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Clinica Médica

1- Para estabelecer o diagndstico diferencial das
anemias hipoproliferativas é importante a dosagem
do ferro sérico e da ferritina sérica. Assinale a
alternativa correta em relacdo ao diagndstico e os
valores de ferro e ferritina.

a) Na anemia ferropriva, o ferro sérico encontra-
se baixo e a ferritina alta.

b) Na anemia secunddria as doengas
inflamatdrias crénicas o ferro encontra-se
baixo e a ferritina alta.

c) Na anemia por doenga renal cronica tanto o
ferro quanto a ferritina estdo baixos.

d) Nos pacientes desnutridos, o ferro e a ferritina
estdo muito baixos.

e) Tanto os portadores de doencga renal cronica
guanto nos pacientes com hipotireoidismo, o
ferro e a ferritina estdo baixos.

2- Paciente do sexo masculino, 45 anos, que foi
submetido ao transplante renal de doador de
cadaver, hda cerca de 3 meses, em uso de
micofenolato mofetil, tacrolimus e prednisona
apresenta febre, artralgia, piora da funcdo renal e
linfocitose atipica. Qual a alternativa representa a
hipétese diagndstica mais provavel e o tratamento?

a) Infecgdo por Citomegalovirus/ Ganciclovir.

b) Rejeicdo aguda do enxerto/ Pulsoterapia com
corticoide.

c) Pielonefrite/ Gentamicina.

d) Infecgdo pelo virus BK/ Aciclovir.

e) Rejeicdo cronica do enxerto/ Aumentar os
imunossupressores.

3- Qual é a manifestacdo clinica mais comum da
toxoplasmose aguda?

a) Meningoencefalite

b) Dor de garganta

c) Exantema maculopapular

d) Dor abdominal

e) Linfadenopatia cervical

4- A glomerulonefrite membranosa (GNM) é uma causa

frequente de sindrome nefrética, em adultos e idosos
e, rara na infancia. Pode ser de causa primaria ou
idiopdtica, e também ser secundaria as neoplasias, as
infeccOes virais e as doencas reumatoldgicas. Em
relacdo ao seu tratamento, é correto afirmar:

a) A terapia com imunossupressores esta
indicada para todos os casos de GNM
primaria.

b) Além do tratamento do edema, da

dislipidemia e da hipertensdao arterial,
recomenda-se o uso de inibidor do sistema
renina-angiotensina.

c) A anticoagulagdo profilatica estd indicada
devido a alta incidéncia de trombose de veia
renal, embolia pulmonar e trombose venosa
profunda.

d) Nos pacientes que evoluem com insuficiéncia
renal cronica e necessidade de terapia
dialitica, o transplante renal esta contra-
indicado devido a recorréncia frequente.

e) Os casos de remissdo espontdnea sdo raros,
mas sdo indicacdo de tratamento com
imunossupressores para evitar recorréncias.

5- Diversos medicamentos sdo responsaveis por doenca
hepatica tdxica, que pode ser controlada apds a
simples suspensdo do medicamento ou até mesmo
levar a hepatite fulminante e morte. Dos
medicamentos descritos abaixo, qual deles esta mais
associado a necrose hepatica grave quando ingerido
em quantidade excessiva?

a) Amiodarona
b) Tetraciclina
c) Diltiazem
d) Nifedipina
e) Acetaminofeno
6- Em relagdo aos anticorpos antinucleares é correto

afirmar:

a) Os padrées difusos e salpicados sdo especificos e
altamente sugestivos de Lupus Eritematoso
Sistémico.

b) O padrdo periférico esta relacionado ao antigeno
histona e indica Lupus induzido por farmaco.

c) O teste para os anticorpos antinucleares é muito
sensivel, porém pouco especifico para o Lupus
Eritematoso Sistémico.

d) Aproximadamente 50% dos resultados positivos
para os anticorpos antinucleares sdo causados
pelo Lupus Eritematoso Sistémico.

e) Nos casos de anticorpos antinucleares positivos
com padrao periférico e antigeno DNA positivo,
ha indica¢do de bidpsia renal para estadiamento
de nefrite lupica.
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7- Na avaliacdo laboratorial de pacientes com suspeita de
hipertiroidismo, pode-se afirmar:

a) Em casos de TSH baixo, mas com T4 livre
normal, a tireotoxicose esta excluida.

b) Em pacientes com TSH normal e T4 livre
normal, deve-se dosar o T3
investigar tireotoxicose.

c) Nos casos de TSH baixo e T4 livre alto, o
adenoma de hipdfise deve ser investigado,
mesmo quando ha bécio.

d) Nos casos de T4 livre normal e TSH baixo, o T3
livre deve ser medido para avaliar a
possibilidade de toxicose induzida por T3.

e) O hipertiroidismosubclinico ¢ suspeitado
quando ha exames que demonstram TSH
normal com T4 livre discretamente elevado.

livre para

8-

S3o caracteristicas clinicas da Doenga de Parkinson,
exceto:

a) Bradicinesia

b) Hipotensdo ortostatica

c) Macrografia

d) Rigidez

e) Congelamento da marcha

9-

indiscriminado de antibidticos e o uso
prolongado de ventilagdo mecanica em pacientes
internados em Unidades de Terapia Intensiva tem
contribuido para infeccGes e até situagdes de surto de
pneumonia por Acinetobacter baumanii, que sao
cocobacilos, com capacidade de  adquirir
determinantes de resisténcia a antibidticos. Das
op¢Oes abaixo, qual delas estd correta em relagdao ao
tratamento de infec¢Ges causadas por Acinetobacter
baumanii?

O uso

a) O meropenem é amplamente usado na
pneumonia associada ao respirador, pois a
resisténcia aos carbapenens é muito baixa.

b) A amicacina deve ser evitada, uma vez que a
amicacina é inativada pelo Acinetobacter
baumanii.

c) A tigeciclina é uma boa opgdo quando ha
infeccdo urindria por cepas resistentes ao
carbapenens.

d O Sulfametoxazol-Trimetoprima pode
constituir uma opgdo para a infecgcdo do trato
urindrio ou infecg¢ao de ferida.

e) O Sulbactam pode constituir atividade
intrinseca contra Acinetobacter baumanii
ligado a inibicao da B-lactamase.

10- O declinio relativamente agudo da cognicdo, que
flutua horas ou dias, com apatia marcante e lentidao,
em paciente idoso, que estd internado ha 7 dias em
Unidade de Terapia Intensiva para tratamento de
pneumonia, é definido como:

a) Delirium hipoativo
b) Neuropatia do doente critico
c) Demeéncia
d) Parkinsonismo
e) Estado pds-ictal
11- O pulso paradoxal é um achado clinico que esta

presente no seguinte disturbio:

a) Miocardiopatia restritiva

b) Tamponamento cardiaco

c) Pericardite constritiva

d) Infarto agudo do miocardio de ventriculo
direito

e) Dissecgdo adrtica

12 - Acerca do uso racional de plaquetas é correto afirmar

que:

a) A dose padrdo utilizada no calculo da
transfusdo de plaquetas é de 5 unidades/kg
no adulto.

b) Ndo hd indicacdo para transfusdo de
plaguetas profilaticas na trombocitopenia na
dengue ( ou seja, sem sangramento ativo).

c) Deve-se transfundir plaquetas nos casos de
plaquetopenia induzida por heparina se os
niveis forem inferiores a 50000.

d) Nos pacientes com purpura
trombocitopenica idiopatica deve-se
transfundir profilaticamente plaquetas

qguando seus niveis forem inferiores a 50000.

e) Na purpura trombocitopénica trombética a
transfusdo esta recomendada com niveis
inferiores a 20000.

13 - Marque a alternativa que representa a etiologia de
um derrame pleural exudativo:

a) Atelectasia

b) Sindrome de veia cava superior
c) Sarcoidose

d) Hipotireoidismo

e) Insuficiéncia cardiaca
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14 - Qual alternativa corresponde a manifestagao clinica
de Sindrome de Cushing?

a) Anorexia

b) Hipotensao

c) Hirsutismo

d) Avidez por sal

e) Hiperpigmentacao da pele

15 - Em relagdo as sindromes coronarianas agudas, é
incorreto afirmar:

a ) Se classificam em dois grandes grupos, a partir
da presenca de supradesnivelamento do segmento
st ao eletrocardiograma.

b) Pacientes com angina instavel de alto risco
devem ser submetidos a coronariografia, em até
3h apds admissao.

c) Clopidogrel é o antiagregante plaquetario de
escolha nos pacientes alérgicos a aspirina.

d) Trombdlise deve ser o tratamento de escolha no
infarto agudo com supra de st onde o inicio da
angioplastia primdria seja superior a 90 minutos.

e) A administracdo de betabloqueadores deve ser
cautelosa em portadores de infartos extensos ou
com disfungdo ventricular.

16 - A Secrecdo Inapropriada do Hormoénio Antidiurético
(SIHAD) é frequente nos Hospitais Gerais e pode estar
associada ao traumatismo cranioencefalico, doengas
pulmonares, neoplasias e medicamentos. Suspeita-se do
diagndstico de SIHAD quando:

a) Hipernatremia, concentragdo de sddio urinaria
menor que 20 mEqg/L e osmolalidade urinaria menor
que 100mOsm/Kg.

b) Hiponatremia, concentra¢do de sddio urinaria
maior que 40 mEg/L e osmolalidade plasmatica
maior que 280 mOsm/L.

¢) Hipernatremia, osmolalidade urinaria menor que
100 mOsm/Kg e osmolalidade plasmatica menor que
280 mOsm/L.

d) Hiponatremia, concentracdo de sédio urinaria
maior que 40 mEg/L e osmolalidade plasmatica
menor que 280 mOsm/L.

e) Osmolalidade urinaria maior que 100 mOsm/Kg,
osmolalidade plasmatica menor que 280 mOsm/L e
concentracdo de sddio urinaria menor que 40 mEq/L.

17 - Dos achados laboratoriais abaixo, qual deles esta
presente na Coagulacdo Intravascular Disseminada?

a) Aumento de antitrombina lll
b) Tempo de sangramento menor que 3 minutos

¢) Redugdo dos Produtos da Degradacgdo da Fibrina
d) Trombocitose

e) Hipofibrinogenemia

18 - S3o fatores de risco para maus resultados na asma,
exceto:

a) Uso continuo de corticoide inalado.

b) Técnica de uso do dispositivo inalatério

incorreto.
c) Problemas psicolégicos ou sécio econémicos.

d) Obesidade, rinosinusites e alergia alimentar
confirmada.

e) Baixo vef' especialmente se < 60% do predito.

19 - Paciente jovem, vitima de acidente de trabalho
(queda de andaime), com traumatismo cranio encefdlico e
sequela neuroldgica. Obteve alta hospitalar e com 40 dias
retorna a emergéncia com dispneia importante, estridor,
disfonia, esforco com tiragem intercostal e cicatriz de
craniotomia descompressiva e cicatriz de traqueostomia. A
ausculta pulmonar era rude e havia ruidos agudos nos
campos superiores. Além da interveng¢dao neurocirurgica
precisou de suporte ventilatério por 21 dias enquanto
esteve internado. Vocé é chamado para avaliar o paciente
na emergéncia. Qual é o diagndstico provavel?

a) Asma de inicio tardio

b) Edema agudo de pulmao neurogénico

c) Sara

d) Estenose de traquéia iatrogénica

e) VILLI (lesdo pulmonar induzida pela ventilacdo)

20 - No atual esquema bdsico do Programa Nacional de
Controle da Tuberculose do Ministério da Saude, a droga
que pode ser atribuida aos maiores efeitos de
hepatotoxicidade é:

a) Rifampicina

b) Isoniazida

c) Pirazinamida
d) Etambutol

e) Estreptomicina
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Cirurgia Geral
21- Paciente do sexo masculino, 55 anos de idade,
apresentou durante toque retal uma nodulagdo em
periferia de lobo prostatico esquerdo além de valores
elevados de PSA (PSA de 22 ng/ml). A bidpsia transrretal
foi indicada hipétese

pensando-se na provavel

diagndstica de:
a) Carcinoma escamoso
b) Adenocarcinoma
¢) Neoplasia maligna hiperplasica
d) Fibrocarcinoma

e) Carcinoma de células transicionais

24 - Paciente com quadro de abdome agudo mostra, ao
exame fisico, dissocia¢do axilo-retal com temperatura retal
maior que 1 grau C. Este sinal é conhecido como:

a) Sinal de Torres Homem

b) Sinal de Lenander

c) Sinal de Lopez Cross

d) Sinal de Cullen

e) Sinal de Lapinski

22. O tumor de Klatskin se apresenta com uma destas
caracteristicas:

a) Sinal de Courvoisier

b) Ictericia flutuante

¢) Acometimento ampular

d) Vesicula sem bile no interior

e) Elevagdo predominante da bilirrubina indireta

25 - No cancer folicular de tiredide, uma afirmativa abaixo
é falsa:
a) Ocorre em grupo etario mais avangado.

b) O sub-tipo de células de Hirhle é de pior
prognostico.

c) Geralmente apresenta-se como nédulo Unico.

d) Corresponde a 10% dos casos de cancer de
tiredide.

e) A Puncdo por agulha fina (PAAF) geralmente é
conclusiva no diagndstico.

23. Na
falsa?

doenga de Caroli, qual das afirmativas abaixo é

a) Doenga geralmente diagnosticada até aos 10
anos de vida.

b) Doenca genética autossémica.

c) Apresenta-se com quadros de colangites
recidivantes.

d) Pode estar associada a litiase intra-hepatica.

e) Em todas as suas formas o transplante hepdtico
é seu melhor tratamento.

26 -
diverticulite aguda?

Qual exame mais adequado para diagndstico de

a) Colonoscopia

b) Tomografia computadorizada de abdome com
contraste

c) Retossigmoidoscopia
d) Enema baritado

e) Ultrassonografia de abdome total

27 - Assinale a afirmativa incorreta:

a) Na hérnia encarcerada ndo é possivel sua
redugdo.

b) O conteddo hernidario na hérnia inguinal

indireta encontra-se no canal inguinal e pode

ter origem congénita.
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c¢) A abordagem videolaparoscépica pode ser
utilizada no tratamento de hérnias que recidivam.

d) O uso de antibiéticos profilaticos € mandatdrio
nas cirurgias da hérnia inguinal, pois a infeccdo
local aumenta a recidiva.

e) As hérnias estranguladas que apresentam dor e

sinais flogisticos locais indicam complicacdo

temivel.

28 -
esplenectomia, por neoplasia gastrica, evolui em 24 horas

Paciente operado de gastrectomia total e

com febre baixa, tosse e taquipneia . Qual provavel
diagnéstico?

a) Descéncia de anastomose com infeccdo e
sepsis

b) Pneumonia pos-operatéria

c¢) Embolia pulmonar

d) Abscesso subfrénico

e) Atelectasia pulmonar

29 - Sao
seguintes:

ramos da Artéria Mesentérica Inferior as

a) Artéria colica esquerda, Artérias sigmoideanas
e Artéria retal superior.

b) Artéria célica média e Artéria célica esquerda.

c) Artérias retal superior, Artéria retal média e
Artéria retal inferior.

d) Artéria sacral média, Artéria ileo cdlica e
Artéria cdlica média.

e) Artérias cdlica direita, colica média e cdlica
esquerda.

30 - Paciente de 59 anos, masculino, da entrada no HPM com
gueixa de dor abdominal e tenesmo ha 3 dias, associado a
constipacdo para fezes, porém com parada de eliminagdo de
gases hd 24 horas, mesmo com uso de laxativos por conta
propria. Ao exame fisico, apresenta-se desidratado, palido,
emagrecido, com importante distensdo abdominal e
peristalse de luta, apesar de estabilidade hemodinamica. A
Tomografia Computadorizada de Abdome sugeria obstrucdo
intestinal baixa. Neste caso qual a melhor conduta a seguir?

a) Laparotomia exploradora imediata por
tratar-se de uma emergéncia cirurgica.

b) Prescricio de fosfato de sédio via retal para
estimulo a evacuacdo e “eletivacdo” de possivel
procedimento cirurgico.

c) Encaminhamento para realizacdo de colonoscopia
no intuito de fazer o exato diagndstico, inclusive
histoldgico.

d) Complementagdo do estudo com Ressonancia
Magnética de abdome e pelve e marcadores
oncolégicos.

e) Hidratagdo venosa, sondagem nasogastrica,
cateterismo  vesical, antibidticos profilaticos,
seguidos de laparotomia exploradora.

31 - Na doenga de Crohn, o Infliximab age:

a) Diminuindo o nimero de bactérias no sitio de
inflamagdo favorecendo o fechamento das
fistulas entero-entéricas.

b) Neutralizando o fator de necrose tumoral (anti-
TNF), reduzindo assim a resposta inflamatoria.

¢) Aumentando a sintese de prostaglandinas e
maior  protecdo contra  agentes  pro-
inflamatorios.

d) Aumentando a reacdo inflamatéria, estimulando
a defesa do organismo contra os auto-
anticorpos.

e) Através das purinas
imunoldgica, levando a
imunodepressao.

reduzindo a atividade
estado de

32 - Quanto a apendicite aguda , podemos afirmar :

a) No paciente idoso a evolugdo clinica ndo difere
das outras faixas etarias.

b) A infeccdo da ferida operatdria é sua principal
complicagcdo, ndo havendo diferenca na técnica
aberta ou laparoscépica.

c) A presenca de perfuragdo apendicular ndo altera
o risco de mortalidade.

d) A apendicite é a doenga cirurgica ndo obstétrica
mais comum do abdome na gestante.

e) O RX simples de abdome continua sendo o
principal exame diagndstico, com indices acima de
60% de identificacdo de coprolito calcificado.
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33 - Qual das alternativas abaixo,ndo pode ser considerado
como fator associado a deiscéncia da ferida operatéria?

a) Obesidade

b) Infec¢do intra - abdominal

c) Desnutricdo

d) Tempo de durac¢do do ato operatdrio
e) Idade avancada

34 - Qual o principal fator de gravidade no paciente com
torax flacido ou instavel?

a) Numero de fraturas costais

b) Movimento evidente paradoxal da parede
tordcica

c¢) Taquipineia

d) Contusdo pulmonar associada

e) Presenca de estridor respiratério

35 - Paciente vitima de acidente automobilistico, com
colisdo frontal entre veiculos, apresenta trauma tordacico,
com fratura de 1/3 inferior do esterno e multiplas fraturas
costais anteriores de hemitérax esquerdo. Ao exame fisico
apresenta hipotensdo arterial, taquicardia, dispneia leve,
abafamento de bulhas cardiacas, turgéncia jugular e
murmurio vesicular respiratério reduzido em base de
hemitérax esquerdo. Qual a conduta inicial prioritaria
neste caso?

a) Drenagem toracica em selo d’agua a
esquerda

b) RX térax

c) Realizagdo de Ecocardiograma

d) Pericardiocentese por agulha

e) Entubagdo orotraqueal e ventilagdo com
pressao positiva

36 - Em relagdo ao Estadiamento pré-operatério por exames
de imagem do cancer de pancreas, podemos afirmar que:

I) A tomografia computadorizada do abdome tem uma
sensibilidade e uma especificidade em 95% dos tumores
maiores de 2 cm.

II) A ultrassonografia de abdome é um exame usado para
avaliar dilatacdo biliar intra ou extra-hepatica ou diferenciar
uma massa sélida ou cistica no pancreas.

[Il) Sdo sinais de irressecabilidade no exame de tomografia
computadorizada pré-operatéria, quando observa-se a
extensdo do tumor de pancreas ao longo do ligamento
hepatoduodenal, além da capsula pancredtica e invadindo o
retroperiténio.

IV) A tomografia por emissdo de pdsitrons (PET-Scam) é o
exame de imagem de escolha para avaliagdo e diagndstico

pré-operatdrio do cancer de pancreas, pois pode detectar
tumores pequenos, ndo visualizados na tomografia
computadorizadas.
Marque a alternativa correta:

a) |, Il e IV estdo corretas

b) Il, Ill e IV estdo corretas

c) 1, ll e lll estdo corretas

d) Todas estdo corretas

e) Todas estdo incorretas

37 - Em relacdo ao seu trajeto, qual o tipo de fistula
anorretal de origem cripto-glandular, mais comum?

a) Interesfincteriana

b) Transesfincteriana
c) Extra-esfincteriana
d) Supraesfincteriana
e) Retrorretal

38 - Durante colecistectomia videolaparoscépica eletiva,
ao realizar disseccdo do ducto cistico com tesoura,
ocorreu lesdo menor que 1/4 da circunferéncia do
colédoco a este nivel. Qual a melhor conduta a ser
realizada no caso em questdo?

a) Apenas sutura local

b) Sutura e papilotomia

c) Sutura local com colocacdo de dreno laminar
adjacente

d) Proceder a anastomose bilio-digestiva

e) Colocacdo de dreno de T no colédoco

39 - O abscesso cerebral é uma infeccdo intracraniana que
pode ocorrer apds otite média, mastoidite, sinusite e
infeccdo dentdria, além de poder estar associada ao
traumatismo craniano penetrante e procedimentos
neurocirurgicos. A respeito de seu tratamento, é correto
afirmar:

a) O tratamento ideal dos abscessos cerebrais é o
uso de antibidticos parenterais, estando o
tratamento cirdrgico indicado quando ndo ha
melhora apds 48h de antibiodtico.

b) O tratamento empirico do abscesso cerebral
adquirido na comunidade por um paciente
imunocompetente costuma incluir cefalosporina
de primeira gera¢do e aminoglicosideo.
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c) Todos os pacientes devem receber
antibioticoterapia parenteral por 4
semanas e o tratamento prolongado (6
a 8 semanas) estd indicado para
aqueles pacientes com abcesso nao
encapsulado (cerebrite).

d) O tratamento  profildtico com
anticonvulsivantes esta indicado
apenas para os pacientes que foram
submetidos a drenagem cirurgica.

e) O tratamento com anticonvulsivante
nos pacientes com abcesso cerebral
deve ser continuado por no minimo 3
meses apds a resolugdo do abcesso e
as decisOes acerca da sua suspensdo
devem ser baseadas no
eletroencefalograma.

40 - Sobre a disseccdo adrtica pode-se afirmar que:

a) Todos os casos de dissec¢do adrtica tipo B
devem ser considerados para cirurgia de
urgéncia.

b) O nitroprussiato de sédio deve ser evitado
devido ao risco de hipotensdo severa.

C) Os beta-bloqueadores devem ser utilizados
em doses moderadas, ja que doses altas
podem onerar o risco operatdrio pela
depressao da func¢do ventricular.

d) O ecocardiograma transtoracico é de
grande importancia e é muito mais
sensivel e especifico nas dissec¢bes de
aorta descendente.

e) O tratamento inicial da dissec¢do adrtica
tipo A pode ser clinico e de
acompanhamento, levando-se em conta
o controle de niveis tensionais de
pressao arterial e da dor.

Ginecologia e Obstetricia

41 - Primigesta com 35 semanas, chega a maternidade
com ganho ponderal excessivo, edema 3+ / 4+ de m3os,
membros inferiores e face, PA: 180 x 120 mmHg, cefaléia,
escotomas cintilantes e epigastralgia. Qual a associagao de
farmacos considerada mais adequada?

a) Fenitoina e Verapamil
b) Sulfato de magnésio e Nitroprussiato de sddio
c) Diazepam e Nifedipina
d) Sulfato de magnésio e Furosemida
e) Sulfato de magnésio e Hidralazina
42 - Em relagdo aos periodos do trabalho de parto, marque

a alternativa errada:

a) Em nuliparas, a insinuagdo antecede a dilatacdo
cervical.

b) O desprendimento da placenta pela face fetal é o
mecanismo mais frequente de dequitacao.

c) O esvaecimento e a dilatacdo cervical acontecem
simultaneamente nas nuliparas.

d) A dilatacdo cervical pode anteceder a insinuacdo
nas multiparas.

e) O trabalho de parto nas multiparas baseia-se em
dilatagdo cervical superior a 3 cm e contracles
ritmicas e dolorosas.

43 - Uma mulher de 25 anos, G1 PO, estd com 28
semanas de gestacdo. Ela apresenta contragbes uterinas
regulares e tem 2 cm de dilatagdo do colo, que estd 80%
apagado. Foi feito o diagndstico de trabalho de parto
prematuro e a mesma é internada para tocdlise. O
obstetra revisa o caso e contraindica o uso de tocoliticos.
Qual das alternativas a seguir poderia ser
contraindicagdo para a tocélise?

a) Suspeita de descolamento da placenta

b) Bacteriuria por estreptococos do grupo B
¢) Miomas uterinos

d) Diabetes mellitus prévio

e) Primiparidade

44 - Gestante em acompanhamento de pré-natal de baixo
risco, 38 semanas de gestacdao, G4 P3, todos partos
vaginais anteriores, chega a maternidade com queixa de
reducdo dos movimentos fetais. O residente de plantdo
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realizou o estimulo vibro-acustico junto com o uso do
sonar, tendo o feto mantido a frequéncia cardiaca
inalterada. Ao discutir o caso com o staff chefe do plantao,
foi tomada a melhor conduta:

a) Liberar a gestante ja que o teste de estimulo
vibro-acustico foi normal.

b) Realizar ultrassonografia obstétrica com doppler
devido a idade gestacional.

¢) Tranquilizar a gestante, pois no final da gestacédo
ocorre uma diminuicdo fisioldgica dos movimentos
fetais.

d) Realizar cardiotocografia, visto que o teste de
estimulo vibro-acustico foi anormal.

e) Realizar cesariana para ndo ser processado.

45 - Paciente de 26 anos, primigesta, com 12 semanas de
gestacdo, assintomdtica, compareceu a consulta de Pré-
natal com os seguintes exames: Hemoglobina 11,7 g/dl,
Hematdcito 36%, glicemia de jejum de 96 mg /dL, IgM e
IgG  negativos para toxoplasmose, rubéola e
Citomegalovirus; HbsAg negativo, HIV negativo e VDRL
negativo. Baseado nesses exames, qual a conduta inicial
mais apropriada?

a) Iniciar Insulina imediatamente.

b) Iniciar dieta, exercicio fisico e encaminhar ao pré
natal de alto risco.

c) Repetir imediatamente a glicemia de jejum.
d) Continuar a rotina normal de pré-natal.

e) Realizar imediatamente o TOTG.

46 - Gestante de 25 anos, G2 P1, com parto normal anterior,
34 semanas, informa perda de liquido via vaginal ha 8 horas.
Ao exame apresenta dinamica uterina de 1 contracdo / 10
min. / 20 seg., batimentos cardiacos fetais de 144 bpm, Tax
de 36° C e apresentagdo cefdlica. Considerando este caso,
indique a afirmativa correta:

a) Ao exame especular consegue-se com exatiddo fazer
a diferenciacdo entre liquido amnidtico, urina ou
secrecdo vaginal.

b) A presenca de contragGes uterinas indica que ha
infeccado fetal.

c) A informacdo de perda de liquido fornecida pela
gestante ndo deve ser valorizada porque em 90%
dos casos ela é falsa.

d) A auséncia de febre, atividade uterina fraca e

batimentos cardiacos fetais normais afasta

completamente a possibilidade de amniorrexe.

e) Auséncia de liquido amnidtico ao exame
especular e a presenca de membranas integras a
inspecdao simples ou com amnioscopia, ndo afasta

completamente o diagndstico de amniorrexe.

47 - No aparelho urindrio da gravida podemos verificar:
a) Hidronefrose sempre a esquerda.
b) Retencdo urinaria por compressao uretral.

c) Hipertonia e hipermotilidade de ureteres e
bexiga.

d) Maior predisposicdo a infec¢Ges por reducdo da
velocidade do fluxo da urina no trajeto urinario.

e) Todas as anteriores.

48 - Diante de um diagndstico de placenta percreta, qual a
melhor conduta terapéutica?

a) Massagem uterina
b) Metilergonovina via endovenosa
c) Extragdo manual da placenta e metotrexate

d) Curetagem uterina apds extracdo manual da
placenta

e) Histerectomia

49 - Paciente primigesta, com gravidez de 13 semanas,
comparece a emergéncia obstétrica com sangramento
vaginal moderado. Ao toque apresenta o colo fechado e
sangramento vermelho vivo em dedo de luva. Batimentos
cardio-fetais presentes ao sonar. A melhor conduta neste

caso é:
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a) Internar a paciente para realizagdo de curetagem.

b) Dar alta para ela e informar que isso é um
acontecimento normal, que ela deve apenas evitar
o coito.

c) Realizacdo de ultrassonografia, internagdo até
parar o sangramento, fazer diazepam intramuscular
para acalmar a

paciente e progesterona

micronizada intravaginal.

d) Realizagdo de USG para avaliar hematomas e
vitalidade fetal, caso a USG esteja normal, liberar
para casa com progesterona  micronizada
intravaginal, hioscina (anti-espasmadico) e proibir o

coito.

e) Nenhuma das anteriores.

50 - Na avaliagdo da paciente ginecoldgica, o termo
Mittelschmerz significa:

a) Mamilo retraido observado no cancer de mama.
b) Amolecimento do colo uterino em gestacdo
inicial.

c) Distensdo abdominal na pseudociese.

d) Hiperpigmentacdo em pescoco, axila e mamas
na Sindrome dos Ovdrios Policisticos.

e) Dor pélvica decorrente da ovulacdo, que ocorre
no meio do ciclo menstrual.

51 - Quais sdo as caracteristicas hormonais observadas na
fase folicular do ciclo menstrual ?

a) Pulsos de GnRH raros, progesterona alta e
estrogénio decrescente.

b ) Pulsos de GnRH raros, progesterona baixa e
estrogénio crescente.

¢ )Pulsos de GnRH freqiientes, progesterona baixa
e estrogénio crescente.

d) Pulsos de GnRH freqlientes, progesterona alta e
estrogénio alto.

e) Pulsos de GnRH freqlientes, progesterona baixa
e estrogénio decrescente.

c¢) Granuloma inguinal
d) Linfogranuloma venéreo
e) Tricomoniase

53 - Em relagcdo aos métodos contraceptivos e suas
contra-indicacdes, qual das patologias abaixo tem seu
risco aumentado com o uso do anticoncepcional hormonal
oral ?

a) Doenca inflamatdria pélvica
b) Cancer de endométrio

c) Adenoma hepatico

d) Doenga fibrocistica da mama
e) Cancer de ovario

54 - Paciente GO PO A0, 25 anos, com IMC de 32, se
gueixando de hirsutismo e oligomenorreia. Os exames
laboratoriais mostram prolactina normal, TSH normal,
cortisol normal e 17-OH-progesterona elevada. O provavel
diagnéstico é:

a) Sindrome dos ovarios policisticos
b) Sindrome da sela vazia

c) Sindrome de Sheehan

d) Hiperplasia adrenal na forma tardia
e) Anovulagdo crénica hipotalamica

55 - Uma paciente é atendida na Maternidade, apods ter
sido vitima de estupro. Foi confirmada ejaculagdo vaginal.
Qual o melhor regime antibidtico para prevencdao de DST
nesse caso?

a) Doxiciclina e ampicilina

b) Doxiciclina e gentamicina

c) Ampicilina, gentamicina e metronidazol

d) Ceftriaxone, metronidazol e azitromicina

e) Penicilina benzatina, gentamicina e doxiciclina

52 - A doenca infecto-contagiosa cujo diagndstico se faz
pela intradermorreacao de Frei e que para o tratamento
usamos Eritromicina, via oral, por 21 dias é:

a) Gonorréia
b) Sifilis

56 - Durante a assisténcia ao parto normal, sdo necessarias
anotacdes de observagdes e monitoragdo no primeiro
periodo do parto. Assinale a resposta certa em relagdo as
observagdes do primeiro periodo do trabalho de parto que
devem ser registradas:

a) Frequéncia das contragOes uterinas de 2 em 2
horas.

b) Pulso de 30 em 30 minutos.

c¢) Temperatura axilar e pressdo arterial de 6 em 6

horas.
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d) Frequéncia da diurese.

e) Exame vaginal de 2 em 2 horas ou se houver
alguma preocupagdo com o progresso do parto.

57 - Sobre as contracepcao de urgéncia em pronto
atendimento incorreto afirmar que :

a) Indicada quando a possivel gestacio é
indesejada e ocorre relacdo sexual sem uso de
método contraceptivo.

b) Indicada por razao de violéncia sexual.

c¢) Indicada quando a possivel gestacdo é
indesejada em casos de falha conhecida ou
presumida do método em uso de rotina.

d) Estd formalmente contra-indicada nas
pacientes com restricbes ao uso de
anticoncepcionais hormonais combinados.

e) Gestacdo confirmada ¢é

absoluta.

contra-indicacao

58 - Caracteriza a histopatologia da adenomiose:

a) A presenca de glandulas endometriais e
estroma de permeio ao miométrio.

b) Modificagdo metaplasica do epitélio glandular
em fibras musculares no Utero.

¢) Uma alteragao pré-maligna do miométrio.

d) O mesmo padrdo histolégico e localizacdo da
endometriose.

e) Uma alteragdo pré-maligna do endométrio.

59 - A neoplasia maligna da mama tem como tipo
histolégico mais comum:

a) Carcinoma inflamatdrio (Paget)
b) Carcinoma ductal infiltrante

c¢) Carcinoma lobular in situ

d) Carcinoma lobular infiltrante

e) Carcinoma ductal in situ

60 - Gestacdo de alto risco é “aquela na qual avidaou a
salde da m3e e/ou do feto e/ou do recém-nascido tém
maiores chances de serem atingidas que as da média da
populac¢do considerada”. (CALDEYRO-BARCIA, 1973). Em
relacdo a gestacao de alto risco, assinale a afirmativa
correta:

a) As gestacGes de alto risco devem ter o parto
cesareano programado para reduzir a chance
de morte fetal.

b) Durante o pré-natal é necessdrio que o
acompanhamento da gestante seja
multiprofissional, incluindo o odontélogo.

c) Nas Sindromes Hipertensivas da Gravidez, a
pré-eclampsia é considerada grave quando
houver proteintria de 500mg/24h.

d) Nos casos de Sindrome HELLP, a transfusdo
de plaquetas deve ser realizada para uma
contagem de plagquetas abaixo de 100.000/uL
nos partos cesareanos.

e) A nuliparidade é um fator de risco para
placenta prévia.

Pediatria

61 - No diagndstico precoce do cancer pediatrico, o
pediatra e/ou médico da Estratégia Salde da Familia,
devem estar atentos as criancas portadoras de
malformacdes e sindromes clinicas que estdo associadas a
um maior risco de desenvolvimento de neoplasias. Dentre
as opdes abaixo, qual associagao entre
malformac&o/sindrome clinica e neoplasia encontrada ndo

é observada com frequéncia?

a) Neurofibromatose  (doenca de  von

Recklinghausen) e ocorréncia de sarcomas.

b) Malformagbes do trato genitourindrio e
ocorréncia de Nefroblastoma (Tumor de Wilms).

c) Sindrome de Beckwith-Wiedemann e

ocorréncia de Nefroblastoma (Tumor de Wilms).

d) Sindrome de Down e ocorréncia de tumores
de Sistema Nervoso Central.
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e) Neurofibromatose  (doenca de  von
Recklinghausen) e ocorréncia de Nefroblastoma
(Tumor de Wilms).

62 - Em relagdo ao Estatuto da Crianga e do Adolescente,
da competéncia do direito a convivéncia familiar e
comunitdria, é incorreto afirmar:

a) Toda crianca ou adolescente que estiver
inserido em programa de acolhimento familiar ou
institucional terd sua situacdo reavaliada, no
maximo, a cada 1 (um) ano, devendo a autoridade
judiciaria competente, com base em relatdrio
elaborado por equipe interprofissional ou
multidisciplinar, decidir de forma fundamentada
pela possibilidade de reintegracdo familiar ou
colocacdo em familia substituta.

b) A permanéncia da crianga e do adolescente em
programa de acolhimento institucional ndo se
prolongard por mais de dois anos, salvo
comprovada necessidade que atenda ao seu
superior interesse, devidamente fundamentada
pela autoridade judicidria.

¢) A manutencdo ou reintegracdo de crianca ou
adolescente a sua familia tera preferéncia em
relacdo a qualquer outra providéncia, caso em que
serd esta incluida em programas de orientagdo e
auxilio.

d) Serad garantida a convivéncia da crianga e do
adolescente com a mde ou o pai privado de
liberdade, por meio de \visitas periddicas
promovidas pelo responsavel ou, nas hipdteses de
acolhimento institucional, pela entidade
responsavel, independentemente de autorizagdo
judicial.

e) A falta ou a caréncia de recursos materiais ndo
constitui motivo suficiente para a perda ou a
suspensdo do poder familiar.

63 - Sdo considerados neonatos ou lactentes com
indicadores de risco para deficiéncia auditiva aqueles que
apresentarem os seguintes fatores em suas histérias
clinicas, EXCETO:

a) Permanéncia na UTI por mais de cinco dias, ou a
ocorréncia de qualquer uma das seguintes
condicbes, independente do tempo de
permanéncia na UTI: ventilacdo extracorpérea,
ventilacdo assistida, exposicdo a drogas ototdxicas
como  antibidticos  aminoglicosideos  e/ou
diuréticos de alga, hiperbilirrubinemia, anodxia
perinatal grave, Apgar Neonatal de 0 a 4 no
primeiro minuto, ou 0 a 6 no quinto minuto, peso
ao nascer inferior a 1.500 gramas.

b) InfecgGes bacterianas ou virais pds-natais como
citomegalovirus, herpes, sarampo, varicela e
meningite.

¢) Preocupag¢do dos pais com o desenvolvimento
da crianca, da audicdo, fala ou linguagem.

d) Traumatismos dsseos ocorridos no ato do
trabalho de parto, como traumatismo craniano e
clavicular.

e) InfecgBes congénitas (toxoplasmose, rubéola,
citomegalovirus, herpes, sifilis, HIV).

64 - Em relagdao a abordagem terapéutica dos acidentes de
asfixia e aspiracdo na faixa etaria pediatrica, é correto
afirmar:

a) A desobstru¢do bronquica através da
broncoscopia resulta na imediata ventilacdo de
uma determinada area comprometida.

b) Apds a retirada do corpo estranho ha o
reestabelecimento imediato de ventilagdo e
oxigenagao normais.

c) Para a realizagdo da broncoscopia, € imperioso
realizar jejum, que varia de acordo com o
alimento ingerido e a idade da crianga. Todavia,
quando a insuficiéncia respiratéria e a hipoxemia
sdao graves, esta rotina deve ser alterada,
realizando o procedimento mesmo com a
presenca de alimentos no estdbmago.
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d) Broncoscopicos flexiveis sdo preconizados a) E um disturbio autossémico recessivo

como melhor escolha para a realizacdo de o . . . ,

' i b) A deficiéncia da enzima 21-hidroxilase é
broncoscopia de retirada de corpo estranho em , .
responsavel por mais de 90%dos casos.

aparelho pulmonar.
c) A triagem neonatal para HCRS detecta a
e) Em criangas maiores de 5 anos, sdo usadas deficiéncia da enzima 21-hidroxilase, mas ndo as
drogas venosas para a inducdo anestésica. Nao outras formas de HCRS.

deve ser considerada como alternativa a

d) Criangas do sexo feminino sdo mais comumente

broncoscopia com o paciente em apnéia.
afetadas.

e) A HCSR determina genitdlia ambigua nas

65 - Em relagdo as manifestagdes associadas a Dermatite meninas e em ambos os sexos pode levar a morte

Atépica na faixa etdria pediatrica, é incorreto afirmar: geralmente a partir da segunda semana de vida,

por desidratacao decorrente de crise de perda de
a) A xerodermia s3o areas de pele seca em zonas sal (insuficiéncia de supra-renal).

ndo eczematosas que, quando acentuadas,

caracteriazam-se por aspecto ictiosiforme. 68 - Considerando as manifestacdes clinicas da retocolite

ulcerativa (RCU) e da Doenga de Crohn (DC) na faixa etaria

b) A Ictiose alba caracteriza-se por pele seca, | pediatrica, € correto afirmar:

escamosa, hipopigmentada, de forma

arredondada, limites difusos e finamente a) Diferente da DC, na RCU, em geral, ndo ha perda

descamativa de peso, hipoalbuminemia e sinais sistémicos.

c) A Ictiose alba tem localizacio mais b) Raramente ocorre sangramento retal nas

predominante em areas menos expostas ao sol. criangas com RCU.

d)  As linhas de Dennie-Morgan caracteriza-se ¢) Como manifestacBes extra-intestinais, e com

pela presenca de uma prega dupla sob a borda das frequéncia encontradas na RCU, ha febre,

palpebras inferiores artropatias e eritema nodoso.

e) A Ceratose pilar é uma hiperceratose folicular d) Frequentemente ocorre colangite esclerosante

que costuma melhorar com o crescimento. em pacientes com RCU.

e) Episddios de colelitiase sdo mais frequentes em

= . . . - portadores pedidtricos de RCU que em criangas
66 - Sado consideradas cardiopatias congénitas que se

manifestam com cianose, exceto: com DC.

a) Transposicdo das grandes artérias

b) Estenose adrtica valvar 69 - Em relagdo ao quadro clinico da Glomerulonefrite

c) Dupla via de saida de ventriculo direito (DVSVD) | difusa aguda pds-estreptocécica (GNDA), marque a opcdo
d) Drenagem anémala total de veias pulmonares | incorreta:

(DATVP)
e) Tetralogia de Fallot a) A crianga inicialmente tem contato com o

estreptococo. No inverno, estas infecgOes
predominam na orofaringe e, no verdo, na pele.

67 - E incorreto afirmar sobre a hiperplasia congénita de

supra-renais (HCSR): b) Apds o contato com estreptococo, ocorre um

periodo de laténcia que duraem tornode 1 a 3
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Semanas. As criancas predispostas a desenvolver
GNDA apresentam entdo a triade caracteristica:
edema, hipertensdo arterial e hematuria.

¢) O edema é o sintoma mais freqlente, localizado
frequentemente na face.

d) A hematlria macroscopica aparece em 25 a
35% dos casos.

e) A insuficiéncia renal aguda é a complicagdo mais
comum.

70 - O uso indiscriminado de tomografia computadorizada
de cranio é temido pela elevacao do risco de cancer de
sistema nervoso central apds o exame. Sua indicacdo no
traumatismo cranioencefalico leve em criancas ndo esta
formalmente indicado em caso de:

a) Escala de coma de glasgow igual a 13.

b) Episddio de vomito imediato apds o trauma.

c) Cefaléia que persiste apds uso de analgésico.

d) Acompanhante fornecendo histéria mal
caracterizada.
e) Déficit neuroldgico focal.
71 - A tuberculose pulmonar na crianga tem

especificidades que alteram inclusive a definicdo do
diagndstico. Este é determinado baseando-se em sistema
de pontuacgado validado para o contexto brasileiro, sobre o
qual podemos afirmar:

a) Escore de 20 pontos é sugestivo do diagndstico
e indica necessidade de prova terapéutica.

b) Teste tuberculinico de 5mm em
imunossuprimido nao é valido para a pontuacao.

c¢) Escore maior ou igual a 40 pontos permite
iniciar o tratamento.

d) O isolamento do bacilo de Koch acrescenta 20
pontos ao total do escore.

e) Contato com outra crianca com diagndstico
soma 10 pontos ao total.

72 - De acordo com as ultimas orientagbes para o manejo
da infeccdo pela HIV em criangas, além do uso por 4
semanas da Zidovudina em neonatos expostos a
transmissdo vertical, devem ser acrescidas em 3 doses de
Nevirapina em caso de:

a) Intercorréncias durante o parto que exponham
o neonato a sangue materno.

b) Diagndsticos de infeccdo pelo HIV no segundo
trimestre de gestagdo.

c) Carga viral menor que 1000 cépias/ml no dltimo
trimestre de gestagdo.

d) Na&o utilizagdo de antiretrovirais pela mae
durante a gestacao.

e) Pai com sorologia desconhecida para HIV.

73 - O esquema terapéutico mais apropriado para o
tratamento da sifilis congénita é:

a) Penicilina G cristalina na dose de 25.000 a
50.000 U/kg/dia por via endovenosa por 10 dias.

b) Penicilina G cristalina na dose de 100.000 a
150.000 U/kg/dia por via endovenosa por 10 dias.

c¢) Penicilina procaina na dose de 50.000
U/kg/dia por via intra-muscular por 07 dias.

d) Penicilina procaina na dose de 100.000
U/kg/dia por via intra-muscular por 07 dias.

e) Penicilina benzatina na dose de 50.000 U/kg
dose Unica por via intramuscular.

74 - Assinale a assertiva correta em
hiperbilirrubinemia neonatal :

relagdo a

a) Aictericia associada ao aleitamento materno,
surge em torno do 42 ao 72 dia de vida e
raramente o RN evolui com kernicterus.

b) A incompatibilidade ABO s6 pode ser
confirmada pela presenca de teste de coombs
direto positivo.

c) Na ictericia do leite materno ha predominio
de hiperbilirrubinemia conjugada.

d) Ictericia fisiolégica é caracteristica de recém
nascido prematuro ocorrendo comumente nas
primeiras 24 horas de vida.

e) Niveis de bilirrubina menores que 20mg/dl
sdao seguros, nao havendo risco de impregnacgao
bilirrubinica, independente da idade gestacional.

Processo Seletivo Simplificado para Residéncia Médica — fevereiro/2017 14



75 - Na avaliagdo de um RN com 2500g, 46 cm de estatura
e 29 cm de perimetro cefalico, solicita-se radiografia de
cranio e de ossos longos, que demonstra apenas
calcificagdes cerebrais. As infec¢Oes congénitas mais
compativeis com o quadro descrito sao:

a) Rubéola e sifilis

b) Listeriose e brucelose

c) Toxoplasmose e citomegalovirose
d) Herpes simples e tuberculose

e) Sifilis e herpes simples

76 - Em relagdo ao tratamento da Coqueluche com
antimicrobianos, é correto afirmar:

a) A azitromicina esta indica para o tratamento
em qualquer faixa etdria.

b) A eritromicina é o agente preferido para
criangas abaixo de 1 més de idade.

c) O trimetropim-sulfametoxazol é um agente
alternativo, mas esta contra-indicado para
criangas abaixo de 2 anos de idade.

d) A dose segura para claritromicina em pacientes
com menos de 1 més de idade é de 15 mg/kg/dia.

e) Independente do antibidtico escolhido, o
tempo de tratamento ndo ser menor que 10 dias.

77 - Em relagdo ao pneumotdrax no recém-nascido, é
correto afirmar:

a) No recém-nascido que estiver em ventilacdo
mecanica, a drenagem toracica pode ser
postergada para melhor acompanhamento.

b) A drenagem toracica deve ser indicada
mesmo nos recém-nascidos assintomaticos.

c) Nos casos sintomaticos, a drenagem em selo
d’dgua estd indicada de imediato, sem
necessidade de pungdo aspirativa por agulha.

d) A puncdo aspirativa por agulha é um
procedimento de risco elevado e com
frequéncia cursa com formacdo de fistula
bronco-pleural.

e) O pneumotdrax hipertensivo no recém-
nascido é uma emergéncia e deve ser
imediatamente drenado, inicialmente por
puncao pleural e posteriormente com
drenagem do térax.

78 - Ao atender uma paciente mae de recém-nascido, em
aleitamento materno que apresenta mastite infecciosa por
Staphylococcus aureus, com necessidade de tratamento
com antibidticos, qual dos medicamentos citados abaixo
estd contra- indicado no periodo de amamentacdo?

a) Oxacilina.
b) Eritromicina.
c) Teicoplamina.
d) Vancomicina.
e) Linesolida.

79 - Dentre as doencas infecciosas abaixo, aquela que
geralmente ndo apresenta Prédromos, ou em que estes
sdo tdo leves que passam despercebidos é:

a) Sarampo
b) Rubéola

c) Coqueluche
d) Escarlatina

e) Exantema Subito

80 — Quanto a vacinacdo contra Influenza em criancas,
podemos afirmar que:

a) Estd indicada para todas as criangas do
nascimento aos 5 anos de idade.

b) As criangas com mais de 5 anos e adolescentes
sem fatores de riscos também podem ser
vacinadas.

c) A primovacinagdo de criangas com idade
inferior a 9 anos deve ser feita com dose Unica.

d) A Influenza é uma doenga sazonal e a vacina
ndo deve ser realizada antes do periodo de
maior prevaléncia da gripe e sim durante os
surtos.

e) A dose para aqueles com idade até 35 meses é
de 0,5mL e depois dos 3 anos de idade é de 1,0
mL por dose.

Medicina Preventiva e Social/SUS

81 - Em relagdo aos fatores de risco para o
desenvolvimento da hipertensdo arterial sistémica é
correto afirmar que:
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a) Em individuos jovens, a hipertensdo decorre
mais freqlientemente apenas da elevacao na
pressdo sistdlica.

b) O risco relativo de desenvolver doenga
cardiovascular associado ao aumento da
pressdao arterial diminui com o avanco da
idade.

c) A prevaléncia global de hipertensdo entre
homens e mulheres insinua que sexo nao é
um fator de risco para hipertensdo arterial
sistémica.

d) Estimativas globais sugerem taxas de
hipertensdo mais elevadas para homens a
partir de dos 60 anos e para mulheres até a
quinta década de vida.

e) Estudos sugerem que adiposidade total esta
mais fortemente associada com os niveis de
pressdo arterial do que a obesidade central.

82 - S3o atribuicdes do Sistema Unico de Saude (SUS),

a) Colaboragdo na protecdo do meio ambiente,
guando exclusivamente ligado ao trabalho.

b) Vigilancia epidemioldgica.

c) Controle e fiscalizacdo de servicos, produtos e
substancias de interesse para a saude.

d) Formulagdo e execucdo de politicas de sangue
e seus derivados.

e) Coordenacdo da formacdo de
humanos na area de saude.

recursos

83 - Em relagdo a participagao complementar dos servigos
ligados ao Sistema Unico de Saude (SUS) é incorreto

a) O SUS pode recorrer a iniciativa privada
guando suas disponibilidades forem
insuficientes para garantir a cobertura
assistencial a populagao.

b) Os proprietarios, administradores e dirigentes
de entidades ou servigos contratados podem
exercer cargo de chefia ou funcdo de
confianga no SUS.

c) Os servicos contratados devem se submeter as
normas técnicas, administrativas e diretrizes
do SUS.

d) As entidades filantrépicas e as sem fins
lucrativos terdo preferéncia para participar da
complementacao dos servicos do SUS.

e) A participagcdo complementar dos servicos

privados sera formalizada mediante contrato ou convénio
respeitando as normas de direito publico.

84 - A Prova do lagco deve ser realizada na triagem,
obrigatoriamente, em todo paciente com suspeita de
dengue e que ndo apresente sangramento espontaneo.
Sobre a realizacdo prova do lago, marque a alternativa que
estd errada:

a) A prova do laco devera ser repetida no
acompanhamento clinico do paciente
apenas se previamente negativa.

b) A pressdo arterial média deve
calculada para avaliar a prova do laco.

c¢) O manguito deve ser insuflado até o valor
da pressdo arterial sistdlica e mantido
durante cinco minutos nos adultos e trés
minutos em criangas.

d) O numero de petéquias formadas deve ser
analisado dentro de um quadrado com 2,5
cm de lado no antebrago.

e) Se a prova do lago apresentar-se antes do
tempo preconizado para adultos e
criangas, a mesma pode ser interrompida.

ser

85 - A vacina contra a febre amarela é a medida mais
importante para prevencdo e controle da doenga e
apresenta eficacia de aproximadamente 95%, além de ser
reconhecidamente eficaz e segura.

ASSINALE A AFIRMATIVA QUE NAO ESTA CORRETA:

a)

b)

A vacinacdo de rotina é ofertada em 19 estados do
pais com recomenda¢do para imunizagdo. Todas
as pessoas que vivem nesses locais devem tomar
duas doses da vacina ao longo da vida. Também
precisam se vacinar, neste momento, pessoas que
vao viajar ou vivem nas regides que estdo
registrando casos da doenca: leste de Minas
Gerais, oeste do Espirito Santo, noroeste do Rio de
Janeiro e oeste da Bahia.

O Espirito Santo, Rio de Janeiro e parte da Bahia
sdo areas de recomendacgdo para vacinagdo contra
a febre amarela.

O esquema da febre amarela é de duas doses,
tanto para adultos quanto para criangas. As
criangas devem receber as vacinas aos 9 meses e
aos 4 anos de idade. Assim, a protecdo esta
garantida para o resto da vida. Para quem nao
tomou as doses na infancia, a orienta¢do é de uma
dose da vacina e outra de refor¢o, 10 anos depois
da primeira. As recomendag¢des sdo apenas para
pessoas que vivem ou viajam para as areas de
recomendagdo da vacina. A populagdo que nao
vive na area de recomendag¢do ou nao vai se dirigir
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a essas areas ndo precisa buscar a vacinagdo neste
momento.

d) As duas doses sdo o suficiente para proteger
durante toda a vida. Uma terceira dose ndo vai
criar nenhuma protecao adicional. A Organizacdo
Mundial de Saude (OMS) recomenda uma Unica
dose para toda a vida. O Brasil, buscando uma
maior seguranca, adota o esquema de duas doses.
Portanto, quem recebeu duas doses, na infancia
ou na fase adulta, ja estd devidamente protegido e
nao precisa buscar o servico de saude.

e) A vacina é contraindicada para criancgas
menores de seis meses, idosos acima dos 60 anos,
gestantes, mulheres que amamentam criancas de
até seis meses, pacientes em tratamento de
cancer e pessoas imunodeprimidas. Em situacdes
de emergéncia epidemioldgica, vigéncia de surtos,
epidemias ou viagem para area de risco, o médico
devera avaliar o beneficio e o risco da vacinacado
para estes grupos, levando em conta o risco de
eventos adversos.

86 - O Programa Nacional de Imunizagdo — PNI - define
calendarios de vacinagdo com orientagdes especificas para
criangas, adolescentes, adultos, gestantes, idosos e
indigenas, considerando o risco, a vulnerabilidade e as
especificidades sociais. As vacinas recomendadas para as
criangas tém por objetivo proteger esse grupo o mais
precocemente possivel, garantindo o esquema bdsico
completo no primeiro ano de vida e os reforgos e as
demais vacinagdes nos anos posteriores.

De acordo com o calenddrio de vacinas, assinale a
alternativa CORRETA:

a) Avacina VIP (antipolio) substituird a VOP em todas
as doses, sendo a VOP mantida apenas nas
campanhas.

b) A vacina anti-hepatite B devera ser feita ao nascer,
a0 12 més e ao 62 més.

c¢) A vacina pentavalente devera ser
esquema inicial de 02, 04 e 06 meses.

d) A vacina da gripe por ser feita de virus vivo
atenuado estd contra-indicada em gestantes.

e) A vacina de rotavirus esta indicada aos 04 e 06
meses de vida.

feita no

87 - A promogdo do uso de medicamentos genéricos é
objeto de atencdo especial. Portanto, o gestor federal
devera identificar os mecanismos necessarios para
tanto, por exemplo, a adequac¢do do instrumento
legal especifico. Essa adequagdo deverd contemplar
aspectos essenciais que favorecam a consolidagdo
do uso dos genéricos, exceto:

a) A obrigatoriedade da ado¢do da
denominagdao genérica nos editais,
propostas, contratos e notas fiscais - bem
como de exigéncias sobre requisitos de
qualidade dos produtos;

b) A obrigatoriedade da
denominag¢dao genérica nas compras e
licitagdes publicas de medicamentos
realizadas pela Administracdo Publica;

adogdo da

c) A adocdo de exigéncias especificas para o
aviamento de receita médica ou
odontoldgica, relativas a sua forma e a
identificacdo do paciente e do profissional
gue a prescreve;

d) A apresentacdo da denominacdo genérica
nas embalagens, rétulos, bulas, prospectos,
textos e demais materiais de divulgacdo e
informacdo médica.

e) A obrigatoriedade da adocdo de
medicamentos protegidos por patente quando
ndo existe o medicamento genérico
correspondente para compra.

88 - “A Atencdo a Violéncia contra a Mulher e Adolescente
é condicdo que requer abordagem intersetorial,
multiprofissional e interdisciplinar, com importante
interface com questdes de direitos humanos, questdes
policiais, de seguranca publica e de justica. Algumas
informacbes sdo fundamentais para os (as) profissionais
de saude que atendam pessoas em situacdo de violéncia
sexual”.

Marque a resposta que ndo estd descrita na Norma
Técnica de Prevencdo e tratamento dos agravos
resultantes da Violéncia Sexual contra Mulheres e
Adolescentes do Ministério da Saude:
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a) Lein211.340, de 07 de agosto de 2006, - também
conhecida como Lei Maria da Penha — cria
mecanismos para coibir a violéncia doméstica e
familiar contra a mulher, estabelecendo mudangas
na tipificacdo dos crimes e nos procedimentos
policiais e juridicos.

b) Em criangas e adolescentes menores de 16 anos
de idade, a suspeita ou a confirmacdo de abuso
sexual deve, obrigatoriamente, ser comunicada ao
Conselho Tutelar ou a Vara da Infancia e da
Juventude.

c) Lei 10.778, de 24 de novembro de 2003,
estabelece a notificacdo compulséria dos casos de
violéncia contra a mulher em todo o territério
nacional, atendidos em servicos de salude publicos
ou privados de saude.

d) Em 2006, o Ministério da Saude, por meio da
Coordenacdo Geral de Doencgas e Agravos Nao
Transmissiveis, implantou o Sistema de Vigilancia
de Violéncias e Acidentes (VIVA), objetivando
conhecer a magnitude e a gravidade das causas
externas e implementar acbes de prevencdo de
violéncias e de promocdo da cultura de paz e,
conseqiientemente de diminuir o impacto das
violéncias e dos acidentes no perfil de
morbimortalidade da populacao.

e) Nao ha impedimento legal ou ético para que o (a)
médico (a), ou outro/a profissional de salde
preste a assisténcia que entender necessdria,
incluindo-se o exame ginecoldgico e a prescrigcao
de medidas de profilaxia, tratamento e
reabilitacdo.

89 - Qual das afirmativas abaixo representa uma
responsabilidade do Ministério da Saude relacionada
a implementacdo e a avaliacdo da Politica Nacional de
Medicamentos?

91 -
a) Promover o uso racional de medicamentos
junto a populagdo, aos prescritores e
aos dispensadores.

b) Apoiar a organizacdo de consdrcios
intermunicipais de saude destinados a prestagao
da assisténcia farmacéutica ou estimular a
inclusdo desse tipo de assisténcia como objeto
de consdrcios de saude.

c) Receber, armazenar e distribuir
adequadamente os medicamentos sob sua
guarda.

d) Promover a formulagdo da politica estadual de
medicamentos.

e) Orientar e assessorar 0s municipios em seus
processos de aquisicao de
medicamentos essenciais, contribuindo para que
esta aquisicdo esteja consoante a realidade
epidemioldgica e para que seja assegurado o
abastecimento de forma oportuna, regular e com
menor custo.

90 - A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) é
uma autarquia sob o regime especial, vinculada ao
Ministério da Saude, com sede e foro na cidade do Rio
de Janeiro/RJ, tem prazo de duragdo indeterminado e
atua em todo o territério nacional. Sdo consideradas
competéncias da ANS, exceto:

a) Propor politicas e diretrizes gerais ao
Conselho Nacional de Saude Suplementar -
(Consu) para a regulacdo do setor de saude
suplementar.

b) Fixar critérios para os procedimentos de
credenciamento e descredenciamento
de prestador de servico as operadoras.

c) Estabelecer normas para ressarcimento ao
Sistema Unico de Saude - SUS.

d) Regularizar , normatizar, controlar e fiscalizar
as atividades dos hospitais e demais
estabelecimentos de saude credenciados
pelos planos privados de assisténcia a saude.

e) Normatizar os conceitos de doenca e lesdo
preexistentes.

O Conceito ampliado de saude na legislacdo

CONSTITUICAO DA REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL de
1988, art. 196, define a Saude. Marque a Unica CERTA:

a) A saude é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reduc¢do d o risco de
doengca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as a¢les e servigos para
sua promogao, prote¢ao e recuperagao.

b) A saude é um direito de todos e dever do
Estado e tem como fatores determinantes e
condicionantes a alimentagdo, a moradia, o
saneamento basico, o bem estar social, o
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trabalho, remuneracdo, a boa educacdo, o
transporte, o lazer e o acesso aos bens e
servicos essenciais hierarquizados.

c) A saude e suas acdes se destinam a
garantir as pessoas e a coletividade
condicbes de bem-estar fisico, mental e
social.

d) A saude significa a auséncia de doenga,
incorporando as dimensdes fisica, emocional,
mental, social e espiritual do ser humano.

e)A saude é direito individual de todos e
dever do Estado, garantido mediante politicas
econbmicas que visem a reducdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso
igualitario as acdes e servicos para sua
promocgao, protecao e recuperacao

92 - A vacina BCG (Bacilo Calmette — Guérim) é indicada
para prevenir as formas graves da tuberculose (miliar e
meningea) e estd recomendada no calendario basico da
crianca do Programa Nacional de Imunizacao do Ministério
da Saude.

Sobre o tema marque a alternativa correta:

a) Uma dose de vacina BCG deve ser repetida, apds 6
meses, na auséncia de cicatriz em criancas
menores de 5 (cinco) anos.

b) Os contatos de portadores intradomiciliares de
hanseniase maiores de 1 (um) ano necessitam de
uma segunda dose de BCG.

c) Pode-se administrar a terceira dose de BCG em

pessoas em contato intradomiciliar com
portadores de hanseniase, porém, somente
guando ndo apresentar cicatriz.

d) A wvacina ¢é contra-indicada para criangas

portadoras de HIV no nascimento.
e) Podem ser vacinados com BCG os menores de 36
semanas.

93 - A Atencgdo Basica caracteriza-se por um conjunto de
acOes de saude, no ambito individual e coletivo, que
abrangem a promocao e a protec¢do da saude, a prevengao
de agravos, o diagnodstico, o tratamento, a reabilitacdo e a
manutencdo da saude. E desenvolvida por meio do
exercicio de praticas gerenciais e sanitarias democraticas e
participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas
a populagdes de territérios bem delimitados, pelas quais
assume a responsabilidade sanitaria, considerando a
dinamicidade existente no territério em que vivem essas
populagdes. Utiliza tecnologias de elevada complexidade e
baixa densidade, que devem resolver os problemas de

95 - O denominador do coeficiente de mortalidade
materna, considerando a mesma area e periodo, é:

salde de maior freqliéncia e relevancia em seu territério.

E o contato preferencial dos usudrios com os sistemas de

salde. Orienta-se pelos principios da universalidade, da

acessibilidade e da coordenag¢do do cuidado, do vinculo e

continuidade, da integralidade, da responsabilizacdo, da

humanizacdo, da equidade e da participagao social.
Marque a resposta que estd em desacordo com a
Politica Nacional de Atengao Basica:

a) Possibilitar o acesso universal e continuo a
servicos de salde de qualidade e resolutivos,
caracterizados como a porta de entrada
preferencial do sistema de saude, com
territério adscrito de forma a permitir o
planejamento e a programagao
descentralizada, e em consondncia com o
principio da equidade.

b) Efetivar a integralidade em seus varios
aspectos, a saber: integracdo de acOes
programaticas e demanda espontanea;
articulagdo das acbes de promocdo a saude,
prevencdo de agravos, vigilancia a salde,
tratamento e reabilitagdo, trabalho de forma
interdisciplinar e em equipe, e coordenacdo
do cuidado na rede de servigos.

c) Desenvolver relagdbes de vinculo e
responsabilizacdo entre as equipes e a
populagdo adscrita garantindo a continuidade
das ac¢Oes de saude e a longitudinalidade do
cuidado.

d) Valorizar os profissionais de saude por meio
do estimulo e do acompanhamento constante
de sua formagdo e capacitagdo.

e) Promover o controle sistematico dos
resultados alcangados, como parte do
processo de planejamento e programagdo
através da participagdo popular e do controle
social.

94 -Em relagdo a Classificacdo Internacional de Atencdo
Primaria (CIAP), qual das alternativas abaixo é correta?

a) Trata-se de um sistema de registro alternativo
ao método SOAP.

b) E fundamentada na
cuidado.

c) E uma classificagdo para uso restrito em
prontuarios eletronicos.

d) Foi inicialmente concebida para estudar causas
de mortalidade.

e) Preconiza a
etioldgico.

l6gica de episdodio de

orientagdo ao  diagndstico
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a) Populagdo de mulheres de 15 a 49 anos de
idade.

b) Nascidos vivos mais natimortos.

c) Nascidos vivos.

d) Populagdo exposta ao risco.

e) Populacdo da drea ajusta para o meio do ano.

9 -
democraticamente, deu suporte ao termo constitucional

Qual a Conferéncia Nacional de Saude, que

ao Capitulo Saude na Constituinte de 19887

a) X Conferéncia Nacional
b) IX Conferéncia Nacional
c) VIl Conferéncia Nacional
d) VIl Conferéncia Nacional

e) Il Conferéncia Nacional

97 - O que foi instituido na Lei 8142 de Dezembro de 1990
do governo federal?

a) Gratuidade nos servigos privados de saude.
b) Saude como prioridade de governo.

c) Criagcdo dos fundos municipais e Conselhos de
Saude.

d) Recursos para as instituicGes filantrépicas.
e) Criagdo das OrganizagOes ndo governamentais.
98 - Sdo de responsabilidade comum a todas as esferas de

governo, no que tange a saude publica de qualidade:
a) Apoiar e estimular a adogdo da Estratégia

Saude da Familia pelos servicos municipais
de salde como tatica prioritdria de
expansdo, consolidacdo e qualificacdo de
Atencdo Basica.

b) Criar unidades de Pronto atendimento
(UPA) em todo municipio brasileiro.

c) Licitar os servicos emergenciais de saude,
afim de que os

mesmos  sejam

administrados  pela  0.S(organizacbes
sociais).

d) Cada esfera de governo deve ter uma

Verifica-se que sdo verdadeiras:

politica prépria de saude.
e) Compete ao Secretdrio de Saude Municipal,
estabelecer as diretrizes da saide em seu municipio,

de uma forma autoritaria conforme a lei.

99 - Consideram-se atribuicdes dos membros das equipes
de Atencgdo Basica:

a) Participar do processo de mapeamento da area
de atuacdo da equipe, identificando grupos,
familias e individuos expostos a riscos e
vulnerabilidades.

b) Decidir sobre procedimento de alto custo na
politica de saude.

c) Realizar busca ativa e notificar doengas e
agravos de notificacdo compulséria e de outros
agravos e situacoes de importancia local.

d) Buscar recursos em outros municipios
viabilizando os consdrcios intermunicipais.

e) Repostas A e C estdo corretas.

100 - Escolar de 5 anos é admitido na emergéncia com
gueixa de febre hd 3 dias, cefaléia intensa, nausea e
vomito. Ao examinar verifica-se rigidez de nuca,
prostracdo e sinais de irritagdo meningea (Kernig,
Brudzinski), evoluindo para insuficiéncia respiratéria e
necessitando de intubagdo orotraqueal. No resultado do
exame do liquor verifica-se aspecto turvo, cor branca
leitosa, cloretos diminuidos, glicose diminuida e proteina
total aumentada.

Com base nas informacgdes podemos afirmar que:

l. Trata-se de meningite bacteriana.

. Todos os profissionais envolvidos diretamente, ou
indiretamente,assim como todos os contatos
intimos devem fazer quimioprofilaxi, sendo a
droga de escolha a ceftriaxone.

Il. Trata-se de meningite viral.

V. O isolamento do paciente estd indicado apenas
durante as primeiras 24 horas do tratamento com
o antibiético adequado.

V. E caso de notificacdo compulséria, sendo
importante a vigilancia de todos os contatos
intimos por um periodo minimo de 10 dias pela
equipe de epidemiologia. Esta equipe devera
orientar a populagdo sobre os sinais e sintomas da
doenga, bem como indicar os servicos de saude
que devem ser acessados frente a uma suspeita
diagndstica de meningite.
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a) Apenasl, VeV
b) Apenasl, lleV

c) Apenasll, llleV
d) Apenasll, VeV
e) Apenasl llleV
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