefoxitina. D) éfronidazol. E) Doxiciclina.
56. No herpes genital,

A) o contato com objetos contaminados nao transoniteus.

B) recomenda-se o tratamento da primoinfecgdor@sdrimestres da gravidez.
C) a auséncia de vesiculas a inspecgao vulvar afatitgnostico.

D) o tratamento € o0 mesmo, quer seja primoinfeoga@cidiva.

E) o diagndstico etioldgico baseia-se no achadandigfilia e paraceratose.

57. Mulher de 23 anos realiza uma colpocitologia d®tina que identifica les&o intraepitelial cervica de baixo grau com
alterac@es sugestivas de infeccao por papilomavirussse achado

A) tende a desaparecer durante os exames de sedgoingemaioria dos casos.
B) indica a imunizacdo com vacina contra o HPV lginte ou tetravalente.

C) indica cauterizacdo com acido tricloroacético.

D) indica exérese da leséo por cirurgia de aliguiecia.

E) ndo deve modificar a programacéo do rastreancemtacal.

58. Qual das alternativas abaixo NAO se constituine um critério de Amsel para diagnostico de vaginoseacteriana?

A) pH vaginal maior que 4,5.

B) Cultura de contelido vaginal positiva para Garelaevaginalis.
C) Corrimento branco acinzentado fluido e bolhoso.

D) Mais de 20% de células-guia no esfregaco vaginal

E) Teste das aminas (whiff test) positivo.

59. Aponte a alternativa INCORRETA em relacdo a asxiacdo entre cancer de mama e histéria familiar donesmo
cancer.

A) O risco é maior quando a parenta afetada teweec@®m idade avancada.

B) O risco é maior quando a parenta afetada éidepo grau.

C) O risco esta associado a mutacdo dos genes BRCA

D) Apenas uma minoria dos canceres de mama tenmheaseitaria.

E) As portadoras de mutacdes do BRCA 1 e 2 tambBémmtaior risco de cancer de ovario.

60. Mulher de 29 anos gesta lll, para Ill queixa-sele sangramento ao coito e corrimento com odor féd. Ao exame
especular, identifica-se lesdo vegetante de 2,0cotupando o labio anterior e lateral direito do colouterino com
fundos desaco vaginais livresA conduta imediata devera ser:

A) tratar o corrimento e agendar retorno para Hiava leséo.

B) realizar colpocitologia oncotica e colposcopandidpsia, se necessario.
C) realizar biopsia com pinga saca-bocado.

D) agendar conizagéo cervical com bisturi frio, aobstesia.

E) programar histerectomia radical a Wertheim-Meigs



PEDIATRIA

61. Recém-nascido de parto vaginal, periodo expulsivprolongado, apresenta Apgar de 6 e 9, peso de 3.8§50
comprimento de 50 cm, PC de 41 cm, PT de 34 cm. Tdroa evolugéo, e a Unica alteracdo observada no exafisico
completo com 12 horas de vida é uma grande bossaassanguinea. A conduta a ser tomada para este recé
nascido é

A) drenagem da bossa serossanguinea.
B) fototerapia profilatica. D) administrar Manitol a 20%, 1g/kg/dose.
C) observar evolucéo. E) administrar dose Unica de dexametasona, 0,3gng/k

62. Recém-nascido de parto cesarea apresenta-set&do, chorando muito, sem ganho ponderal no 15° @ide vida. E
amamentado exclusivamente ao seio, em regime derdéivdemanda. A mde tem boa producéo de leite, e aamas,
tdrgidas. A observacdo da amamentacdo revela pegacompleta. Além de orientacdo quanto ao posicionamt® e
pega do mamilo, sera necessario

A) associar uso de férmula lactea complementar.

B) fazer compressas mornas e ordenha manual.

C) fazer massagem e ordenha manual.

D) interromper a lactacdo com uso de metoclopramida

E) estimular a liberag&o de leite com uso de oicitospray nasal.

63. Com seu primeiro filho que nasceu de parto ce®®, jovem mée procura consulta no 5° dia de vid@ois se encontra
com muitas fissuras nos dois seios. Refere, inclasj que o bebé vomitou sangue e que as mamas es@m leite. O
bebé nasceu com 3 kg e estd, no momento da consuttam 3,1 kg. Como coadjuvante ao tratamento dassfiuras, é
preciso

A) suspender temporariamente a amamentacéo.

B) diminuir e limitar o tempo das mamadas.

C) usar bicos artificiais de silicone.

D) adotar mamadeira de leite ordenhado 3 vezesao d
E) suspender definitivamente a amamentacéo.

64. Escolar de 7 anos é levado ao Posto de Salde fum tia, porque ela detectou que 0 menino tinhaificuldade de
alfabetizacdo. A avaliacdo clinica e laboratorial &sica inicial ndo mostrou anormalidades. O neuropedtra nédo
detectou qualquer sinal de doenca neuroldgica. O EE foi normal. Qual das alternativas abaixo apresemt o
préximo passo mais adequado?

A) Fazer levantamento de perfil sécio-econdmice aspectos psicopedagdgicos.
B) Iniciar uso de Ritalina com titulacdo da dossaba

C) Transferir o menino para outra escola.

D) Realizar Ressonancia Magnética do Encéfalo camiraste.

E) Realizar triagem urinéria para erros inatos étatmlismo.

65. Qual dos fatores abaixo é determinante para defr crise convulsiva febril de alto risco e indicainvestigacao
detalhada?

A) Ocorréncia entre 5 meses e 2 anos de idade.
B) Caracteristica tdnico-clénica generalizada. RBpeticdo da crise em menos de 24 horas.
C) Duracéo de até dez minutos. E) Associacao com retardo neuropsicomotor.

66. A infeccdo do trato urinario de repeticdo em ¢ancas abaixo de 10 anos de idade esta mais freqtemente
associada ao(a, a)

A) uso de anabolizantes.
B) litiase renal. D) lesBes raquimedulares.
C) refluxo vésico-ureteral. E) atividade sexual.

67. E indicativa de mau progndstico na glomerulonete difusa aguda pos-estreptocécica, no 4° més @eolucio, a
presenca de

A) hematuria microscopica.
B) hematdria macroscoépica. D) antiestreptolisina O alta.
C) complemento sérico baixo. E) edema de face.
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68. Lactente de 3 meses tem diagnostico de infecgmaria e inicia tratamento com sulfametoxazol+timetropim. No
3° dia, retorna com ictericia. Os exames revelam amia, enzimas hepaticas pouco elevadas, bilirrubinadireta
elevada com direta normal, hemoglobindria e testeed Coombs direto negativo. Neste caso, propde-se ag@inte
diagndstico:

A) Deficiéncia de glicose-6-fosfato desidrogenase.
B) Atresia de vias biliares. D) Hepatite autoimune.
C) Trombose de veia porta. E) Sindrome de Caroli.

69. Lactente de 8 meses com diarreia aguda é levado pronto-atendimento e verifica-se que esta desatado
levemente. Apdés 2 horas de inicio da terapia de deatacdo oral, o lactente apresenta 01 episodio démito,
aumento da frequéncia de evacuacfes e discreto gante peso. Sua conduta deve ser a de

A) converter para terapia de reidratacdo venosa.

B) diminuir volume e intervalo do soro oral.

C) administrar metoclopramida IM e observar.

D) realizar dosagem de eletrélitos, coprocultungmograma.
E) indicar gastrdclise.

70. Lactente de oito meses com bom ganho ponderahkmentacéo artificial desde 6 meses de idade vaiconsulta de
rotina, e a mée se queixa que, desde o nascimerddyebé vomita demais, todos os dias, com cheiro léde azedo na
roupa. Nega doencas intercorrentes. Apresenta bonegenvolvimento neuro-psiquico-motor. A principal hpotese é

A) doenca do refluxo gastroesofagico.
B) intolerancia a lactose.
C) alergia a proteina do leite de vaca.
D) refluxo gastroesofagico fisioldgico.
E) ma rotacdo intestinal.

71. Escolar, sexo feminino com 9 anos e meio € ldaa consulta com endocrinologista a pedido da pedra, por ser, na
escola, a mais baixa de sua sala. Ha dois anos, metil5 cm. Tem excelente rendimento escolar, nunepresentou
doencas intercorrentes. De antecedentes, revela idéfauditivo bilateral, diagnosticado aos trés ans, corrigido com
aparelho e malformacéo renal com funcdo renal norma Ao nascimento, pesou 2900g e mediu 47 cm. A mae
apresentou a menarca aos 13 anos, tem 155cm de adfte o pai 165cm. Ao exame fisico: peso=31,6 kg(pentil 50),
Altura=118 cm (abaixo do percentil 3), PA=100x60mmbl. Presenca denevuspigmentados em tronco e membros.
Genitais femininos tipicos, pré-puberes. Sem outraateracdes, ao exame fisico geral.

Qual é o diagndstico provavel?

A) Sindrome de Turner.

B) Nanismo hipofisério.

C) Nanismo acondroplasico.

D) Sindrome da osteopenia nefrogénica.
E) Baixa estatura familiar.

72. Lactente de seis meses de idade muda de baigovai, pela primeira vez, a consulta de puericulti no Posto de
Saude. Verifica-se que ele se encontra com peso mail para idade, perimetro cefélico e estatura no peentil 5 para
idade. A conduta a ser adotada é a de

A) solicitar radiografia dos punhos para determidade 6ssea.
B) encaminhar para endocrinologista.

C) dosar cortisol basal, T3, T4 e TSH.

D) solicitar perimetro cefélico e estaturas antego

E) iniciar polivitaminico e sulfato ferroso.

73. Em caso de lactente com irmao portador de leutga em tratamento quimioterapico, deve ser contraidicada a
vacina

A) tetravalente para Difteria, Tétano, Coquelucliteenofilus.
B) Antimeningocécica. D) Antisarampo.
C) Antipneumococica. E) BCG.

74. No tratamento da anemia ferropriva com sais déerro, é importante observar os alimentos ingeridoproximos a
administracdo das doses. Sao considerados alimentpge inibem a absorcao do ferro os abaixo listadoEXCETO:

A) carne bovina. B) farelo de trigo. C) chas. Djumes. E) linhaca.
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75. Lactente de 8 meses apresenta febre alta decini abrupto ha dois dias e aparecimento de erupgémutanea ha
menos de 12 horas, caracterizada por exantema maophpular réseo. Na evolucdo, a febre sumiu apds @b da
erupcao, a qual persistiu por 24 horas, com cura ocapleta no 4° dia de doenca. O agente etioldgico regrovavel
terd sido

A) Parvovirus humano B19.
B) Herpesvirus humano tipo 6. D) Paramixovirus RNA monofilamentar.
C) Virus da rubéola. E) Virus varicela-zoster.

76. Na determinacgdo da superficie corporal queimadam criangas, 0s segmentos corporais que proporcelmente séo
maiores e menores que, no adulto, sdo, respectivame

A) tronco e membros superiores.
B) cabeca e membros superiores. D) cabega e merintbesiores.
C) tronco e membros inferiores. E) cabeca e tronco.

77. No Brasil, a segunda causa de morte na faixadet de 5 a 14 anos é o afogamento. Este, em geradde levar a
morte por uma ou mais das seguintes causas listadasaixo, EXCETO UMA. Assinale-a.

A) Lesao hipoxico-isquémica grave.
B) Sindrome da Angustia Respiratéria Aguda. D)sBep
C) Disfuncéo de multiplos 6rgéos e sistemas. Epthigtremia.

78. Na avaliacao inicial da crianca politraumatizad, é fundamental classificar a gravidade. Escalasedyravidade, em
sua maioria, atribuem pontos para cada parametro, equanto menos pontos, maior a gravidade. Pacientesm alto
risco devem ter prioridade absoluta no atendimentoDiferentemente das escalas de adultos, as escglasliatricas
consideram

A) Escala de coma de Glasgow.
B) Presséo sistélica a admisséo. D) Presenca de trauma esquelético.
C) Frequéncia respiratéria. E) Peso em Kg.

79. Assinale a alternativa que contém caracterisés da asma persistente leve com relacéo aos sintenuke sibilancia e
tosse.

A) Ocorrem mais de uma vez por semana, néo diarios.

B) Os sintomas séo diarios, com exacerbacdes rasturn

C) Ocorrem menos ou até uma vez por semana.

D) Os sintomas sdo diarios, porém sem exacerbagpiesas.
E) N&o ocorrem em crise, sdo persistentes, porégs.le

80. Lactente de 18 meses, sem antecedentes aléigimpresenta sintomas de resfriado comum por doisati, com febre
baixa, que evoluem subitamente para tosse ladranterouquiddo. Ao ser levado para pronto-atendimentogbserva-
se estridor inspiratorio a ausculta e hiperemia derofaringe. Melhora rapidamente com uma nebulizaga@ontendo
adrenalina e € liberado para casa, com prescricdcedlexametasona via oral. O diagnéstico mais provave o de

A) laringite estridulosa.
B) laringite viral aguda. D) laringite pseudomembranosa.
C) epiglotite. E) laringomalacia.

MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL

81. Qual dos subsistemas de informagdo em saude S80S listados abaixo é o principal instrumento de nificagao
compulséria de doencas?

A) SISVAN. B) SINAN. C) SIAB. D) SIA/SUS. E) SIH/SSI

82. Segundo o Ministério da Salde do Brasil, atuakemte sdo notificados, por ano, entre 33 a 35 mil wos casos de
AIDS no pais. Essa mesma fonte informou que, enties anos de 1980 a 2009, foram registrados 544.846as de
AIDS, totalizando 217.091 mortes em decorréncia ddoenca. Nessas informacdes, estdo subentendidos@guintes
conceitos e indicadores epidemioldgicos, EXCETO:

A) Coeficiente de Letalidade.
B) Incidéncia. D) Mortalidade.
C) Prevaléncia. E) Coeficiente de Prevaléncia.
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83. Sobre o estudo epidemiolégico tipo coorte cléss ou concorrente, € CORRETO afirmar que

A) é apropriado para investigar associacdes comgioge longo periodo de laténcia.

B) este estudo é muito sujeito a ambiguidade nerahtacéo da sequéncia temporal entre as vari@xpleradas como fator
de exposicao e de desfecho.

C) nao permite o célculo direto das medidas delémia.

D) é mais sujeito a viés de selecdo que os estigloaso-controle.

E) varios desfechos podem ser investigados simadtaente, envolvendo, apenas, uma exposicao.

84. O conceito epidemioldgico de risco, definido s a probabilidade de ocorréncia de uma doenca, aavo, 6bito ou
condicao relacionada a saude em uma populacdo ouugo populacional, durante determinado periodo de t@po,
pode ser calculado por um dos seguintes conjuntos thdicadores. Identifique-o.

A) Coeficiente de Prevaléncia e Coeficiente ded@ccia.

B) Coeficiente de Mortalidade Geral e CoeficiergeRaevaléncia.
C) Coeficiente de Prevaléncia e Coeficiente delidztde.

D) Coeficiente de Prevaléncia e Coeficiente de Mimtade Geral.
E) Coeficiente de Incidéncia e Coeficiente de Matsale Geral.

85. Assinale uma das seguintes propriedades dos afgs patdgenos que esta relacionada ao Coeficiedt Letalidade.
A) Infectividade. B) Patogenicidade. C) Viruléncia D) Poder Imunolégico. E) Poder Invasivo.
86. Sobre o Coeficiente de Mortalidade Infantil, meque a alternativa INCORRETA.

A) Mede a probabilidade de uma crianca nascidawigerer, antes de completar um ano de idade.

B) E calculado pela diviséo entre o namero de ébém menores de um ano, dividido pelos 6bitos mmsrem todas as
idades, multiplicado por 1000, em determinada éngariodo.

C) O componente pds-neonatal refere-se aos olitosidos no periodo de 28 dias, até um ano incample vida.

D) O coeficiente de mortalidade infantil no periateonatal é, particularmente, influenciado pelast@es de gestacdo e
parto.

E) Dados oriundos do Sistema de Informagéo sobraalttade (SIM) e do Sistema de Informacdo sobrecias Vivos
(SINASC) séo suficientes para o calculo do Cosdfiteiele Mortalidade Infantil.

87. Em 1965, Hill prop6s critérios a serem utilizads na distin¢gdo entre uma associagdo causal dagueko-causal. Sao
critérios de Hill, EXCETO:

A) Forca da Associacao. B) Especificidade. C) Sxlickade. D) Temporalidade. E) Consisténcia.

88. Muitos estudos epidemioldgicos tém como objetivestimar o efeito de uma exposicdo na ocorrénciae duma
determinada doenca em uma populacdo sobre risco. tBs estimadores sao calculados mediante as chamadas
Medidas de Associacdo. Qual das medidas abaixo né@ama Medida de Associa¢do?

A) Risco Relativo.
B) Risco Atribuivel. D) Razéo de Prevaléncia.
C) Odds Ratio E) Raz&o de Verossimilhanca.

89. Mediante um determinado teste diagndstico parama doenca, comparado com um padréo ouro, observae uma
sensibilidade de 90% e uma especificidade de 40%. sOvalores preditivos positivos e negativos foram,
respectivamente, 95% e 30%. Sobre isso, assinalaleernativa CORRETA.

A) O teste produz, proporcionalmente, mais doefalsss negativos que falsos positivos.

B) Entre aqueles com teste negativo, apenas 30fanirmuséncia da doenca.

C) Somente 10% dos portadores da doenga foramafiigados pelo teste.

D) Daqueles que o teste diagndstico detectou prtasdoenca, 70% eram realmente doentes.
E) Os falsos positivos corresponderam a 40%.

90. Sobre Sistema de Vigilancia Epidemioldgica, asale a alternativa INCORRETA.

A) Sao funcbes da Vigilancia Epidemiolédgica: cold¢éadados; processamento de dados coletados;eamafiterpretacdes dos
dados processados; recomendacdes de medidas @mgitee controle apropriados; promocao de aco@sedencdo e
controle indicadas.

B) Dados e informac8es que alimentam o Sistema iddaNcia Epidemiolégica sdo: dados demograficampiantais e
socioecondmicos; dados de morbidade; dados delidade.
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C) Parametros para inclusdo de doencas e agravdistmade notificacdo compulsdria séo: magnitudangcendéncia;
potencial de disseminacéo; vulnerabilidade; comBsos internacionais.

D) O inquérito epidemiol6gico € uma fonte espedmldados e consiste num estudo de caso de umantetda doenca sob
vigilancia.

E) Medidas de avaliacdo de um sistema de vigilaepidemiolégica incluem: utilidade; representatidd; oportunidade e
flexibilidade.

91. Sobre Sistemas de Salde, é INCORRETO afirmar qu

A) se limitam ao conjunto de servigos ambulatorai®spitalares de um determinado territorio.

B) devem desenvolver a¢des ndo apenas sobre agdimaé mas também sobre os fatores de risco a gmédentes no
ambiente.

C) sendo sistemas abertos, precisam efetuar temrasoutros sistemas presentes no ambiente no quatham inseridos,
como é o caso do Sistema de Formacédo de Recursoarids.

D) a epidemiologia e o planejamento sao areasifdtiias na organizacao dos sistemas de saude.

E) os campos da atencdo a saude podem ser agruigradosda assisténcia a pessoas, 0 das interveagi@sntais e o das
politicas externas ao setor salde.

92. Em relac&o ao Sistema Unico de Salde (SUS) s a alternativa CORRETA.

A) Tem como presidente o Ministério da Saude e corgdo méaximo de decisdo o Congresso Nacional.

B) Tem como diretrizes gerais a universalidade d&sso, a descentralizagdo administrativa, a irtdgoe das agbes e a
participacéo popular.

C) Exclui o setor privado da assisténcia médicdigaib

D) Sustenta-se com os recursos da assisténcid. socia

E) Repassa ao Ministério da Previdéncia 20% daaveue arrecada, para suporte das aposentadoriag @uieiaram antes de
1988, ano da promulgacédo da Constituicdo que oridUS.

93. Considere as seguintes afirmativas:

I.  Adescentralizacéo, com dire¢do Unica em ca@asede governo, implica que, nos municipios, Gabsecretaria
de salde ou aos 6rgaos equivalentes a direcéo 8p SU

Il. E competéncia legal do SUS colaborar na protdodmeio ambiente;

Ill. O financiamento de ac¢Bes e servicos do SUS, noefdefinido constitucionalmente, ndo sera maigdds em
recursos da Seguridade Social, cabendo ao govedeoal definir novas fontes.

Uy

Assinale a alternativa CORRETA.

A) A afirmativa | é verdadeira, enquanto as afirives Il e 11l séo falsas.
B) As afirmativas | e Il sdo verdadeiras, enquanédirmativa Ill é falsa.
C) As afirmativas | e Ill sdo verdadeiras, enquan#dirmativa Il é falsa.
D) Apenas a afirmativa | é verdadeira.
E) Apenas a afirmativa Il é verdadeira.

94. Dentre os principios abaixo, assinale o que aggsa CORRETAMENTE a concepcdo de salude como deveo
Estado e direito do cidadéo, conforme a Lei 8.08(H20 (Lei Organica da Saude).

A) Universalidade do acesso aos servicos de saidedos os niveis de assisténcia.

B) Descentralizacao politico-administrativa, comedéo Unica em cada esfera de governo e acessosaliv
C) Direito a informacéo, a pessoas assistidasesmBua salde.

D) Capacidade de resolugcéo dos servicos em todoiveis de assisténcia.

E) Preservacéo da autonomia da pessoa na defesa deegridade fisica e moral.

95. A hierarquizacao dos servigos de saude signéic

A) a organizacao dos servi¢cos, segundo o volundedwmnda.

B) a descentralizacdo administrativa das instiesgda area de saude.

C) a distribuicdes de cargos e fun¢bes, seguntirios administrativos definidos.
D) a organizacao dos servigos, segundo a complixidas acdes desenvolvidas.
E) a organizacdo dos servicos, segundo o tempgistércia.
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96. Um dos grandes avangos do Sistema Unico de SatdSUS, em 2006, foi a construgdo e aprovagio dac® Pela
Saude, um conjunto de diretrizes elaboradas na pgrectiva de superar as dificuldades apontadas para a
consolidacéo do SUS. Sobre isso, assinale a alteiva INCORRETA.

A) Aprovado e regulamentado pelas portarias GM 8822 de fevereiro de 2006 e GM 699, de 30 deon##006, 0 Pacto
pela Saude representa um avanco na consolidac@istéona Unico de Saude.

B) Estabelece uma nova forma na relacdo entre stergs, promovendo um conjunto consideravel de ngataarticuladas
em trés dimensdes que englobam o Pacto pela \fid®efesa do SUS e o Pacto de Gestéo.

C) Tem como objetivo promover inovagBes na condugdos instrumentos de gestdo, visando alcancar reficiéncia e
qualidade das respostas do Sistema Unico de Sgaidemelhor atender a populago.

D) Tem como caracteristica a responsabilizacad&wdi no SUS, em que todos os gestores sdo coadateplenos na sua
responsabilidade, substituindo o processo de tetdild pela adeséo ao Termo de Compromisso de Gestao

E) A regionalizacdo da salde é um eixo estruturagtercando a necessidade da organizacéo daesadgdsalde, instituindo
mecanismos de co-gestao e planejamento regiof@i¢caedo a estrutura piramidal e o0 modelo assigtknigente.

97. Para a operacionalizacdo do Pacto pela Saldazfse necessario

A) substituicdo dos mecanismos de controle soo&@WdS, previstos na Lei 8142/1990.

B) manutengéo da forma de transferéncia do redad®yal de custeio na modalidade produgéo de ssvi¢

C) criagcéo de 10 pactos de indicadores a partandode 2007.

D) um alerta para a sociedade quanto a importateidefesa do SUS, através de iniciativas que buscespolitizagdo da
salide, a promogédo da cidadania e a garantia defamento, de acordo com as necessidades do sistema

E) desregulamentag&o dos instrumentos de planejarderSUS, para combater a burocratizacdo do sistem

98. Os recursos para financiamento do Sistema Unicte Satde (SUS) sdo provenientes

A) da contribuicdo direta dos usuarios.

B) do orcamento fiscal da Unido, dos estados ecfpios e do orcamento da Seguridade Social.

C) exclusivamente do orcamento da Uniao.

D) dos valores pagos aos planos e seguros de peuddos.

E) do orgamento fiscal da Uni&o, dos estados eafpias, do orgamento da Seguridade Social e dsiimeento das empresas
estatais.

99. De acordo com a Emenda Constitucional 29/2008,CORRETO afirmar que o percentual de recursos propos a
serem aplicados em salide deve ser

A) no minimo, de 15% para os estados.
B) no maximo, de 15% para os estados.
C) no minimo, de 15% para 0s municipios.
D) no méaximo, de 10% para os estados.
E) no minimo, de 12% para 0s municipios.

100. As receitas geradas no ambito do Sistema Unide Satde (SUS) séo

A) creditadas diretamente em contas especiais eénmotadas pela respectiva direcdo da esfera dor pmuie forem
arrecadadas.

B) administradas pelo Executivo com aplicagdo difeita pelo Prefeito.

C) administradas por uma Camara Técnica, com &ipaitdo de representantes da Prefeitura e dométado.

D) organizadas em cinco grandes blocos (atencamwahamédia e alta complexidade, vigilancia em sa@dsisténcia
farmacéutica e gestdo), a partir da competéncfawdgeiro de 2007, instituindo o repasse fundoraifucomo modalidade
preferencial de repasse entre os gestores.

E) repassadas do Governo Federal ao setor privieetardente por convénio.

15



