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CLINICA MEDICA

01. Em relacéo as drogas anticoagulantes, assinale a alternativa que contém um inibidor direto do fator Xa.

A) Dabigatrana. B) Rivaroxabana. C) Warfarina. D) Rituximab. E) Clopidogrel.
02. Todos os achados laboratoriais abaixo séo caracteristicas da sindrome de Cushing, EXCETO

A) Neutrofilia. B) Hipopotassemia. C) Eosinopenia. D) Linfocitose. E) Hipernatremia.
03. Das alternativas abaixo, qual o tumor hipofisario funcionante mais comum?

A) Secretor de GH.

B) Secretor de ACTH. D) Secretor de TSH.

C) Secretor de LH. E) Secretor de prolactina.

04. Quais os exames do liquido pleural mais importantes para a decisao de drenagem na suspeita de um empiema?
A) Leucdcitos e albumina.

B) pH e desidrogenase lactica (DHL). D) Leucdcitos e DHL.

C) Hematdcrito e glicose. E) pH e triglicerideo.

05. Qual o anticorpo na dermatomiosite que, quando positivo, sugere um curso agressivo da doenga e um envolvimento
pulmonar frequente?

A) Fator antinuclear (FAN). B) Anti-Jo-1. C) Anti-RNB. D) Anti-SRP. E) Fator reumatoide.

06. Na investigacdo de uma trombose arterial em um paciente com suspeita de trombofilia, qual o principal exame a ser
solicitado?

A) Mutacdo do fator V de Leiden.
B) Dosagem sérica de vitamina B12. D) Mutacédo do gene da protrombina 20210.
C) Anticorpos antifosfolipideos. E) Dosagem sérica do fator V.

07. Qual das neoplasias abaixo esta mais comumente associada a hipercalcemia por estimulo da 1,25 dihidroxivitamina
D?

A) Disgerminoma de ovario.
B) Adenocarcinoma de pulmao. D) Carcinoma epidermoide de pulméo.
C) Carcinoma papilifero de tiroide. E) Mieloma mdltiplo.

08. Todas as alternativas abaixo sdo sinais de alerta na dengue, EXCETO
A) Hepatomegalia dolorosa.
B) Febre elevada. D) Hipotensdo arterial.

C) Letargia. E) Derrames cavitarios.

09. Qual a vasculite que apresenta a maior percentagem de positividade para os anticorpos anticitoplasma dos
neutrdfilos (ANCA)?

A) Arterite de células gigantes

B) Arterite de Takayasu D) Vasculite leucocitoclastica
C) Granulomatose de Wegner E) Doenca de Kawasaki

10. Qual a droga de escolha no tratamento das emergéncias hipertensivas?

A) Atenolol. B) Furosemida. C) Nitroprussiato de sodio. D) Nifedipina. E) Ramipril.

11. Paciente com forte suspeita de feocromocitoma. Qual o teste de screening mais confiavel e que apresenta maior
sensibilidade diagnostica?

A) Catecolaminas plasmaticas.
B) Metanefrinas urindrias. D) Catecolaminas livres urindrias.
C) Acido vanilmandélico. E) Cortisol salivar.




12. Em relacéo a Tromboembolia Pulmonar (TEP), ¢ INCORRETO afirmar que

A) niveis de troponina elevados na TEP aguda s&o associados a aumento de mortalidade.

B) o D-dimero apresenta alta especificidade para o diagndstico de TEP.

C) a heparina de baixo peso molecular ou fondaparinux sdo recomendados para o tratamento da TEP em pacientes estaveis.
D) a anticoagulacdo deve ser iniciada prontamente no paciente com alta suspeita clinica.

E) as manifestacOes clinicas mais comuns para o diagnostico sao taquipneia e taquicardia.

13. Em relagéo a Insuficiéncia Renal Aguda (IRA), é INCORRETO afirmar que

A) na IRA pré-renal, a concentracédo urinaria de sodio e a osmolaridade urindria estdo elevadas.

B) a ciclosporina e a anfotericina B sdo drogas, que causam IRA renal nefrotdxica por vasoconstricgdo intrarrenal.

C) a anorexia, nausea e alteracdo do nivel de consciéncia podem ser sintomas da uremia.

D) na IRA forma renal, a relacdo creatinina urinaria / plasmatica geralmente é menor que 20.

E) a utilizacdo de altas doses de diurético de alca na necrose tubular aguda oliglrica ndo demonstrou diminuir a mortalidade
nesses doentes.

14. Uma gestante de 10 semanas, durante o pré-natal, apresentou, na urocultura, 1.000.000 col6nias /ml de E. Coli. A
paciente encontra-se assintoméatica. Qual a melhor conduta nessa situagdo?

A) Tratar com ciprofloxacina 500 mg duas vezes ao dia, por 7 dias.

B) Aguardar o tempo de 12 semanas de gestagao para iniciar tratamento.

C) Tratar com cefalexina 500 mg de 6/6 horas, por 7 dias.

D) Tratar com antissépticos urinarios.

E) Acompanhar a paciente sem medicacéo e tratar, apenas, se apresentar sintomas.

15. Em relacéo a Leishmaniose Visceral (LV), é INCORRETO afirmar que

A) a puncéo do baco é o método, que oferece maior sensibilidade para demonstracéo do parasita na LV (90 a 95%).

B) a febre tifoide e a enterobacteriose septicémica prolongada fazem parte do diagndstico diferencial da LV.

C) a LV pode manifestar-se como doenga oportunista em pacientes imunocomprometidos e pds-transplante.

D) o antimoniato de N-metilglucamina atua sobre as formas promastigostas e amastigotas e esta contraindicado em gestantes.

E) um dos principais efeitos adversos do antimoniato de N-metilglucamina € sobre o aparelho cardiovascular, sendo dose e
tempo dependente.

16. O supradesnivelamento do segmento ST no eletrocardiograma é encontrado em todas as situacgdes abaixo, EXCETO
em

A) pericardite.
B) hipertrofia ventricular esquerda. D) aneurisma crénico de ventriculo esquerdo.
C) hipocalcemia. E) hiperpotassemia.

17. A meningite bacteriana comunitaria em pacientes com mais de 50 anos é adicionada a ampicilina nos protocolos de
tratamento empirico. Com essa manobra terapéutica, o objetivo é ampliar o espectro para a seguinte bactéria:

A) Escherichia coli.
B) Neisseria meningitidis. D) Enterococcus faecalis.
C) Streptococcus viridans. E) Listeria monocytogenes.

18. Todas as alternativas abaixo sdo causa de hipocalemia, EXCETO

A) uso de anfotericina B.
B) acidose tubular renal tipo 1. D) hipomagnesemia.
C) uso da ciclosporina. E) diarreia severa.

19. Qual das drogas abaixo ¢ uma medicac¢ao com acao estimuladora de formagao 6ssea ou anabdlica?
A) Teriparatida. B) Pamidronato. C) Raloxifeno. D) Acido zolendrénico. E) Alendronato.

20. Um homem portador de Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), 78 anos, apresenta-se com aumento do
volume da expectoracéo, escarro purulento e piora da dispneia hd 24 horas. Porém nega febre. Diante desse caso,
assinale a alternativa CORRETA.

A) A auséncia de febre afasta a possibilidade de exacerbagao infecciosa do DPOC.

B) A idade ndo deve ser considerada como um fator de risco para uma méa evolucgéo da exacerbacéo.

C) A manutencdo da saturacdo de oxigénio (O,) acima de 98% é um dos objetivos do tratamento através do O, suplementar.
D) E recomendada a otimizago do tratamento para DPOC e inicio de antibidtico e corticoide sistémico.

E) A realizacdo de uma espirometria é essencial para a decisdo de iniciar o brometo de ipatropio.
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CIRURGIA GERAL

21. Sobre o0 aneurisma da aorta, ¢ CORRETO afirmar que a localizagdo mais comum é a aorta

A) abdominal suprarrenal.
B) abdominal infrarrenal. D) torécica descendente.
C) téraco-abdominal. E) torécica ascendente.

22. Paciente de 32 anos, do sexo masculino, vitima de agressdo por arma branca ha duas horas é admitido no servico de
emergéncia, apresentando quadro clinico de choque hipovolémico e ferimento penetrante na regido cervical anterior
esquerda (zona cervical I1). Apds realizar as medidas de ressuscitacéo, qual a melhor conduta?

A) Arteriografia.
B) Exploracéo digital do ferimento na unidade de trauma. D) Cervicotomia exploradora na sala operatdria.
C) Ecografia Doppler. E) Tomografia computadorizada do cranio.

23. Assinale a alternativa INCORRETA.

A) A triade de Charcot, caracterizada pela presenca de febre, dor no quadrante superior direito do abdome e ictericia, esta
presente em mais da metade dos pacientes com colangite aguda.

B) O tratamento endoscépico é a melhor opcéo para tratar a coledocolitiase com via biliar de calibre normal ou pouco dilatada.

C) O diagnostico da coledocolitiase pode ser realizado por ultrassonografia transcutanea, ultrassonografia endoscopica,
colangiorressonancia e CPER (colagiopancreatografia endoscopica retrograda), sendo este Gltimo procedimento, também,
uma alternativa terapéutica.

D) Pancreatite é a complicacdo mais comum apds a realizacdo de uma CPER.

E) As exploragBes da via biliar principal e as anastomoses bileodigestivas ndo devem ser realizadas por via laparoscopica
devido ao elevado risco de insucesso.

24. Paciente do sexo masculino, 38 anos de idade é admitido em servico de emergéncia com ferimento penetrante por
arma branca no hemitérax direito, ha quatro dias. Hemodinamicamente estavel. Hematdcrito - 27%. Radiografia de
térax: opacificacdo heterogénea em cerca de 2/3 do hemotdrax direito, por muito provavel hemotoérax coagulado.
Que conduta é recomendavel nesse caso?

A) Radiografia de térax seriada por 10 dias + corticoide oral.
B) Toracocentese. D) Videotoracoscopia (ou pleuroscopia).
C) Drenagem pleural fechada. E) Pleurostomia.

25. Todas séo causas de pneumotorax iatrogénico, EXCETO

A) toracocentese.

B) massagem cardiaca externa.

C) ruptura de bolhas subpleurais (blebs) apicais.

D) puncéo venosa central (veia jugular interna / veia jugular).

E) puncéo transtoracica, guiada por Tomografia Computadorizada (TC) de torax, de massa pulmonar.

26. Todas séo causas de lesbes adquiridas das valvulas cardiacas, EXCETO

A) febre reumatica.
B) degeneragdo mixomatosa. D) rejeicdo aguda pds-transplante cardiaco.
C) endocardite infecciosa. E) trauma.

27. Com relacéo a cirurgia de revascularizagdo miocérdica, ¢ CORRETO afirmar que

A) tem indicacdo somente em lesdo Unica de artéria coronéria.

B) sempre que possivel, deve-se associar uma endarterectomia ao uso dos enxertos.

C) é formalmente contraindicada em pacientes octogenarios.

D) pode ser realizada com ou sem circulagdo extracorpdrea.

E) é considerada satisfatéria somente quando revasculariza, pelo menos, quatro ramos arteriais.

28. Sobre a queimadura de 3° grau, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) Hé coagulagio de vasos e destruicdo de tecido nervoso, com consequente anestesia das areas afetadas.
B) Ha destruicdo da porcao superior das glandulas anexas e dos foliculos pilosos.

C) A cicatrizacdo geralmente é inestética e gera resultados pouco funcionais.

D) Recomenda-se aguardar algumas horas para uma avaliacdo completa das areas afetadas.

E) A pele se apresenta seca e dura, semelhante a um couro.




29. Sobre os marcadores tumorais, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O marcador ideal deve ter alta sensibilidade e especificidade, metodologia simples e ser de baixo custo.

B) Néao ha evidéncia cientifica suficiente para comprovar que o rastreamento populacional pelo uso de marcadores tumorais
séricos reduza a mortalidade por cancer.

C) O CA - 125 (antigeno carboidrato 125) acompanha a evolugdo do cancer epitelial de ovario, podendo orientar o tratamento
e predizer recidiva da doenga.

D) A tireoglobulina é comumente utilizada no diagnostico da neoplasia trofoblastica gestacional.

E) A AFP (a-fetoproteina) é comumente utilizada no manejo dos tumores germinativos e do carcinoma hepatocelular.

30. Atualmente, qual é a primeira opcdo de tratamento para um calculo localizado em pelve renal, medindo 3cm de
didmetro, com 1.120UH (Unidade Hounsfield)?

A) Pielolitotomia aberta.
B) Litotripsia extracorporea por ondas de choque. D) Nefrolitotomia anatrdéfica.
C) Pielolitotomia laparoscopica. E) Nefrolitotomia percutanea.

31. Paciente do sexo masculino, 68 anos, pintor de automovel, ex-tabagista (abandono do habito ha cinco anos) é
atendido em um servico de emergéncia, queixando-se de hematudria macroscopica indolor com eliminacdo de
coagulos. Referiu dois episodios semelhantes ha dois anos que regrediram espontaneamente. Nao tem antecedentes
de doencas sistémicas, urologicas ou intervencdes cirrgicas. Toque retal normal. Giordano negativo. Normotenso e
afebril. Qual é a hipGtese mais provavel?

A) Tumor renal.
B) Cancer de prostata. D) Rins policisticos.
C) Hidronefrose por litiase Urica. E) Carcinoma de células transacionais de bexiga.

32. Com relacéo a HPB (Hiperplasia Prostatica Benigna), ¢ INCORRETO afirmar que

A) pode evoluir com retencéo urinaria aguda em cerca de 2-10% dos casos.

B) o edema resultante do infarto do tecido prostatico pode ser um fator desencadeante de retencdo urinaria aguda.

C) a causa principal de retencdo urinaria aguda € a faléncia contratil do detrusor devido a obstrucao.

D) HPB com diverticulo de bexiga e litiase vesical sdo indicacdes absolutas de tratamento cirurgico.

E) a zona de transicdo e a zona periuretral sdo sensiveis aos estimulos de crescimento responséveis pelo desenvolvimento da
HPB.

33. No paciente com hipertensao portal, ¢ CORRETO afirmar que

A) naqueles portadores de esquistossomose, com historia de sangramento, os melhores resultados a longo prazo ocorrem com a
realizacdo de derivacBes portossistémicas seletivas, como o shunt esplenorrenal distal.

B) nos cirréticos que apresentam sangramento de varizes de es6fago, uma vez controlado o sangramento com terapia
endoscdpica, a anastomose portocava latero-lateral com prétese deve ser realizada eletivamente.

C) atualmente, o shunt portossistémico intra-hepatico transjugular, popularizado pela sigla “TIPS”, ¢ o método mais
amplamente utilizado nos paises desenvolvidos, para diminuir os niveis pressdricos do sistema porta em pacientes
cirréticos com varizes sangrantes, irresponsivas as terapias endoscopica e farmacol6gica ou com ascite intratavel.

D) o TIPS apresenta, como complicagdo, uma incidéncia de encefalopatia superior a 60%.

E) os pacientes com ascite intratavel sdo candidatos ao shunt cirdrgico, como forma de controle temporério, ou seja, como
“ponte” para o transplante hepatico.

34. Paciente de 20 anos € atendido ap6s sofrer acidente automobilistico (colisdo). Apresenta-se com respiragdo ruidosa,
taquidispneia intensa, cianose de extremidades, edema e deformidade em toda a face, sangramento macico nasal e
de cavidade oral, ECG (Escala de Coma de Glasgow) de 8, creptacéo e enfisema subcutaneo no hemitdrax direito,
murmdrio vesicular abolido e macicez a percussdo do mesmo lado, hipotenso (PA — 80x40 mmHg) e taquicardico
(FC - 128 bpm). Sobre isso, assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA de reanimacao.

A) Controle cervical — entubagio nasotraqueal/ventilagdo — drenagem de torax — acesso venoso/expansdo volémica.
B) Controle cervical — entubagdo orotraqueal/ventilagdo — acesso venoso/expanséo volémica — drenagem toracica.
C) Controle cervical — cricotiroidostomia/ventilagdo — acesso venoso/expansdo volémica — pun¢do toracica.

D) Controle cervical — cricotiroidostomia/ventilagdo — drenagem toracica — acesso venoso/expansdo volémica.

E) Controle cervical — traqueostomia/ventilagdo — drenagem toracica — acesso venoso / expansdo volémica.



35. Paciente de 43 anos é atendido apds ser vitima de agressao por arma de fogo. Apresentava 2 ferimentos na parede
anterior do abdome e foi submetido a laparotomia exploradora. Estavel do ponto de vista hemodinamico. O achado
cirdrgico foi: ferimento transfixante de estdmago e jejuno; avulséo completa da cauda do pancreas, com tecido
desvitalizado e ferimento no polo inferior do bago sem sagramento ativo. O tratamento cirdirgico mais adequado é:

A) Gastrorrafia — jejunorrafia — resseccdo do tecido pancreatico distal/sutura do coto proximal/drenagem — preservagdo do
baco.

B) Gastrorrafia — jejunorrafia — sutura hemostatica e preservacao do tecido pancreatico/drenagem — preservagao do baco.

C) Gastrostomia — jejunostomia - resseccado do tecido pancreatico distal/sutura do coto proximal/drenagem — esplenectomia.

D) Gastrorrafia — jejunostomia — ressec¢do do tecido pancreatico distal/sutura do coto proximal/drenagem — esplenectomia.

E) Gastrorrafia — jejunorrafia — diverticulizacdo a Berne - preservacdo do baco

36. Sobre a infecgdo de sitio cirargico, ¢ CORRETO afirmar que

A) a colecistectomia convencional é considerada uma cirurgia contaminada.

B) a ‘infec¢do de sitio cirtrgico incisional profunda” é aquela que acomete o tecido celular subcutdneo e o plano musculo-
esquelético.

C) a antibioticoprofilaxia é capaz de reduzir as taxas de infeccdo de sitio cirdrgico, e o melhor periodo para administracdo do
antibiGtico é até duas horas antes da incisdo da pele.

D) a antibioticoprofilaxia nas cirurgias contaminadas deve ser mantida por, no minimo, 48 horas.

E) o alcool etilico absoluto (99,9%) , o alcool etilico hidratado (96%) e o alcool a 70% néo sdo recomendados para antissepsia
pré-operatéria da pele nas cirurgias de grande porte.

37. Sobre complicacdes pos-operatérias em cirurgia abdominal, todas as afirmativas estéo corretas, EXCETO:

A) Pacientes com histéria de infarto nos Gltimos 3 meses tém chance de reinfarto ou morte por causa cardiaca superior a 50%.

B) Idade avancada, tabagismo, obesidade e tempo cirdrgico maior que 6 horas sdo fatores de risco reconhecidos para a
infeccdo de sitio cirdrgico.

C) A febre pos-operatdria que ocorre nas primeiras 24 horas, em pacientes sem infeccdo prévia, relaciona-se, mais
frequentemente, com atelectasia pulmonar e resposta metabdlica ao trauma.

D) A atelectasia é a complicacdo pulmonar mais frequente.

E) Na SARA (Sindrome da Angustia Respiratéria do Adulto), o indice de oxigenacdo (PaO,/FIO,) geralmente é < 200.

38. Em relacdo as complicacBes da gastroplastia e a derivacdo gastrojejunal em Y de Roux, no tratamento da
obesidade, ¢ CORRETO afirmar que

A) a Ulcera marginal ocorre com maior frequéncia, na anastomose jejunojejunal e, em geral, causa hemorragia digestiva.

B) por ser uma cirurgia disabsortiva, é frequente a ocorréncia de desnutricdo proteico-caldrica apds a intervencao.

C) a estenose da anastomose gastrojejunal geralmente ocorre no p6s-operatério tardio e necessita de tratamento cirdrgico.

D) dor abdominal, taquicardia, dispneia e febre nos primeiros dias de pés-operatério sdo manifestaces de atelectasia
pulmonar, a qual deve ser tratada com fisioterapia respiratoria.

E) o deslizamento do anel de contencdo pode ocorrer alguns meses apds a cirurgia, devendo ser, inicialmente, tratado por
endoscopia.

39. Durante a cirurgia videolaparoscopica, o pneumoperiténio com diéxido de carbono (CO;) pode causar as seguintes
complicacdes:

A) insuficiéncia renal, insuficiéncia hepética e hipoxemia.
B) edema cerebral, isquemia intestinal e insuficiéncia renal.
C) hipercapnia, acidose respiratéria e embolia gasosa.

D) pneumotdrax, insuficiéncia hepética e coagulopatia.

E) broncoaspiracao, insuficiéncia renal e edema cerebral.

40. Uma paciente de 65 anos busca atendimento com queixa de dor abdominal no hipocdndrio direito, ha 3 semanas.
Ela é diabética e obesa. Ela é examinada e percebe-se que esta ictérica. Um ultrassom de abdome revela vesicula
escleroatrofica e colédoco com 3 cm de didmetro e um grande célculo no seu terco distal. Qual a melhor conduta
para o caso?

A) Colangiopancreatografia endoscopica retrograda e papilotomia endoscopica.
B) Colecistectomia e anastomose colédoco-duodenal.

C) Duodenopancreatectomia cefélica.

D) Papilotomia endoscépica seguida de colecistectomia laparoscopica.

E) Colecistectomia a céu aberto e drenagem biliar com dreno de Kehr.



OBSTETRICIA E GINECOLOGIA

41. Aponte a alternativa CORRETA em relagdo ao herpes genital.

A) A grande maioria das mulheres com primo-infeccéo genital sintomatica ndo terd novos episodios durante a vida.

B) Apenas o herpes virus tipo 2 provoca lesGes genitais.

C) A sequéncia cronoldgica dos sintomas costuma ser: Ulcera, vesiculas e crosta.

D) O tratamento da primo-infeccdo deve ser realizado na gravidez, exceto durante o primeiro trimestre.

E) A quimioterapia antiviral do episédio agudo ndo elimina o virus latente nem interfere na frequéncia das recorréncias.

42. Na terapia hormonal da menopausa, 0s progestagénios

A) devem ser evitados na maioria das pacientes histerectomizadas.

B) néo tém efeito significativo sobre os sintomas vasomotores.

C) tém sinergismo com os estrogénios sobre as alterages no perfil lipoproteico.

D) trazem protegdo endometrial apenas quando utilizados ininterruptamente.

E) devem ser associados a estrogenioterapia topica no tratamento da atrofia vaginal.

43. Qual dos métodos anticoncepcionais abaixo pode piorar a dismenorreia primaria?

A) Anticoncepcional oral combinado.
B) Preservativo feminino. D) Implantes subcutdneos de progestagénio.
C) DIU medicado com progestagénio. E) DIU de cobre.

44, Mulher de 21 anos, em tratamento hospitalar para doenca inflamatoria pélvica, estadio 11, esta usando doxiciclina
100 mg a cada 12 horas, por via oral e cefoxitina 2g IV a cada 6 horas, ha 4 dias. Nas Gltimas 36 horas, esta afebril,
sem dor pélvica e com leucograma normal. Qual a conduta a ser adotada?

A) Suspender toda a antibioticoterapia e dar alta.

B) Trocar a doxiciclina oral por venosa, por, no minimo, 3 dias.

C) Interromper a cefoxitina e manter a doxiciclina até completar 14 dias.
D) Manter o mesmo esquema antibi6tico até completar 7 dias.

E) Manter o mesmo esquema antibi6tico até completar 14 dias.

45. Mulher de 34 anos tem infertilidade ha 2 anos. Apresenta ciclos menstruais a intervalos de 37 a 45 dias, acne, e seu
indice de massa corporal é 32 kg/m? O espermograma do marido é normal, e a histerossalpingografia mostra
trompas de trajeto normal e prova de Cotté positiva bilateralmente. Os exames hormonais mostram: FSH do 3° dia
= 4,0 mUl/mL e progesterona do 22° dia = 0,6 ng/mL. Qual dos tratamentos NAO aumenta as suas chances de
engravidar?

A) Perda de peso.
B) Ciclo substitutivo estroprogestativo. D) Metformina.
C) Citrato de Clomifeno. E) Gonadotrofinas.

46. A colposcopia

A) é considerada insatisfatoria quando a juncdo escamo-colunar néo é visualizada.
B) ndo deve ser realizada na gravidez.

C) utiliza o &cido acético a 2% para realcar as caracteristicas do epitélio cervical.
D) pode ser usada em rastreio populacional, em substituicdo a colpocitologia.

E) sugere lesBes de baixo grau quando apresenta vasos atipicos.

47. Qual dos achados ecogréficos NAO esté associado a maior risco de malignidade nos tumores ovarianos?

A) Septos espessos.
B) Conteldo liquido espesso. D) Projecdes papilares parietais.
C) Multilocularidade. E) Baixo indice de resisténcia a dopplerfluxometria.

48. O diagnostico da Sindrome dos Ovarios Policisticos, segundo o consenso de Roterdam de 2003, ¢ feito pela presenca
de, pelo menos, dois dos trés critérios a seguir, desde que afastadas outras causas de hiperandrogenismo.
Identifique-os.

A) Ovarios com microcistos ao ultrassom pélvico, relacdo glicose/insulina de jejum aumentada, niveis elevados de testosterona
total ou livre.

B) Sinais clinicos de hiperandrogenismo ou aumento dos niveis de testosterona total e/ou livre, ovarios com microcistos ao
ultrassom pélvico, obesidade central.




C) Ovarios com microcistos ao ultrassom pélvico, irregularidade menstrual do tipo oligo-amenorreia, sinais clinicos de
hiperandrogenismo ou aumento dos niveis de testosterona total e/ou livre.

D) Relagéo glicose/insulina de jejum aumentada, irregularidade menstrual do tipo oligo-amenorreia, ovarios com microcistos
ao ultrassom pélvico.

E) Ovérios com microcistos ao ultrassom pélvico, relagdo LH/FSH maior que dois, relagdo glicose/insulina de jejum
aumentada.

49. NAO é considerado fator de risco para o cancer de mama:

A) terapia hormonal estroprogestativa da menopausa.
B) aumento da densidade mamogréfica. D) idade tardia da primeira gravidez.
C) ectasia ductal. E) mutacdo do gene BRCA 2.

50. Mulher de 22 anos, nunca vacinada contra qualquer doenca sexualmente transmissivel, foi estuprada por agressor
desconhecido com coito vaginal e anal. NAO é(séo) imprescindivel(eis) na sua quimioprofilaxia

A) Metronidazol.
B) Penicilina Benzatina. D) Antirretrovirais.
C) Azitromicina. E) Imunoglobulina humana anti-hepatite B.

51. Quais sdo os exames utilizados para diagnosticar a ruptura prematura das membranas?

A) Teste das aminas e manobra de Vasalva.
B) Brossen Gordon e teste das aminas. D) Teste de lanneta e teste das aminas.
C) Teste das células orangidfilas e Teste Maning. E) Cristalizagdo e teste do fenol vermelho.

52. Qual é a hemorragia da segunda metade da gravidez que apresenta o quadro da apoplexia uteroplacentaria ou do
Utero de Couvelaire?

A) Ruptura do seio marginal.
B) Descolamento prematuro da placenta normalmente inserida. D) Ruptura da vasa prévia.
C) Placenta prévia. E) Ruptura uterina.

53. Qual desses anti-hipertensivos é contraindicado na gravidez?
A) Nifedipina. B) Catopril. C) Verapamil. D) Pindolol. E) Hidralazina.

54. Assinale a principal causa de hemorragia pds-parto.

A) Retencao placentéria.
B) Laceracoes do canal de parto. D) Atonia uterina.
C) Ruptura e inversao uterina. E) Disturbios da coagulacéo.

55. Gestante com histéria de 3 (trés) doses de vacinagdo contra tétano durante a primeira gestacao que ocorreu h 3
anos. Encontra-se agora no inicio de uma nova gesta¢do. Qual é a conduta em relacéo a vacinacdo antitetanica?

A) N&o é necessario vacinar.

B) Uma dose de reforco que deve ser aplicada durante a gravidez, no minimo, 20 (vinte) dias antes do parto.

C) Uma dose de reforgo que deve ser aplicada imediatamente apds o parto.

D) A dose de refor¢o deve ser aplicada apenas se a gestante apresentar algum fator de risco para tétano.

E) Repetir a vacinagdo completa com 3 (trés) doses o mais precocemente possivel, respeitando o intervalo de 60 dias ou, no
minimo, de 30 dias entre as doses.

56. Qual droga é mais utilizada no tratamento da gravidez ectépica?
A) Brometos. B) Metotrexate. C) Danazol. D) Clorambucil. E) Bromocriptina.

57. Qual é o principal agente etiol6gico da mastite puerperal?

A) Staphilococus epidermides.
B) Staphilococus aureus. D) Klebsiella.
C) Enterobacter. E) E. Coli.

58. Assinale os distdrbios mais associados com a restricdo de crescimento fetal assimétrico.

A) Anormalidades cromossdmicas e malformacdes congénitas.
B) Drogas ilicitas e tabagismo. D) Infecgdes e agentes quimicos.
C) Doencas vasculares maternas e insuficiéncia placentaria. E) Anemia e hipovitaminoses.



59. No diagnostico da gravidez, ha sinais de presuncao, probabilidade e certeza. Qual desses sinais é de probabilidade?

A) Percepgdo dos movimentos fetais.
B) Aumento da frequéncia urinéria. D) Amolecimento e aumento do volume da cérvice uterina.
C) Néauseas e vOmitos. E) Aumento concebivel do volume abdominal.

60. Qual é a vitamina recomendada no periodo periconcepcional para a prevencao de defeitos de fechamento do tubo
neural?

A) Retinol. B) Bs C) Acido ascorbico. D) D. E) Acido folico.

PEDIATRIA

61. Em relacdo a Febre Reumatica, ¢ CORRETO afirmar que

A) o sopro de Carey-Coombs é mesodiastolico e apical, podendo estar presente na cardite aguda, sendo resultado da valvite
mitral.

B) em caso de alergia a penicilina, a droga de escolha para a profilaxia secundéria ¢ a eritromicina, e, na impossibilidade do
Seu uso, a sulfadiazina.

C) casos sem cardite devem fazer profilaxia secundaria até os 40 anos de idade.

D) anti-inflamatérios ndo hormonais séo superiores ao AAS nos casos de artrite.

E) eritema marginado, diferentemente dos nodulos subcutaneos, é correlacionado com cardite grave.

62. Um menino de 6 anos previamente higido é admitido com histéria de febre alta, cefaleia, vimitos e mialgia ha 8 dias.
O exame clinico mostra um paciente febril, com frequéncia cardiaca de 64 bpm, pequenas papulas eritematosas na
parede anterior do térax, hepatomegalia e esplenomegalia. Constipado na primeira semana de doenga, ha 24 horas
vem apresentando diarreia. O diagnéstico mais provavel é

A) abscesso hepatico. B) leucemia. C) calazar. D) endocardite bacteriana. E) febre tifoide.

63. Um recém-nascido de parto normal, Apgar 9/10, com 8 horas de vida inicia quadro de cianose, taquidispneia e
taquicardia. Com 14 horas de vida, estd hipotenso, apresentando pulsos finos e enchimento capilar acima de 3”’.
Sobre isso, assinale a alternativa CORRETA.

A) Trata-se de um choque cardiogénico devido ao fechamento precoce do forame oval.

B) E um quadro de insuficiéncia respiratéria devido a pneumotdrax espontaneo.

C) E a manifestacio tipica da Tetralogia de Fallot.

D) E a manifestaco tipica da atresia pulmonar com CIV.

E) Trata-se de um choque cardiogénico, provavelmente devido a uma cardiopatia congénita canal-dependente.

64. Sobre o diagndstico de sepse e choque séptico, assinale afirmativa INCORRETA.

A) Para o diagnostico de sepse grave, € necessario haver disfuncdo de um ou mais 6rgaos.

B) Toda sepse é uma sindrome da resposta inflamatéria sistémica (SRIS), porém nem toda SRIS é uma sepse.
C) Todo choque séptico deve ter disfuncdo cardiovascular.

D) O foco infeccioso deve ser confirmado por cultura para o diagnéstico de sepse.

E) O choque séptico deve ser reconhecido antes que ocorra a hipotensdo arterial.

65. Qual o fluido de escolha para reanimacéo volémica de uma crianga politraumatizada?

A) Concentrado de hemacias, pois esses pacientes normalmente apresentam sangramento.

B) Solugdo glicosada a 5% devido ao risco de hipoglicemia com piora do progndstico.

C) Solucéo glicofisioldgica 1:1, pois corrige a volemia e garante o aporte caldrico.

D) Solugéo salina isotdnica em bolus, para recompor rapidamente a volemia.

E) Solucéo glicofisioldgica 1:2, pois corrige a volemia, garante o aporte caldrico e evita a sindrome da secrecdo inapropriada
do ADH.

66. Heitor tem 8 anos e vem para acompanhamento por asma. Apds obter a anamnese, conclui-se que ele tem asma néo
controlada e iniciard o tratamento a partir do nivel 2, conforme as Diretrizes Brasileiras para o Manejo da Asma -
2012. A conduta incluira

A) um beta 2 agonista de curta acdo para o tratamento das exacerbacfes e um corticoide oral em dose baixa ou um antagonista
de leucotrieno.

B) um beta 2 agonista de curta acdo para o tratamento das exacerbacfes, um corticoide inalado em dose baixa ou um
antagonista de leucotrieno.

C) um beta 2 agonista de longa acdo para o tratamento das exacerbagdes, um corticoide inalado em dose baixa ou um
antagonista de leucotrieno.




D) um beta 2 agonista de curta agdo para o tratamento das exacerbac@es, uma associacdo de corticoide inalado em dose baixa e
beta 2 agonista de longa acdo ou um antagonista de leucotrieno.

E) um beta 2 agonista de curta agdo para o tratamento das exacerbacgdes, uma teofilina de liberacdo lenta ou um antagonista de
leucotrieno.

67. Uma semana apos ter sido atendido no ambulatério, Heitor é levado as pressas para a UPA com exacerbacao de
asma. Na anamnese, sua mée relata que ele ja esta se tratando de asma e, apesar de ja estar usando ha cerca de 6
horas o salbutamol através de inalador dosimetrado com espacador, estd muito cansado. Ao exame, 0 uso de
musculatura acessoria é acentuado, a fala esta entrecortada, e a saturagéo de hemoglobina esta em 89%. A conduta
inicial serd a de

A) repetir uma dose de salbutamol com inalador dosimetrado e espagador. Iniciar oxigénio com mascara de Venturi. Reavaliar
com 1 hora. Se ndo melhorar, solicitar vaga de UTI.

B) fazer dexametasona 1M e salbutamol. Iniciar oxigénio com mascara de Venturi.

C) iniciar oxigénio com mascara de Venturi, nebulizar com salbutamol e brometo de ipratrépio na primeira hora e administrar
uma dose de prednisona.

D) fazer adrenalina subcutanea e prednisolona, iniciar oxigénio com mascara de Venturi.

E) nebulizar com salbutamol na primeira hora e administrar uma dose de prednisona.

68. Sdo caracteristicas clinico-laboratoriais da anemia por caréncia de ferro, EXCETO:

A) Em criancas de 6 a 59 meses, é considerada anemia, se a hemoglobina for menor que 11g/dl, segundo a OMS.

B) Na deplecéo de ferro sem anemia, tanto a hemoglobina como os indices eritrocitarios podem estar normais.

C) RDW abaixo de 14% com VCM baixo sugerem o diagndstico de anemia ferropriva.

D) Na intoxicacdo por chumbo, a anemia também é hipocrémica e microcitica.

E) Antes de iniciado o tratamento, a contagem de reticuldcitos pode estar normal ou baixa, aumentando na primeira semana,
apos o inicio da administracdo de ferro.

69. A respeito da avaliacdo diagnostica de um paciente com suspeita de obstrucéo intestinal, ¢ CORRETO afirmar que

A) a presenca de gas na ampola retal, visto numa radiografia simples de abdome, afasta um quadro de obstrucdo intestinal

B) a ultrassonografia de abdome € o exame de escolha no diagnostico de uma obstrucdo intestinal.

C) a presenga de ar entre o diafragma e o figado numa radiografia simples de abdome em ortostase é quadro sugestivo de
perfuracdo intestinal num paciente obstruido.

D) a ultrassonografia e a tomografia de abdome ndo acrescentam dados para o diagnéstico em uma obstrucdo intestinal,
principalmente no que diz respeito a sua etiologia.

E) atualmente, o0 exame da cintilografia tornou-se essencial para o diagnéstico.

70. O tocotraumatismo é caracterizado por uma deficiéncia da funcéo ou estrutura corporal do recém-nascido causada
por eventos adversos que ocorrem ao nascimento, evitaveis ou ndo. Relacione a coluna | com os respectivos
tocotraumatismos listados na coluna 11.

1- Crepitacdo palpada no torax superior A. Erb-Duchenne

2- Edema em couro cabeludo, ndo respeita suturas B. Fratura de Umero

3- Segunda fratura Gssea mais frequente C. Fratura de clavicula

4- Paralisia braquial superior D. Baudelocque

5- Pega do forceps E. Bossa serossanguinea
Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.
A)1-B,2-D,3-C,4-A,5-E.
B)1-C,2-E ,3-B,4-A,5-D. D)1-B,2-E,3-C,4-D,5-A
C)1-A,2-E3-B,4-D,5-C E)1-B,2-D,3-E,4-C,5-A.

71. ASS 11anos, sexo masculino chega a emergéncia com relato de dor abdominal ha 30 horas, a principio periumbilical
e, progressivamente, mais localizada em fossa iliaca direita, associada a febre(37,9°C) e vomitos( 3 episédios). No
momento afebril, desidratado, corado, deambula com dificuldade, flexionando o tronco. Abdome plano, doloroso,
principalmente em quadrante inferior direito, com defesa involuntaria e dor & descompressédo nesse sitio. Sobre o
diagnoéstico mais provavel, qual das condutas iniciais abaixo esta CORRETA?

A) Dieta oral suspensa, hidratacdo venosa e evitar analgésicos.

B) Dieta oral suspensa, hidratacdo venosa, analgesia fixa e antibidtico endovenoso.

C) Dieta livre, analgesia fixa, hidratago venosa e antibidtico oral.

D) Soro de hidratacéo oral, antibidtico oral e evitar analgésicos.

E) Soro de hidratacéo oral no servico de satde (plano B), antibidtico endovenoso e evitar analgésicos.
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72. Assinale a afirmacdo INCORRETA em relacdo as pneumonias.

A) Crianga menor de 2 meses com diagnostico clinico de pneumonia com taquipneia, tiragem subcostal e sinais de gravidade
deve ser internada e realizada oximetria de rotina.

B) Crianca menor de 2 meses com diagndstico clinico de pneumonia deve ser tratada com ampicilina ou penicilina cristalina
com aminoglicosideo.

C) Crianga menor de 2 meses com diagnéstico clinico de pneumonia deve realizar hemograma e hemocultura na admisséo.

D) Crianga menor de 2 meses com diagndstico clinico de pneumonia intersticial e conjuntivite deve ser tratada com
macrolideo para suspeita de Mycoplasma pneumoniae.

E) Crianca menor de 2 meses com diagndstico clinico de pneumonia deve realizar Rx de térax na admissao.

73. Existe indicagdo de intubacéo traqueal em todos os pacientes abaixo, EXCETO

A) RN com Apgar <3 no 1° minuto

B) RN submetido & ventilagdo com baldo e méscara néo efetiva

C) RN com suspeita de hérnia diafragmatica

D) RN com mecdnio no liquido amnidtico e que ndo se apresenta vigoroso ao nascimento.

E) RN com necessidade de uso de medicacao na assisténcia em sala de parto, sem acesso venoso.

74. A OMS recomenda que o aleitamento materno (AM) seja mantido até 2 anos ou mais de vida. Em relacdo ao AM,
assinale a alternativa FALSA.

A) O AM ¢é a estratégia isolada que mais previne mortes infantis.

B) O AM protege contra doengas infecciosas, e as células presentes no leite sdo funcionantes e ativas, incluindo macréfagos,
polimorfonucleares e linfécitos com capacidade de fagocitar e destruir bactérias.

C) A concentracdo de gordura no leite materno diminui com o decorrer da mamada.

D) Evidéncias epidemiolégicas sugerem possivel associagdo entre o leite humano e a diminuigdo da pressdo arterial a longo
prazo.

E) A resposta imune ativa a antigenos vacinais especificos pode ser diferente em criancas amamentadas, com resposta
aumentada a algumas vacinas.

75. Sobre a alimentacéo na infancia, ¢ CORRETO afirmar que

A) os dez passos para alimentacdo saudavel foram estabelecidos pelo Ministério da Saude/Organizacdo Pan-Americana da
Saude (MS/OPAS), tendo como segundo passo alimentacdo oferecida depois dos quatro meses, devendo ser composta de
cereais ou tubérculos, leguminosas, carnes e hortalicas, desde a primeira papa.

B) é considerado que a crianca estd em aleitamento materno quando recebe, além do leite materno, agua ou bebidas a base de
&gua, como sucos de frutas ou chas, mas ndo recebe outro leite.

C) a alimentacdo complementar é o conjunto de todos os alimentos, além do leite materno, oferecidos durante o periodo em
que a crianga continuara a ser amamentada ao seio, embora sem exclusividade.

D) o leite de vaca integral, apesar de ser pobre em zinco e vitaminas, apresenta contelido adequado de ferro, mas o seu uso ndo
deve ser aconselhado.

E) as frutas in natura, preferencialmente sob a forma de papa, devem ser oferecidas a partir dos 6 meses, amassadas, sempre
em colheradas ou espremidas. Podem ser utilizadas substituindo uma das refei¢des do dia do lactente.

76. Sobre o Crescimento Infantil, marque a alternativa INCORRETA.

A) E considerado como um dos melhores indicadores de satde da crianca em raz&o de sua estreita dependéncia de fatores
ambientais, refletindo, assim, as condicdes de vida da crianga, no passado e no presente.

B) Na avaliacdo do crescimento, é usado o termo comprimento para criangas menores de 2 anos de idade (crianca deitada) e
altura a partir dos 2 anos de idade (crianca/adulto em pé). O termo estatura é usado para representar genericamente ambos,
altura e comprimento.

C) Para o0 acompanhamento infantil, o Ministério da Salde prop6e o Calendario Minimo de Consultas para a Assisténcia a
Crianga: 1 ano — sete, 2 ano —duas, 3 ano — uma, 4 ano —uma, 5 ano — uma.

D) Do ponto de vista da maturacdo, o desenvolvimento neuroldgico ndo acontece de maneira arbitraria, mas, de acordo com
um plano contido no potencial genético, por meio de etapas previsiveis e pré-determinadas, no sentido céfalo-caudal e do
centro para a periferia.

E) O percentil representa a variabilidade de um determinado pardmetro de um individuo. Portanto, expressa a distancia
medida em unidades que o padrdo obtido esta afastado da mediana da populacéo de referéncia.

77. Em relacdo ao calendério vacinal do MS/2012, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A vacina Triplice Viral é preconizada aos 12 meses, com refor¢o 4 a 6 anos.

B) A vacina penta classica (DPT+HIB+ Hepatite B) estd sendo usada na rotina em todo o pais. O esquema dessa vacina prevé
3 doses ( 2,4 e 6 meses). O refor¢o aos 15 meses e aos 4 a 6 anos devera ser realizado apenas com a DPT. Em relagdo a
Hepatite B, a dose ao nascimento continua.
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C) Caso o paciente atrase o calendario vacinal, ndo é necessario recomecar 0 esquema.

D) Em toda a regido amazonica, é preconizada a vacina de febre amarela a partir dos 09 meses.

E) A vacina rotavirus pentavalente, usada no nosso calendario do Ministério da Saude, devera ser usada em 2 doses, aos 2 e 4
meses.

78. Maria, 6 meses em uso de leite integral apresenta diarreia liquida com alguns raios de sangue. Apresenta ainda 2
episédios de vémitos. Exame fisico: estado geral bom, eupneica, sedenta e bebe avidamente, auséncia de olhos
encovados, sinal da prega desaparece rapidamente. A conduta mais adequada, encontra-se na alternativa

A) Devido a presenca de sangue nas fezes, trata-se de um caso de Shiguelose, devendo-se internar o paciente para antibi6tico
parenteral e hidratacdo adequada.

B) Iniciar hidratagdo com sais de hidratacdo oral na unidade de urgéncia (Plano B) e uso de antibidtico oral por causa da
disenteria.

C) Orientar a volta para casa com alimentagdo habitual, aumento da ingestdo de liquidos € o uso do soro oral (Plano A).
orientar sinais de piora e quando devera retornar ao servico imediatamente.

D) Iniciar o uso da terapia de reidratacédo oral por gastroclise devido a presenca dos vomitos e antibidticos por via oral.

E) Solicitar coprocultura, prescrever plano B e antibi6tico parenteral.

79. No atendimento da crianca com diagndstico de cetoacidose diabética, ¢ CORRETO afirmar que

A) se deve garantir o aporte volémico rapido, até que o paciente se encontre plenamente hidratado. O uso de soro glicosado a
5% s6 deve ser iniciado quando a glicemia estiver menor que 100mg/dL.

B) se deve corrigir a acidose metabolica o mais rapido possivel, com solucdo de bicarbonato de sédio, com o intuito de se
evitar o edema cerebral.

C) aadministracéo de insulina s6 deve ser feita, se 0 paciente apresentar glicemia superior a 500 mg/dL.

D) s6 se deve iniciar reposicdo de potassio quando o paciente apresentar diurese devido ao risco de hipercalemia, quando a
acidose comeca a ser corrigida.

E) o edema cerebral é uma complicacdo prevalente na populagdo pediatrica, ocorrendo em cerca de 50% das CAD. Para a sua
prevencao, é prudente a correcdo vigorosa da hipernatremia.

80. Crianca de quatro anos, internada com diagndstico de sindrome nefrética, iniciara tratamento especifico com
corticoide. Qual agente parasitario e respectivo tratamento devem ser utilizados na conduta?

A) Ancilostomiase / mebendazol, confirmado por exame parasitolégico prévio.
B) Giardiase / metronidazol, independente de exame parasitoldgico.

C) Estrongiloidiase / tiabendazol, independente de exame parasitoldgico.

D) Ascaridiase/ mebendazol, independente de exame parasitoldgico.

E) Esquistossomose aguda / tiabendazol, independente de bidpsia retal positiva.

MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL

81. De acordo com a Constituicio Federal do Brasil, ao Sistema Unico de Saide compete, além de outras atribuigbes,
nos termos da lei:

1. Controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a salde e participar da producéo de
medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos, hemoderivados e outros insumos.

Executar as a¢des de vigilancia sanitaria e epidemioldgica bem como as de satde do trabalhador.

Ordenar a formacéo de recursos humanos na area de satde.

Participar da formulagéo da politica e da execugdo das acOes de saneamento basico.

Incrementar, em sua area de atuacdo, o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico.

arwd

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Apenas 0 item 2 est4 correto.
B) O item 3 est4 incorreto. D) O item 4 esta incorreto.
C) Apenas o item 5 est4 incorreto. E) Ositens 2 e 3 estdo corretos.

82. Segundo a Lei N° 8080/90, que dispbe sobre as condi¢des para a promocado, protecdo e recuperacdo da saude, a
organizacao e o funcionamento dos servigos correspondentes:

1.  Entende-se por vigilancia sanitaria um conjunto de ac¢fes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a salde e
de intervir nos problemas sanitarios, decorrentes do meio ambiente, da producdo e circulagdo de bens e da
prestacdo de servigos de interesse da saude.
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2. Entende-se por vigilancia epidemioldgica um conjunto de a¢Bes que proporcionam o conhecimento, a detecgao ou
prevencdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de salide individual ou coletiva, com a
finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencéo e controle das doencas ou agravos.

3. Entende-se por saude do trabalhador, para fins dessa lei, um conjunto de atividades que se destina, por meio das
acoes de vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a promocdo e protecdo da sadde dos trabalhadores assim
como visa a recuperacdo e reabilitacdo da salde dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das
condices de trabalho.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Os itens 1, 2 e 3 estdo corretos.
B) Apenas o item 1 esta correto. D) Apenas o item 2 est4 incorreto.
C) O item 3 esté incorreto. E) Todos os itens estdo incorretos.

83. O Pacto pela Saude € um conjunto de reformas, que tem como objetivo promover inovagdes nos processos e
instrumentos de gestdo do Sistema Unico de Satde. Sobre o Pacto pela Salde, leia as sentencas abaixo:

1. Sua implementacdo se da por meio da adesdo de municipios, estados e Unido ao Termo de Compromisso de
Gestdo (TCG).

2. O pacto contempla trés dimens@es: Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e Pacto de Gestdo do SUS.

3. Pacto em Defesa do SUS valoriza a relagdo solidaria entre gestores, definindo as diretrizes e responsabilidades,
contribuindo para o fortalecimento da gestdo em cada eixo de acdo: Descentralizacdo, Regionalizagdo,
Financiamento do SUS, Planejamento no SUS.

4.  As transferéncias dos recursos sdo divididas em seis grandes blocos de financiamento: Atencdo, Basica, Média e
Alta Complexidade da Assisténcia, Vigilancia em Salde, Assisténcia Farmacéutica, Gestdo do SUS e
Investimentos em Salide.

5. O Pacto pela Vida contém objetivos e metas prioritérias, tais como: Atencédo a salde do idoso; Controle do cancer
de colo de Gtero e de mama; Reducédo da mortalidade infantil e materna.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Todas as sentencas estao corretas.
B) As sentencas 3 e 4 estdo incorretas. D) As sentencas 3 e 4 estdo corretas.
C) Apenas a sentenca 3 esté incorreta. E) A sentenca 5 esta incorreta.

84. A participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS) esta garantida na legislacio brasileira,
inclusive na Lei n°® 8142/1990. Sobre isso, analise as sentencas abaixo:

1. O SUS contara, em cada esfera de governo, sem prejuizo das funcBes do Poder Legislativo, com as seguintes
instancias colegiadas: a Conferéncia de Salde e o Conselho de Saude.

2. A Conferéncia de Saude reunir-se-a, a cada quatro anos, com a representacao dos varios segmentos sociais, para
avaliar a situacdo de salde e propor as diretrizes para a formulacdo da politica de salde nos niveis
correspondentes.

3. O Conselho de Saude, em carater permanente e ndo-deliberativo, é 6rgdo colegiado composto por representantes
do governo, prestadores de servico, profissionais de salide e usuérios.

4. O Conselho Nacional de Secretérios de Salde (Conass) e o Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude
(Conasems) terdo representacdo no Conselho Nacional de Saude.

5. A representacdo dos usuarios nos Conselhos de Salde e Conferéncias sera paritaria em relacdo ao conjunto dos
demais segmentos.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Todas as sentencgas estéo corretas.
B) Apenas as sentengas 3 e 4 estdo incorretas. D) A sentenca 1 e 2 estdo incorretas.
C) Apenas a sentenca 3 esta incorreta. E) A sentenca 5 esta incorreta.

85. Mediante a Portaria GM n° 154, de 24 de janeiro de 2008, o Ministério da Salde criou os NUcleos de Apoio a Salde
da Familia (NASF), com a finalidade de apoiar a inser¢do da Estratégia de Salide da Familia. Sobre os NASF, leia as
sentencas abaixo:

1. E uma estratégia inovadora, que tem por objetivo apoiar, ampliar, aperfeicoar a atencdo e a gestdo da saude na
Atencdo Basica/Salde da Familia.

2. A organizagdo dos processos de trabalho dos NASF tem sempre como foco o territdrio sob sua responsabilidade,

3. Intervencdes diretas do NASF frente a usuarios e familias podem ser realizadas, mas sempre sob encaminhamento
das equipes de Saide da Familia com discussfes e negociacgdo a priori entre os profissionais responsaveis pelo
caso.

4. A constituicdo de uma rede de cuidados é uma das estratégias essenciais dentro da ldgica de trabalho de um
NASF.
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5. A organizacdo e o desenvolvimento do processo de trabalho do NASF dependem de algumas ferramentas ja
amplamente testadas na realidade brasileira, como é o caso do Apoio Matricial, da Clinica Ampliada, do Projeto
Terapéutico Singular (PTS), do Projeto de Saide no Territdrio (PST) e da Pactuagdo do Apoio.

Assinale a alternativa CORRETA.
A) Todas as sentencas estéo corretas.
B) As sentencas 3 e 5 estdo incorretas. D) A sentenca 1 esta incorreta.
C) A sentenca 4 est4 incorreta. E) A sentenca 2 estd incorreta.

86. Sobre Sistema de Informag&o em Saude, leia as sentencas abaixo:

1. O Sistema de Informacédo Hospitalar (SIH/SUS) foi concebido com o proposito de operar o sistema de pagamento
de internacdes hospitalares, mas, como retne cerca de 70% dos internamentos hospitalares realizados no pais, tem
sido utilizado para o conhecimento de informacao sobre agravos a satde que requerem internagdes.

2. O Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) é o mais importante para a Vigilancia
Epidemioldgica de doencas e agravos. E alimentado, principalmente, pela notificacdo e investigacio de casos de
doencas e agravos que constam da lista nacional de doencas de notificacdo compulsoria, acrescidas ou néo pelo
nivel estadual ou municipal.

3. O Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (SIM) tem a declaracdo de 6bito como instrumento padronizado de
coleta de dados, impressa em trés vias, em séries pré-enumeradas.

4. O Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos (SINASC) tem a declaracdo de nascidos vivos como instrumento
padronizado de coleta de dados, impressa em trés vias e emitida, exclusivamente, pelo Ministério da Saude.

5. Com dados do SINASC e dados do SIM, é possivel calcular os Coeficientes de Mortalidade Infantil e de
Mortalidade Materna.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) As sentencas, 2, 3, 4 e 5 estéo corretas
B) As sentengas 3 e 5 estéo incorretas. D) A sentenca 1 esta incorreta.
C) A sentenca 4 esta incorreta. E) A sentenca 2 esta incorreta.

87. A seguir, estdo listados critérios para inclusdo de doencas e agravos na lista de notificacdo compulséria. Assinale o
conjunto CORRETO desses critérios.

A) Magnitude; Potencial de Disseminacdo; Compromissos Internacionais; Possibilidade de Enfrentamento.
B) Magnitude; Potencial de Disseminacdo; Vulnerabilidade; Possibilidade de Enfrentamento.

C) Magnitude; Transcendéncia; Potencial de Disseminacgdo; Patogenicidade.

D) Magnitude; Potencial de Disseminacdo; Transcendéncia; Patogenicidade; Possibilidade de Enfrentamento.
E) Magnitude; Potencial de Disseminacdo; Transcendéncia; Compromissos Internacionais.

88. Sobre a investigagdo epidemioldgica de um surto de doenca transmitida por alimento, observe as sentencas abaixo:

1. Para a defini¢do de caso, ndo se deve incluir exposi¢do ou fator de risco que esteja sob hipotese como fator
associado & doenca.

A definicdo de caso pode incluir critérios clinicos, laboratoriais e epidemiolégicos.

No inicio da investigacdo, é conveniente categorizar os casos em confirmados, compativeis e suspeitos.

No inicio da investigagdo, utiliza-se a estratégia de aplicar uma definicdo de caso mais sensivel.

Deve-se levar em conta, na anélise epidemioldgica, a distribuicdo dos casos em relacdo a atributos temporais,
espaciais e pessoais.

arwn

Assinale a alternativa CORRETA.

A) As sentengas 1, 2, 3, 4 e 5 estéo corretas.
B) As sentencas 1 e 4 estdo incorretas. D) A sentenca 1 esté incorreta.
C) Apenas a sentenca 4 esta incorreta. E) A sentenca 2 esta incorreta.

Para responder as questdes 89 e 90, observe a tabela abaixo.
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Tabela 1.
Distribuicao da populacéo, de casos novos e de dbitos de uma doenca registrada, por area sanitaria, em municipio de
pequeno porte, no ano de 2011.

Area Pop. N° Casos Novos N° Obitos
A 2.000 16 4
B 6.400 32 4
C 4.800 48 6
D 2.800 20 6
E 8.000 64 16
Total 24.000 180 36

89. Analise as sentencas abaixo:

1. O coeficiente de prevaléncia da doenga no municipio foi de 7,5 por 1000 hab.

2. O coeficiente de letalidade da doenca na area A foi de 2 por 1000 habitantes.

3. Os valores da média e da mediana dos casos novos da doenca por area no municipio foram, respectivamente, 36 e
32 casos.

4. O coeficiente de incidéncia da doenca na area C do municipio foi de 10 casos por mil habitantes.

5. O coeficiente de mortalidade da doenca na area E foi de 2 casos por 1000 habitantes.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) As sentencas 1, 2, 3, 4 e 5 estdo corretas.
B) As sentengas 2 e 4 estéo incorretas. D) A sentenca 3 esta incorreta.
C) Apenas a sentenca 1 esta incorreta. E) As sentencgas 3, 4 e 5 estdo corretas.

90. Analise as sentencas abaixo:

A doenca tem comportamento epidemioldgico idéntico nas areas A e E.

A érea sanitaria E é a mais atingida pela doenca.

A populacédo da area sanitéaria C tem risco de desenvolver a doenca igual a 10 por 1000 habitantes.
O risco de contrair a doencga é 2 vezes mais na area C quando comparada com a area B.

O risco de morrer pela doenca na area A foi de 2 ébitos por 1000 habitantes.

aprLONOE

Assinale a alternativa CORRETA.

A) As sentencas 1, 2, 3, 4 e 5 estdo corretas.

B) As sentencas 2 e 4 estdo incorretas. D) A sentenca 3 esta incorreta.

C) Apenas a sentenca 1 esta incorreta. E) Apenas as sentencas 1 e 5 estdo corretas.

Observe 0 quadro 1 abaixo:

Quadro 1. Estrutura esquemética de relagdo doenga/teste

Teste Doenca ou agravo Total
Acometidos Nao acometidos
Positivo a b a+b
Negativo c d c+d
Total a+c b+d a+b+c+d

91. De acordo com a homenclatura adotada no quadro 1, assinale a alternativa CORRETA.

A) A prevaléncia da doenca ¢é dada pela divisdo de a+b por a+b+c+d.
B) A sensibilidade é calculada pela divisao de c por a+c.

C) A acurécia é calculada pela diviséo de a por d.

D) O valor preditivo positivo € dado pela divisdo de a por a+b.

E) A casela b corresponde aos falsos negativos.
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92. O quadro 2 abaixo mostra o registro de um sistema de vigilancia de uma doenca viral realizada em oito semanas. Se
o critério para o desencadeamento de ac¢Ges de investigagao ocorrer quando o nimero de casos for superior a média
em, pelo menos, duas vezes.

Quadro 2. Distribuicdo do numero de casos e média aritmética de uma doenca por Distrito Sanitario (DS) e semanas
epidemioldgicas.

Distrito Semana
Sanitario 12 | 282 | 3P | 4 | 5 | 62 | 7* | 8 | Média
A 4 2 11 | 7 3 2 4 7 5
B 4 2 1 2 2 1 1 3 2
C 2 3 1 3 4 5 5 1 3
D 1 0 1 1 2 0 2 1 1
Assinale em quais semanas a investigacdo foi desencadeada.
A) Apenas na semana 3.
B) Nas semanas 3, 5 e 6. D) Nas semanas 4, 5, 7 e 8.
C) Nassemanas 1, 3,5e 7. E) Em nenhuma semana.

93. Uma mulher gravida com 28 semanas de gestacdo morreu vitima de um acidente de moto. Considere as seguintes
sentencas:

1.  Esse 6bito sera considerado como uma morte materna nao obstétrica.

2. Esse 6hito ndo sera levado em conta para o célculo do Coeficiente de Mortalidade Materna (CMM).

3. Esse 0bito nédo é considerado como morte materna.

4. A morte materna é definida como a morte de uma mulher durante a gestacdo e até 42 dias apds o término da
gestacdo, independentemente da duracéo ou da localizacdo da gravidez.

5. Parao calculo do CMM, utiliza-se, no denominador, o nimero de nascidos vivos.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) As sentencas 1, 2, 3, 4 e 5 estdo corretas.
B) As sentencas 2 e 4 estdo incorretas. D) A sentenca 5 esta incorreta.
C) Apenas a sentenca 3 esté incorreta. E) A sentenca 1 e a sentenca 5 estdo corretas.

94. Foram convidadas 400 pessoas, com risco de desenvolver determinada doenca, para participar de um estudo
epidemiolégico. Dentre elas, 50 tiveram o diagnéstico da doenga no processo de recrutamento para o estudo. Apos
guatro anos de observacdo, outras 7 pessoas desenvolveram a doenca. A taxa de incidéncia dessa doencga detectada
pelo estudo foi de

A) 20 casos por mil por ano.
B) 5 casos por mil por ano. D) 125,0 casos por mil por ano.
C) 142,5 casos por mil por ano. E) 35,6 casos por mil por ano.

95. O Estudo referido na questdo 94 pode ser classificado como

A) observacional, longitudinal, prospectivo.
B) observacional, longitudinal, retrospectivo. D) série de casos, observacional.
C) de intervencéo. E) seccional, prospectivo.

96. Em S&o Joaquim, em 2010, nasceram 10.207 criancas, das quais 207 nasceram mortas. No final daguele ano,
estavam vivas 9840 criangas. O coeficiente de mortalidade infantil por mil foi de

A) 15,7, B) 16,0. C) 37,3. D) 36,0. E) 16,3.

97. Joaquim Barbosa nasceu em 1° de abril de 1977, é casado, negro, pesa 88,3 quilos e tem 162 cm de altura. Sua
glicemia de jejum foi de 104,5 mg/dl. Sua Pressdo Arterial foi de 150 x 98 mmHg e estd com 103 batimentos
cardiacos por minuto. Quais sdo as variaveis classificadas como continuas?

A) Idade, peso, altura, glicemia de jejum, pressdo arterial, batimentos cardiacos.
B) Sexo, estado civil, cor.

C) Batimentos cardiacos.

D) Idade, peso, altura, glicemia de jejum, pressdo arterial.

E) Altura, batimentos cardiacos.
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98. Uma das maneiras de apresentar dados quantitativos é mediante a apresentacdo grafica. Qual é a modalidade
gréafica mais apropriada para representar variaveis continuas?

A) Gréfico em setor.

B) Histograma. D) Gréfico em colunas.
C) Gréfico linear. E) Pentagrama.

99. Maria da Penha esta internada em um hospital, na capital do estado. Ela veio do interior. E dona de casa e sabe ler
e escrever com dificuldade. Foi convidada por um profissional de salde, seu assistente no hospital, para participar
de uma pesquisa sobre uma nova droga terapéutica. Ndo recebeu nenhum papel para assinar nem lhe falaram a
respeito da droga. Sobre o ponto de vista da Bioética,

ela é considerada populagdo vulneravel.

o principio da Justica ndo foi observado.

o principio da Igualdade n&o foi observado.

o principio da Autonomia néo foi observado.
o principio da Beneficéncia ndo foi observado.

arwOE

Assinale a alternativa CORRETA.

A) As sentengas 1, 2, 3, 4 e 5 estfo corretas.

B) A sentenca 1 esta correta. D) Apenas a sentenca 3 esta correta.
C) Apenas a sentenca 4 esta correta. E) 1, 2, 3, 4 e 5 estdo incorretas.

100. A divisdo do numero de casos de uma doenca transmissivel pelo nimero de total de infectados pelo agente
etioldgico dessa doenca permite conhecer a proporcao dos infectados que adoecem. A esse conceito, da-se 0 nome de

A) Infectividade. B) Viruléncia. C) Imunogenicidade. D) Letalidade. E) Patogenicidade.
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