EXAME AMP — PROVA GERAL

PEDIATRIA

1) Pré-escolar de 4 anos vem a consulta com queixa de febre alta e calafrio ha 3 dias,
acompanhada de dor abdominal, cefaleia e artralgia. Ao exame apresenta estomatite
aftosa, faringite e adenite cervical. Mae relata que ja apresentou varios episédios
semelhantes desde os dois anos de idade com duracao de 3 a 6 dias, usando ou ndo
antibiéticos. Os episodios recorrem a cada cerca de 4 semanas, ficando assintomatico
entre as crises. Baseado na sua principal hipétese diagndstica, o tratamento mais
adequado a este paciente seria:

a) antibiético de amplo espectro.

b) imunoglobulina humana.

c¢) antiinflamatario.

d) prednisona.

e) aciclovir.

2) A febre é um fenbmeno em que ocorre elevagdo do ponto de termorregulacdo do
centro termorregulador desencadeando um conjunto de mecanismos que visam elevar
a temperatura corporal. Ja na hipertermia a elevacao da temperatura corporal ocorre
por dificuldade em se perder calor de forma eficiente. No manejo da febre e da
hipertermia em criangas podemos afirmar que:

a) a utilizacdo de métodos fisicos (banhos mornos, compressas frias) tem indicagéo
precisa nos casos de febre.

b) ndo existe indicagcdo para se usar a combinacé&o de dois antitérmicos
intercalados, para um melhor efeito terapéutico.

c) o acido acetilsalicilico tem boa acéo central e periférica, sendo indicado nos casos
de dengue em seus estagios iniciais.

d) a dipirona tem potente efeito analgésico e pouco efeito anti-inflamatorio e tem agéo
tanto central como periférica, dependendo da dose.

e) a magnitude da temperatura alcancada nos quadros febris tem tanto valor
prognostico (gravidade) como diagndstico (etiologia viral ou bacteriana) nos quadros
infecciosos.

3) Lactente de 6 meses iniciou ha uma semana com rinorreia, tosse e febre baixa.
Apbs 2 dias a febre tornou-se elevada (39C) e a tosse tornou-se paroxistica. Ao
exame apresenta dispneia moderada, batimento de asa do nariz e na ausculta
pulmonar presenca de sibilos predominantemente expiratérios e estertores
subcrepitantes. Radiografia de térax evidencia aumento do volume toracico,
hipertransparéncia e retificacdo do diafragma. Além da internagdo e do aporte de
oxigénio e de fluidoterapia, este paciente poderia se beneficiar do uso de:

a) antimicrobianos.

b) fisioterapia respiratéria.

c¢) solucdo salina hipertdnica.

d) corticosterdides sistémicos.

e) anticorpo monoclonal (palivizumabe).



4) Um lactente de 18 meses iniciou h& duas horas com erupc¢éo cutanea muito
pruriginosa, com placas eritematosas elevadas de tamanho variado em face e tronco,
coalescentes e com a regido central mais pélida. Estava em uso de medicamentos
para um quadro de infeccao respiratoria alta ha 2 dias. Negava febre atual ou outros
casos na familia. No tratamento desta crianca o uso de epinefrina intramuscular
estaria melhor indicado em qual situacao?

a) Quando houver comprometimento das vias aéreas.

b) Quando as lesdes forem em namero superior a 10.

¢) Quando o quadro clinico persistir por mais de 24 horas.

d) Quando existirem lesées com tamanho superior a 4cm de diametro.

e) Estaria indicado na maioria das vezes, desde que utilizado no inicio do quadro.

5) Uma crianca de 4 anos apresenta-se com febre baixa prolongada e queixas de
fadiga, artralgia, mialgia, emagrecimento e sudorese. Ao exame apresenta petéquias
difusas, hemorragia conjuntival e ponta de baco palpavel; lesdes eritematosas,
elevadas, dolorosas e pequenas em polpas dos dedos. Ao exame do térax apresenta
CPP com roncos, bulhas cardiacas levemente taquicardicas (FC = 148bpm) e sopro
diastolico em regurgitagcdo em area mitral. Com base nesses dados, avalie as
afirmacdes a seguir.

Trata-se de um caso de doenca reumatica, pelos achados de febre, artralgia e sopro
cardiaco.

PORQUE

As lesBes cutaneas e oculares sdo fendbmenos imunoldgicos da patologia deste
paciente, apesar de incomuns na faixa etaria pediatrica.

Analisando a relag&o proposta entre as duas assergfes acima, assinale a opcao
correta.

a) As duas asser¢des sao proposi¢Oes verdadeiras, e a segunda € uma justificativa
correta da primeira.

b) As duas assercfes sao proposi¢cdes verdadeiras, mas a segunda ndo é uma
justificativa correta da primeira.

c) A primeira assercao é uma proposicao verdadeira, e a segunda é falsa.

d) A primeira assercao € uma proposicao falsa, e a segunda é verdadeira.

e) As duas assercdes sdo proposicoes falsas.

6) Um lactente feminino de 3 meses apresenta-se com lesdo em regiao lateral da face
esquerda, inicialmente era uma leséo papular eritematosa e agora como uma
tumoracéo de cor vermelho vivo, bem delimitada, ndo dolorosa, de crescimento rapido
no ultimo més. Assinale qual a melhor opgéo terapéutica para este paciente.

a) Manejar de forma expectante, orientando a evolugcdo natural e com
reavaliagdes frequentes.

b) Pelo risco de ulceracéo e infeccdo secundaria pela localizacao deve-se iniciar
tratamento topico com corticosteroides.

c) Pelo crescimento rapido recente deve-se iniciar tratamento com corticosterodides
sistémicos pelo risco de comprometimento funcional.

d) Pelo crescimento rapido recente e pela localizacdo e risco de alteragéo funcional a
melhor terapéutica a se instituir € o uso de betabloqueador sistémico.

e) Por ainda estar crescendo numa fase que ja se esperaria sua regressao o melhor
resultado neste momento se conseguiria através do tratamento cirtrgico.



7) Um recém-nascido do sexo masculino com 11 dias de vida com falta de ganho de
peso, episodios de vomitos e diarreia e recusa alimentar. Apresenta-se em mau
estado geral, desnutrido, desidratado, hipotenso, com ma perfusdo periférica,
respiracdo aciddtica e presenca de levedo reticular. Abdome flacido, genitais sem
alteracdes. Hemograma com Hb 16, VG 51, leucdcitos 18.000, bastdes 13%,
segmentados 40%, linfécitos 40%, plaquetas 190.000. Sédio 126mg/dl, potassio
6,1mg/dl, gasometria com acidose metabdlica, glicemia 90mg/dl. No manejo deste
paciente além da expansao volumétrica com soro fisioldgico, deve-se:

a) realizar medidas para diminuicdo da hipercalemia com solugéo de glico-insulina.
b) iniciar corticoterapia com hidrocortisona endovenosa.

c) iniciar antibioticoterapia de amplo espectro.

d) solicitar avaliagéo da cirurgia pediétrica.

e) realizar puncdo liquorica.

8) A recomendacéo atual do Programa Nacional de Imunizacdes para a imunizagéo
contra a poliomielite sdo que sejam aplicadas aos 2, 4 e 6 meses respectivamente as
vacinas:

a) atenuada — atenuada — inativada.

b) atenuada — inativada — inativada.

C) inativada — atenuada — atenuada.

d) inativada — atenuada — inativada.

e) inativada — inativada — atenuada.

9) Escolar de 7 anos ha duas semanas com quadro progressivo de cefaleia, mal-estar
e febre baixa. Atualmente com tosse produtiva, dor de garganta e de ouvido. Ao
exame eritema leve de orofaringe, bolhas nas membranas timpanicas, adenopatia
cervical moderada, ausculta pulmonar com sibilos esparsos e estertores em bases,
taquipneico. Raio X de térax com sombra espessa bronquica, com manchas de
infiltrado intersticial e areas de atelectasias em lobos inferiores. O provavel agente
causal deste quadro é:

a) Streptococcus pneumoniae.

b) virus sincicial respiratorio.

c) Mycoplasma pneumoniae.

d) Haemophillus influenzae.

e) Chlamydia pneumoniae.

10) No atendimento na sala de parto de um recém-nascido a termo, saudavel e com
boa vitalidade ao nascer, esta chorando, com ténus em flexao, sem liquido amniético
meconial, ndo necessita de nenhuma manobra de reanimag&o. Com base nesses
dados, avalie as afirmacdes a seguir.

Recomenda-se que o clampeamento do corddo umbilical seja efetuado em um a trés
minutos apds a extragcdo do concepto do Utero materno.

PORQUE

O clampeamento tardio do corddo é benéfico com relagédo aos indices hematoldgicos
na idade de 3 a 6 meses, embora possa elevar a necessidade de fototerapia por
hiperbilirrubinemia indireta na primeira semana de vida.



Analisando a relacdo proposta entre as duas assercdes acima, assinale a opcao
correta.

a) As duas assercdes sdo proposicOes verdadeiras, e a segunda é uma
justificativa correta da primeira.

b) As duas asserc¢fes sao proposi¢cdes verdadeiras, mas a segunda ndo é uma
justificativa correta da primeira.

c) A primeira assercao é uma proposicao verdadeira, e a segunda é falsa.

d) A primeira assercado € uma proposicao falsa, e a segunda é verdadeira.

e) As duas assercdes sdo proposicoes falsas.

11) Lactente de 9 meses apresenta-se no Pronto-Atendimento em estado de mal
epiléptico (mais de 30 minutos de duracdo). A despeito do tratamento instituido,
persiste a atividade convulsiva e instala-se o estado de mal epiléptico refratario. A
droga de escolha a se utilizar neste momento ao paciente é:

a) tiopental.

b) lidocaina.

¢) midazolam.

d) fenobarbital.

e) sulfato de magnésio.

12) Um pré-escolar de trés anos com otalgia de inicio agudo ha 24 horas, febre de no
méximo 38,5, na otoscopia presenca de efusdo na orelha média, abaulamento e
presenca de vascularizagdo radial em membrana timpéanica. Este paciente teria um
melhor beneficio se medicado com:

a) analgésicos.

b) amoxicilina.

¢) amoxicilina com clavulanato.

d) gotas otolégicas com benzocaina.

e) anti-histaminicos e descongestionantes, associados com antibiéticos sistémicos.

13) Um pré-escolar de trés anos é atendido com quadro de febre (39,9), recusa
alimentar e tosse emetizante. Ao exame fisico apresenta uma frequéncia respiratéria
de 42irpm, tiragem subcostal e, ha ausculta, estertores crepitantes em base direita
com diminuicdo do murmdurio vesicular. O fator que esta crianca apresenta que mais
fortemente indicaria a internacéo é:

a) o grau de temperatura.

b) a recusa alimentar.

C) 0s vOmitos apos a tosse.

d) a presenca de tiragem subcostal.

e) a frequéncia respiratéria aumentada com altera¢do na ausculta.

14) Para o tratamento deste paciente a melhor opgéo terapéutica é:
a) oxacilina.

b) ceftriaxone.

C) azitromicina.

d) penicilina cristalina.

e) amoxicilina-clavulanato.



15) Uma adolescente de 12 anos procura um dermatologista por queixas de perda de
cabelo difusa, que iniciou em regido frontal. Também relata um exantema em todo o
corpo, mais proeminente em regiao malar bilateral, feridas na boca e eritema
periungueal. Ao exame apresenta rash maculopapular difuso e mais evidente em face,
algumas petéquias e purpuras, algumas ulceradas, alopecia difusa, Ulceras orais
indolores e com bordas eritematosas. Artrite de pequenas articulacbes de maos,
adenomegalia generalizada e hepatomegalia também séo observadas. A principal
causa de morbimortalidade nesta doenca € o envolvimento:

a) renal.

b) cardiaco.

c) hepatico.

d) pulmonar.

e) neurologico.

16) Escolar de 7 anos, masculino, h4 uma semana com manchas no corpo,
claudicacao e dor em joelhos, dor abdominal periumbilical, nauseas e vomitos. Ao
exame observa-se purpura palpavel principalmente em membros inferiores simétricas
e em nadegas, aumento de volume em joelhos. A alteracéo laboratorial que mais
provavelmente encontrariamos neste paciente é:

a) plaguetopenia.

b) hemocultura positiva.

c) hematdria microscopica.

d) blastos em sangue periférico.

e) aumento da velocidade de hemossedimentacéo.

17) O tratamento do choque consiste em restabelecer o balanco entre oferta e
consumo de oxigénio. Deve-se garantir oxigenacao e ventilagdo adequadas a todos os
pacientes e infundir volume de forma agressiva. Se na fase de expanséo volumétrica o
paciente apresentar estertoracdo pulmonar, hepatomegalia e piora da taquicardia, o
tipo de choque a se pensar é:

a) cardiogénico.

b) neurogénico.

¢) dissociativo.

d) anafilatico.

e) obstrutivo.

18) No manejo do traumatismo craniano grave em pediatria a craniectomia
descompressiva deve ser considerada para o tratamento de pacientes com inchaco
difuso e hipertensao intracraniana (HIC) refrataria ao tratamento clinico. A cirurgia
pode ser considerada na situagao de:

a) apos 48 horas de tratamento clinico.

b) sinais de herniacdo encefalica em evolucéo.

c) pontuacéo de 3 na escala de coma de Glasgow.

d) episodios sustentados de HIC acima de 50mmHg.

e) ndo esta indicada no traumatismo craniano pediatrico.



19) A rinossinusite na crianca € caracterizada pela presenca de obstrucdo ou
congestao nasal, ou secrecdo nasal anterior ou posterior. Tosse e dor facial podem
estar associadas. Com base nesses dados, avalie as afirmagdes a seguir.

A radiografia simples de seios da face é recomendada para o diagndstico da
rinossinusite aguda em criangas.

PORQUE

Algumas alteracdes encontradas no raio X, como velamento de seios e presenca de
nivel liquido, auxiliam no diagnéstico de rinossinusite aguda bacteriana.
Analisando a relacdo proposta entre as duas asser¢des acima, assinale a opcéo
correta.

a) As duas asser¢des sao proposicdes verdadeiras, e a segunda € uma justificativa
correta da primeira.

b) As duas asserc¢fes sdo proposi¢cdes verdadeiras, mas a segunda ndo é uma
justificativa correta da primeira.

c) A primeira assercao é uma proposicao verdadeira, e a segunda é falsa.

d) A primeira assercado € uma proposicao falsa, e a segunda é verdadeira.

e) As duas assercdes sdo proposicdes falsas.

20) Escolar de sete anos com quadro ha 24 horas de cefaleia generalizada, febre
elevada, fotofobia, nduseas e vomitos, confusao mental e irritabilidade. Ao exame
fisico temperatura de 39,5C, irritabilidade ao manuseio, perfuséo periférica de 2
segundos, rigidez de nuca. No manejo desta situacdo, assinale as alternativas que
estao corretas:

| — O exame fundamental a ser colhido é o liquor.

Il — A restricdo hidrica deve ser empregada para se diminuir o risco da secre¢éo
inadequada do horménio antidiurético (SIHAD).

Il — A droga de escolha para o tratamento empirico é a penicilina.

IV — O uso de corticosterdides demonstra melhor evolugéo a curto prazo, quando
associado aos antibioticos.

V — A hemocultura pode ser utilizada para ampliar a possibilidade de identificagéo do
agente etiolégico.

a) l, 11, 1, 1V, V
b) 1, 11l IV, V
SIRIRY

)11, IV, V

e) lll, IV, V

CLINICA MEDICA

21) Paciente de 22 anos deu entrada no pronto atendimento por dor toracica

ventilatorio dependente a direita e dispneia com 8 horas de evolugdo. A paciente fora
submetida a apendicectomia com internamento por 7 dias e alta hospitalar 48 horas
antes da readmissdo. Apresenta-se na entrada agitada, com pressado arterial 64/42
mmHg, frequéncia respiratoria 34 mrm, frequéncia cardiaca 122 bpm, saturagdo de O2
em ar ambiente 84%, ausculta pulmonar normal e edema de todo o0 membro inferior
direito.

Em relag&o ao caso, assinale a assertiva correta.

a) As alteracgOes eletrocardiogréaficas sdo altamente sensiveis e especificas.



b) A elevacdo de biomarcadores cardiacos indica aumento de mortalidade.

c) A cintilografia pulmonar € o exame de primeira linha na definicdo diagnostica.

d) Como a paciente apresenta 8 horas de evolucdo do quadro a trombdlise nédo
estaria indicada.

e) Como o paciente é jovem e ndo apresenta fatores de confuséo na interpretacédo do
resultado, o D-dimero é um exame inicial adequado.

22) Paciente feminina, de 53 anos, com histéria de diabetes, em uso de metformina,
apresenta 4 meses de evolucdo de parestesia em méao direita, que acomete os 4
primeiros quirodactilos e piora durante a noite. Apresenta forca motora, reflexos e
trofismo preservados. Tinel e Phalen positivos.

Em relag&o ao caso, assinale a assertiva correta.

a) O diabetes mellitus ndo esta associado ao quadro.

b) O uso de tala de imobilizagdo do punho em posicdo neutra deve ser indicado
apenas como terapia de segunda linha.

c) Como a paciente ainda ndo apresenta alteracdo trofica ou de forca motora a
descompressao cirargica precoce é estratégia aceitavel para evitar progressao.

d) Com a evolugdo da doenca pode ocorrer fragueza dos movimentos de
oposicéo e abducéo do polegar.

e) Os achados da eletroneuromiografia sdo diagndésticos, mas nao sao relevantes em
relacdo a definicdo terapéutica.

23) Paciente de 52 anos, hipertenso e diabético apresenta dois dias de evolucdo de
vertigem de inicio subito sem relacdo com mobilizacdo, associada a diplopia. Foi
realizada a manobra de Dix-Halpike que evidenciou nistagmo sem laténcia e nao
fatigavel. Considerando a hipo6tese diagndstica principal, o exame complementar mais
indicado é:

a) teste terapéutico com meclizina.

b) ressonancia magnética do encéfalo.

c) tomografia computadorizada do encéfalo.

d) eletronistagmografia.

e) audiometria.

24) Paciente do sexo masculino de 68 anos de idade consulta para avaliagdo de
rotina. Nega doencas ou uso de medicamentos. Apresenta queixa de polilria e
polidipsia. Presséo arterial 128/78 mmHg, circunferéncia abdominal 123cm. Traz os
seguintes exames: glicemia em jejum 124mg/dl, HbAlc 6,8%, colesterol total 260
mg/dl, HDL colesterol 43mg/dl, triglicerideos 127mg/dl.

Em relacd@o ao caso, € correto afirmar que:

a) o paciente apresenta pressao arterial fora do alvo estabelecido.

b) os sintomas ndo podem ser atribuidos a alteragao glicémica.

c) considerando-se o risco cardiovascular, o perfil lipidico esta adequado.
d) estaindicado o uso de metformina.

e) esta indicado o uso de fibrato.

25) Paciente masculino de 63 anos de idade procura o consultorio para avaliacao de
lesdo pulmonar a radiografia. Histéria de tabagismo, 35 anos-maco. Vocé solicita uma
tomografia computadorizada (TC) que evidencia lesdo solida de 3,1cm em lobo
superior direito. Assinale a assertiva que contém a melhor conduta.

a) Orientacdo em relacdo a benignidade da lesao.
b) Nova TC em 3 meses.



c) Nova TC em 6 meses.
d) Cintilografia pulmonar.
e) Obter material para estudo anatomo-patolégico.

26) Paciente de 45 anos de idade, foi admitida no pronto socorro por 2 dias de
evolugéo de lesdo eritematosa, com bordos definidos em membro inferior direito, nega
fator precipitante. Nega comorbidade ou uso de medicacdes. Ao exame apresenta-se
afebril e estavel hemodinamicamente, com lesao eritematosa de 22cm de diametro em
regido pré-tibial, com bordos bem delimitados e aumento de temperatura local.
Levando-se em consideracdo a hipétese diagndstica mais provavel, a terapia mais
adequada é:

a) antiinflamatorios ndo esteroidais.
b) rivaroxaban.

c) varfarina.

d) penicilina.

e) metronidazol.

27) Paciente de 26 anos de idade relata tosse, dor toracica ventilatério dependente a
direita e febre com 3 dias de evolugdo. Nega comorbidades. Ao exame com
temperatura axilar 39,2°C, FR 30, PA 92/62, sem alteracdo de consciéncia, murmurio
vesicular abolido em base direita, com crepitantes em terco meédio. Realizou
radiografia de térax que evidenciou consolidacéo alveolar e derrame pleural livre &
direita, com 1,5cm na radiografia em decubito lateral.

Assinale a assertiva que contém a melhor conduta.

a) Ecocardiograma.

b) Drenagem pleural.

c) Tomografia de térax.

d) Toracocentese diagnéstica.

e) Repetir a radiografia em 48 horas.

28) Paciente de 68 anos, diabética e hipertensa, em uso de metformina e enalapril da
entrada no pronto socorro por 5 horas de evolucao de hemiparesia a direita, associada
a afasia. Tomografia de cranio normal na admissao.

Assinale a assertiva que contém o territério vascular e conduta inicial corretos.

a) Artéria cerebral média esquerda, trombdlise.

b) Artéria cerebral média esquerda, acido acetil salicilico 300mg.
c) Artéria cerebral anterior esquerda, trombdlise.

d) Artéria cerebral anterior esquerda, acido acetil salicilico 300mg.

e) Artéria basilar, anticoagulacdo com varfarina.

29) Paciente de 54 anos apresenta 2 semanas de evolu¢cdo de dor em hipocondrio
direito, ictericia, collria e mal estar geral. Histéria de tabagismo e etilismo pesados. Ao
exame apresenta-se confuso, com flapping, dor a palpacdo de hipocondrio direito,
hepatomegalia e macicez mével. Bilirrubinas totais 15,2 mg/dl, bilirrubina direta 11,3
mg/dl, AST 245 U/L, ALT 102 U/L, gama-gt 142 U/L. Realizou ultra-sonografia de
abdome que néo evidenciou sinais de obstrucéo extra-hepatica.

Considerando a hipotese diagndstica mais provavel, é correto afirmar que:

a) o uso deinibidor do TNF como a pentoxifilina pode ser Gtil em casos severos
da doenca.

b) o paciente apresenta faléncia hepatica fulminante e é candidato a transplante
imediato do figado.



c) anticorpos monoclonais que neutralizam o TNF podem ser utilizados como
tratamento de segunda linha.

d) o uso de corticosteroides deve ser evitado em casos severos da doenca pelo risco
aumentado de morte.

€) mesmo casos severos tém baixa mortalidade com abstinéncia alcdolica.

30) Paciente de 23 anos, assintomatica, procura o consultério por exames de rotina
alterados. Relata realizar exames anualmente sem alteracdo anterior. Exame fisico
sem particularidades. TSH 10.5 mU/L; T4 livre 1.2 ng/dl; Glicose 98mg/dl, Colesterol
total 192 mg/dl; HDL colesterol 54mg/dl, trigliceridios 145mg/dl.

Em relacdo ao caso, assinale a assertiva que contem conduta adequada.

a) Teste oral de toleréncia a glicose.

b) Ultra-sonografia de tiredide e iniciar levotiroxina 25 mcg/dia.

c) Ultra-sonografia de tiredide e repetir o exame laboratorial em 3 meses.

d) Iniciar tratamento com levotiroxina 25 mcg/dia e repetir 0 exame em 2 meses.

e) Confirmar a disfuncdo de tiredide em 3 meses e se confirmado TSH>10
iniciar levotiroxina.

31) Paciente de 76 anos de idade, com histéria de insuficiéncia cardiaca sistélica e
diabetes mellitus, em uso de espironolactona, carvedilol, ramipril, acido acetil salicilico
e insulina glargina, assintomético. No exame fisico apresentava bulhas cardiacas
arritmicas. Traz na reconsulta ECG que confirma fibrilag&o atrial. Apresenta frequéncia
ventricular em repouso de 74 bpm.

Assinale a assertiva que contém a melhor conduta para o caso.

a) Anticoagulacdo com varfarina.

b) Aumentar a dose do betabloqueador.

c) Ablacéo por cateter com anticoagulacdo apés o procedimento.

d) Adicionar digoxina para melhor controle da frequéncia ventricular.

e) Cardioversdo programada apos periodo de anticoagulagéo efetiva.

32) Paciente de 28 anos do sexo feminino apresentou 4 dias de evolu¢cdo de dor
lombar a direita, nduseas e febre. H4 um dia da admisséo evoluiu com confusao
mental. Histéria de nefrolitiase. Na admissao apresenta temperatura axilar 39.2°C, FC
128 bpm, FR 32 mrm, presséo arterial 84/32 mmHg, com confusdo mental, ausculta
pulmonar normal, abdome sem sinais de peritonite. Foi realizada urofita que
evidenciou leucocitiria +++, hematuria + e nitrito +.

Em relag&o ao caso e correto afirmar que:

a) a antibioticoterapia deve incluir cobertura para germes multiresistentes.

b) para expansao volémica, deve ser priorizado o uso de ringer com lactato.

C) neste caso o inicio precoce da antibioticoterapia reduz a mortalidade.

d) deve ser infundido 1 a 2 litros de volume intravenoso nas primeiras 6 horas.

e) ndo € necessario exame de imagem antes de 48 horas de antibioticoterapia
adequada.

33) Paciente de 22 anos de idade relata 11 dias de evolucdo de rinorreia bilateral que
evoluiu de hialina a purulenta, associada a febre persistente, cefaleia frontal e tosse.
Fez uso de amoxicilina por 7 dias. Ao exame apresenta dor a palpacdo de seios
maxilares, oroscopia e ausculta pulmonar normais.
Considerando o caso, assinale a assertiva correta.

a) Na&o esta indicado o uso de antibidticos.
b) O uso adjuvante de corticosteroides nasais reduz o tempo de doenca.



c) Deve ser feita radiografia de seios da face para confirmacao diagndstica.

d) S&o esquemas antimicrobianos aceitaveis levofloxacino ou amoxicilina com
clindamicina.

e) Pode ser realizado swab nasal para identificacdo do patégeno, de forma ideal
antes do inicio da antibioticoterapia.

34) Paciente de 54 anos de idade relata uma semana de evolucdo de tosse produtiva
com aumento de expectoracdo, tornando-se purulenta, dispneia inicialmente aos
esforgos, evoluindo com dispneia ao repouso. Nega comorbidades. Tabagista 36
anos-maco. Ao exame apresenta-se com PA 134/84 mmHg, FR 34 mrm, satO2 em ar
ambiente 89%, ausculta com MV difusamente reduzido e sibilos difusos.

Considerando a hipotese diagndéstica mais provavel € correto afirmar que:

a) o0 uso crbnico de corticosteroides orais pode reduzir o nimero de exacerbacbes da
doenca.

b) as xantinas podem ser usadas na exacerbagdo pois, apesar da eficacia
guestionavel, apresentam baixa toxicidade.

c) o uso de ventilagdo ndo invasiva deve ser reservado para pacientes com alteragcdo
do estado mental associada a hipercapnia.

d) o uso de corticosteroides na exacerbagéo reduz o tempo de hospitalizacdo mas
ndo interfere na chance de nova exacerbagéo.

e) sao patégenos bacterianos mais comumente implicados nas exacerbacdes S.
pneumoniae, H. influenzae, M. catarrhalis.

35) Paciente de 24 anos de idade, puérpera de 2 semanas, relata uma semana de
evolucdo de dispneia progressiva, com ortopneia e dispneia paroxistica noturna. Nega
dor toracica, febre ou tosse. Ao exame com FR 28 mrm, PA 100/72 mmHg, jugulares
ingurgitadas, edema de membros inferiores ++/4 com cacifo, ausculta cardiaca com
presenca de ritmo de galope e pulmonar com estertores bolhosos até terco médio
bilateralmente.

Considerando a hipétese diagnéstica mais provavel é correto afirmar que:

a) arecuperacao é total apdés 8 semanas de doenca.

b) o tratamento inclui diuréticos e bloqueadores do canal de calcio.

c) o uso de antiinflamatérios ndo esteroidais reduz o tempo de doenga.

d) é ocorréncia frequente em primiparas e pode recidivar em gestacdes
subsequentes.

e) a gestacdo deve ser evitada em pacientes que ndo apresentam recuperagao
de funcéo, pelo risco de recorréncia.

36) Paciente em 28° pds operatorio de artroplastia de quadril, relata 5 dias de
polidipsia, evoluindo com mal estar geral, dor abdominal difusa e nauseas. Historia de
hipertensdo e diabetes, em uso de hidroclorotiazida, metformina e sitagliptina. Ao
exame apresenta-se com PA 110/64 mmHg, FR 28mrm, FC 112 bpm, temperatura
axilar 38.2°C, abdome com dor a palpagdo profunda difusamente, sem sinais de
peritonite. Ferida operatdria sem alteracdes. Hemograma com 24.000 leucdcitos e
24% de bastonetes, gasometria venosa com pH 7,1, bicarbonato 7,2, PaCO2 24 ,
glicemia 412mg/dl, fita urinaria com glicose ++ e cetona ++.

Levando em consideracdo o caso, é correto afirmar que:

a) o hiato aniénico é normal.

b) o grau de acidose esta associado ao nivel de hiperglicemia.

c) o0 sodio sérico medido é aumentado em decorréncia da hiperglicemia.

d) aprincipal complicacdo ndo metabdlica da terapia € o edema cerebral.



e) a presenca de leucocitose indica a necessidade de exploracéo do sitio cirdrgico.

37) Paciente do sexo masculino, de 47 anos de idade, relata aumento abdominal
difuso, progressivo, ha dois meses. Nega dor abdominal associada. Nega
comorbidades. Historia de tabagismo 43 anos-maco e etilismo de um litro de destilado
ao dia por 23 anos. Ao exame apresenta FC 100, FR 24, PA 98/64, telangiectasias em
tronco e ginecomastia bilateral, auséncia de alteracdo neuroldégica e abdome
difusamente aumentado com piparote positivo e macicez mével.

Levando em consideracdo o diagnostico mais provavel, o tratamento mais indicado
neste momento é:

a) restricdo de sal, seguida de furosemida e espironolactona via oral.
b) restricdo de sal e diuréticos de alca por via intravenosa.

c) restricdo de agua e diuréticos por via oral.

d) paracentese seriada de grande volume.

e) shunt porto-cava.

38) Paciente do sexo feminino de 48 anos de idade relata dois anos de evolucdo de

dor e aumento de volume envolvendo articulagbes metacarpofalangeanas, punho e

terceira e quarta interfalangeanas proximais, de forma aditiva. A paciente relata rigidez

matinal com aproximadamente uma hora de duracdo. Ao exame apresenta artrite das

articulagbes envolvidas, desvio ulnar bilateral e nodulos subcutdneos em regido

extensora dos bragos, moéveis e fibroelasticos.

Qual dos achados nao é esperado ocorrer no caso?

a) Anti-CCP positivo.

b) Fator reumatoide positivo.

c) Acometimento da colunalombar.

d) Anemia normocitica normocrdémica.

e) Radiografia com erosbes subcondrais, reducdo do espaco articular e osteopenia
justa articular.

39) Paciente de 26 anos de idade é admitido na unidade de terapia intensiva em pos-
operatério de excisao transesfenoidal de tumor de hip6fise. Evolui no pés-operatério
imediato com polidipsia e polidria. Neste momento a glicemia capilar foi de 152mg/dl.
Levando em consideracao a hipétese diagndstica principal, o tratamento seria:

a) insulina regular conforme a glicemia capilar.
b) restricdo de agua oral.

c) desmopressina.

d) dexametasona.

e) metformina.

40) Paciente de 28 anos do sexo feminino procura o consultério para avaliacdo de
rotina. Ao exame fisico foi observado noédulo de tiredide confirmado por ultra-
sonografia, solido, de 1,1cm. Vocé solicitou exames de funcdo tireoideana que
demonstraram TSH reduzido e T4 livre normal. Neste caso a conduta adequada em
relacéo ao nodulo é:

a) monitoramento com ultra-sonografia.
b) puncéo aspirativa por agulha fina.

c) tratamento com iodo radioativo.

d) cintilografia datireoide.

e) tireoidectomia.



GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

41) Usuaria, 37 anos de idade, vem a consulta para apresentar-lhe laudo de citologia
cérvico vaginal, coletada ha 20 dias por enfermeira, com resultado negativo para
neoplasia e microflora composta de bacilos supracitoplasméaticos. Queixa-se também
de tumor em labio direito da vulva ha oito meses. A propria paciente notou o “carogo”
na vulva que inicialmente media em torno de 1cm. Apresentava consisténcia
endurecida, com facil mobilidade na autopalpacéo, indolor e que desaparecia ao ser
pressionado. Porém, apds dois meses do seu surgimento, suas dimensbes
comegaram a aumentar progressivamente. Relata que h& trés meses o tumor
aumentou consideravelmente, com consequente piora dos sintomas. Estd em
abstinéncia sexual h4 meses, devido ao incbmodo causado pela tumoracao.

Na inspecéo da vulva foi observada a presenca de tumoracao pediculada, medindo,
aproximadamente, 10cm de comprimento, com insercdo em regido superior do grande
labio direito, semelhante a passa de uva, sem sinais flogisticos, maleavel na periferia e
apresentando consisténcia endurecida em seu interior. N&o houve alteragéo da
tumoracéo a realizagdo da manobra de Valsalva. Ao exame especular, verificou-se
colo epitelizado, orificio externo em fenda transversa, contetdo vaginal esbranquicado,
homogéneo, teste de Whiff positivo e toque vaginal bidigital combinado sem
anormalidades.

I. A tumoragéo vulvar descrita é compativel com acrocérdon.

[I. S&o exemplos de tumoragdes cisticas benignas de vulva o cisto sebaceo, o
abscesso da glandula de Bartholin e o cisto disontogenético.

lll. O laudo citolégico é compativel com vaginose bacteriana.

IV. S&o exemplos de tumoragdes soélidas benignas de vulva o polipo fibroepitelial, o
condiloma acuminado e o leiomioma vulvar.

V. O tratamento para o descrito no laudo citolégico pode ser feito com secnidazol 2
gramas em dose Unica via vaginal.

A seguinte alternativa contempla o solicitado no enunciado:

a)l,lleVv
b) I, lllelV
c)llelv
di, VeV
e)llleV

42) Usuaria de 32 anos, com lagueadura tubaria aos 26 anos, ha 8 meses menstrua a
cada 18-20 dias, durante 7 dias e em quantidade Ill. Sobre o quadro clinico
apresentado pela paciente assinale a correta.

a) Este tipo de alteracdo é comum em ciclos ovulatorios.

b) Observa-se frequentemente aumento de cicloxigenase endometrial.

c) O disturbio menstrual que a paciente apresenta é denominado polihipermenorreia.
d) Deve ser investigado pelo ultrassom mioma submucoso e pélipo endometrial.
e) Para a correta investigacao deste caso dosa-se estradiol, androstenodiona e
progesterona.

43) Senhorita, 27 anos de idade, queixa-se que de 3 a 5 dias antes de menstruar
sente-se muito irritada, ansiosa, chora facilmente, os tornozelos incham e as mamas



ficam dolorosas. Sobre a Tenséo Pré Menstrual (TPM) analise as afirmacdes abaixo.
I. A deficiéncia de magnésio e vitamina B acarreta na diminui¢cdo da sintese do acido
gama aminobutirico.

II. A progesterona produzida pelo corpo luteo é competidora inibidora de
mineralocorticoides e também estimula a monoaminoxidase.

[ll. A TPM apresentada por esta paciente € dos tipos H e D.

IV. O estrdgeno retém sodio e aumenta catecolaminas no sistema nervoso central.
V. Uma opcéao terapéutica para esta paciente seria a indicacao de anticoncepcional
hormonal oral combinado monofasico, com o progestageno dienogest que possui
excelente acdo diurética.

A seguinte alternativa contempla o solicitado no enunciado:

a) l,Lllelv
b) LllleV
c) leV
d llelVv
e) lll,IVeV

44) Paciente do sexo feminino, 32 anos de idade, ha 2 meses foi investigada por
atraso menstrual de 60 dias. Até entdo seus ciclos menstruais eram eumenorréicos,
nao apresentava antecedentes pessoais clinicos e cirlrgicos e nao fazia uso de
qualquer tipo de medicacao. As dosagens séricas de FSH, LH, estradiol, TSH e T4
livre encontravam-se dentro dos valores de normalidade, porém o valor da prolactina
foi de 68 ng/ml. Foi iniciado tratamento com bromocriptina 7,5 mg via oral por dia
durante 4 semanas. Nova dosagem de prolactina foi feita e resultou em 51 ng/ml.
Diante este resultado solicitou-se a recuperagéo de macroprolactina cujo resultado foi
23%. Sobre a macroprolactina € incorreto afirmar:

I. A principal indicagé@o de sua recuperacao é na vigéncia de hiperprolactinemia
idiopatica.

[I. Mulheres com recuperagédo de macroprolactina inferiores a 17% tém maior
dificuldade para engravidar.

[ll. A melhor indicacé@o para ressonancia magnética de sela tdrcica € em pacientes
com recuperacao de macroprolactina superiores a 60%.

IV. E um complexo de small prolactina ligado a anticorpo antiprolactina adquirindo alto
peso molecular.

V. Em pacientes com recuperagdo de macroprolactina inferiores a 30% a melhor
indicacéo terapéutica é a cabergolina.

A seguinte alternativa contempla o solicitado no enunciado:

a)l, ILlleV
b)1,lleV

ol eV
d) I, eV
e)lll, VeV

45) Mae acompanha filha de 13 anos a consulta. Diz-lhe estar preocupada porque sua
filha ainda ndo menstruou e a filha mais velha, hoje com 15 anos de idade, menstruou
pela primeira vez aos 11 anos. Ao exame fisico a estatura era de 151,2 centimetros e
peso 44,3 quilogramas; mamas no estagio M2 de Tanner e em genitais externos
observou-se pilificacdo no estagio P2 de Tanner, grandes e pequenos ldbios normais,



himen perfurado e integro. O inicio normal da puberdade feminina é marcado por
varios eventos. Entre eles € correto afirmar:

l. O LH liga-se a seu receptor na célula da teca do foliculo primério estimulando a
esteroidogénese estrogénica.

Il. A Kisspeptina é um peptidio codificado pelo gene KISS-1 e que se liga a um
receptor acoplado a proteina G, o GPR54. O GPR54 tem um papel sinalizador no
hipotalamo, regulando o processamento ou secre¢cao do GnRH.

[ll. © aumento de androgénio no liquido folicular e células da granulosa dos foliculos
primarios recrutados aumenta a ativina, que por sua vez bloqueia o receptor de FSH.
IV. O recrutamento de foliculos primérios tem inicio por estimulo de gene FMRL1.

V. O Insulin Grouth Like Factor (IGF) pode estimular a esteroidogénese nas células da
granulosa do foliculo terciéario.

A seguinte alternativa contempla o solicitado no enunciado:

al,llelv
b) I, lll e IV
c)llelv
dlleV
e)lllelV

46) Paciente do sexo feminino, 31 anos de idade, vem consultar para renovagéo de
receita de acetato de medroxiprogesterona 150 mg, que utiliza como método
anticoncepcional ha 6 anos. Queixa-se que ha 6 meses percebe esporadicamente
sangramento genital 3 em pequena quantidade, com duracdo de 5 a 7 dias. Sobre a
anticoncepgéao exclusivamente com progesterona (minipilula, injetavel trimestral,
implante subcutaneo) a longo prazo, alguns efeitos colaterais indesejaveis poderado ser
relatados. Entre eles é incorreto afirmar:

I. A progesterona ocupa os receptores estrogénicos da camada basal do endométrio.
II. H& aumento das metaloproteinases 3 e 9.

[ll. Ocorre fragilidade da arteriola reta da camada funcional do endométrio.

IV. A ativacdo do NF kappa beta 3 aumenta cicloxigenase 2.

V. O ultrassom transvaginal demonstra atrofia quando a linha endometrial € menor
que 8 milimetros.

A seguinte alternativa contempla o enunciado desta questéo:

a) I, 1lelll
b) ,IVeV
c) I, lelVv
d) I, IVeV
e) VeV

47) Como parte do manejo terapéutico, mulheres diagnosticadas com cancer de mama
devem ser orientadas para dar atencao a seu peso, manter atividade fisica e consumir
bebidas alcodlicas com moderacdo. Essas recomendacdes se baseiam em varios
estudos. Das alternativas abaixo, assinale aguela que nédo esta de acordo com as
recomendacdes atuais.

a) O consumo de frutas e vegetais (cinco ou mais por¢des por dia) aliado a atividade
fisica (equivalente a andar 30 min, 6X/semana) reduz o risco de recorréncia do
cancer de mama.



b) Em estudo observacional conduzido pelo Danish Breast Cancer Cooperative
Group (J Clin Oncol 29:25, 2011), demonstrou-se que nas pacientes com IMC > 30
kg/m2 o risco de morte por cancer de mama aumentou em 38%.

c) Em relacdo ao consumo de alcool, o LACE, estudo prospectivo que incluiu
1.897 mulheres com cancer de mama, mostrou que o consumo de mais de 6g
de alcool por dia aumentaria o risco de recorréncia (HR=1,35; p=0,05) e de
morte por cancer de mama (HR=1,51; p=0,05), sobretudo em mulheres em
pré-menopausa e com IMC > 35 kg/m2 (J Clin Oncol 28:4410, 2010).

d) Metandlise mostrou que diabéticas com cancer de mama tém maior risco de morte
por qualquer causa (HR=1,49; p=0,02), mas sem diferencas nas taxas de
recorréncia (J Clin Oncol 29:40, 2011).

e) O estudo NCIC CTG MA.32 [NCT01101438] esté avaliando os efeitos terapéuticos
da metformina, um agente que interfere no metabolismo da glicose, em pacientes
com cancer de mama inicial.

48) O estadiamento do tumor de ovario deve ser anatomopatoldgico, isto €, por
laparotomia, pois esta permite estadiamento acurado e tratamento citorredutor. Com
relacdo a esta afirmativa, assinale aquela que contraria estes conceitos, quando existe
a suspeita de tumores de linha germinativa.

a) Antes da cirurgia, obter tomografia computadorizada (TC) de térax, abdome e
pelve.

b) Marcadores tumorais, incluindo alfafetoproteina (AFP), a subunidade beta da
gonadotrofina coridbnica humana (beta-HCG) e desidrogenase lactica (DHL),
devem ser solicitados caso haja suspeita diagnostica.

c) A cirurgia recomendada consiste em salpingo-oforectomia unilateral nas
pacientes em estadio Ill e que desejam preservar a fertilidade por ndo terem
prole constituida.

d) A opcéao de salpingo-oforectomia bilateral e histerectomia abdominal total deve ser
considerada naquelas com prole constituida ou com doenca mais avangada ao
diagndstico, em particular com comprometimento de ambos os ovarios.

e) Também sdo recomendados, em quaisquer estadios, a bidpsia de peritbnio pélvico
unilateral nas areas dos ligamentos infundibulo-pélvico e redondo, de fundo de
saco de Douglas e adjacente a bexiga, omentectomia infracélica e lavado
peritoneal para citologia.

49) Com relagéo ao estadiamento e indice progndstico de acordo com o AJCC das

neoplasias trofoblasticas gestacionais, assinale a incorreta.

a) Estadio I: persisténcia de beta-HCG elevado e doenca confinada ao Utero.

b) Estadio Il: doenca além do utero, mas limitada a pelve (ovério, tuba uterina,
vagina).

c) Estadio Ill: metastases pulmonares com ou sem envolvimento uterino, vaginal ou
pélvico.

d) Estadio IV: outros sitios de doenca metastética (cérebro, figado, rim, trato
gastrintestinal).

e) Estaddio IV: metastases pulmonares, cérebro, figado, rim e trato
gastrintestinal

50) O estadiamento do cancer de colo de Utero preconizado pela FIGO tem sido
tradicionalmente realizado com exames de custo baixo, considerando-se as condi¢cdes
sociais dos locais de maior incidéncia. Em assim sendo, assinale a alternativa que
considere como n&o adequada.
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a) A deteccédo de linfonodos para-aorticos com o uso de tomografia computadorizada
tem sensibilidade em torno de 35% e especificidade de cerca de 90%.

b) A ressonéncia nuclear magnética oferece os mesmos detalhes que a
tomografia computadorizada em termos de definicdo de estadiamento,
tamanho da lesdo primaria e linfonodomegalia.

c) A ultrassonografia parece ter uma boa acuracia em detectar tamanho do tumor,
grau da profundidade da invasdo estromal e invasdo parametrial como parte da
avaliacdo pré-operatéria na doenca precoce, sendo comparavel a ressonancia
nuclear magnética segundo estudo prospectivo que avaliou 209 pacientes
[Gynecol Oncol 128:449, 2013].

d) O impacto do exame por PET-TC para recomendacao de rotina no estadiamento
em doenca de estadios precoces € limitado e incerto na doenca localizada de
estadios até IB1.

e) A cistoscopia e a retossigmoidoscopia s&o importantes no estadiamento, mas
somente em pacientes que apresentem sinais sugestivos de invasao de bexiga ou
reto nos exames de imagem

51) No Brasil, tem-se observado um ndmero elevado de cesarianas, associadas a

fatores ndo obstétricos e sim de causas socio-econdmicas. Das alternativas abaixo,

gual ndo se enquadra neste conceito?

a) Faltade normatizacao e legislacdo de incentivo as praticas humanizadas de
parto vaginal.

b) Remuneracdo similar para partos normais e cesarianas pelo SUS e planos de
saude.

c) Uso excessivo de tecnhologia aliada ao temor de processos judiciais.

d) Despreparo do profissional para resolucao do parto vaginal.

e) Conveniéncia do obstetra.

52) Com relagéo ao desenvolvimento fetal, assinale abaixo aquela que seja correta.

a) O cordao umbilical € composto por duas veias e uma artéria.

b) No pulmé&o fetal ocorrem trocas gasosas e a circulagdo pulmonar oferece elevada
resisténcia ao fluxo sanguineo.

c) A primeira intercomunicagao vascular que o sangue oxigenado encontra, ao
adentrar no organismo fetal, é o canal arterioso.

d) No coracéo fetal, 0 sangue proveniente da veia cava inferior tem seu maior volume
encaminhado preferencialmente para o atrio direito, via forame oval.

e) O sangue proveniente da veia cava superior, por sua vez, adentra no atrio
direito e tem seu fluxo direcionado ao ventriculo direito pela crista
interveniens.

53) Com relagéo ao perfil biofisico fetal como método de avaliacdo da vitalidade fetal,

assinale a incorreta.

a) O marcador cronico deste exame €é o liquido amnidtico.

b) Para sua execucdo é necessario 0 uso da cardiotocografia e do ultrassom.

c) Estuda as atividades biofisicas fetais e a estimativa do volume de liquido
amniotico.

d) Este método é indicado somente em casos de cardiotocografias suspeitas ou
anormais.

e) Os marcadores agudos deste exame sdo a frequéncia cardiaca fetal, movimentos
respiratdrios fetais, movimentos corporais fetais e ténus fetal.
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54) Sao consideradas contra-indicacdes para indu¢ao do trabalho de parto, exceto:
a) placenta prévia.

b) gestacdo multipla.

c) macrossomia fetal.

d) malformagdes uterinas.

e) doenca hipertensiva especifica da gestacéo.

55) Em relacdo ao forcipe, qual dos abaixo tem seu uso indicado para casos de
cabeca derradeira encravada em apresentacdes pélvicas?

a) Piper.

b) Simpson.

c) Braun.

d) Kielland.

e) Luikart.

56) Com relagdo ao parto e puerpério, assinale a incorreta.

a) Puerpério imediato é aquele que vai até a quarta hora ap6s o parto.

b) Puerpério mediato é aquele que vai do inicio da terceira hora até o final do décimo
dia pés parto.

c) Alguns estudos defendem a tese de que o final do puerpério ocorre somente doze
semanas apos o parto.

d) O puerpério tem inicio logo ap6s a dequitacao placentaria e se estende até seis
semanas completas apoés o parto.

e) Puerpério tardio é aquele que vai do inicio do décimo primeiro dia até o retorno das
menstruacgdes, ou seis a oito semanas nas lactantes.

57) Com relagdo a Sindrome HELLP, assinale a incorreta.

a) E uma entidade clinica exclusiva dos quadros de eclampsia.

b) Caracteriza-se por um conjunto de sinais e sintomas associados a hemolise,
elevacdo das enzimas hepaticas e plaquetopenia.

c) Foiinicialmente descrito por Louis Weinstein, em 1982.

d) A incidéncia nos quadros de eclampsia € de 11%.

e) Ocorre incidéncia de mortalidade materna em até 24% dos casos.

58) Com relagdo a rotura prematura das membranas ovulares, assinale a incorreta.

a) A confirmagdo diagndstica é feita clinicamente em aproximadamente 20%
dos casos.

b) A sensibilidade dos testes baseados no pH vaginal é extremamente elevada,
variando entre 96 e 99%.

c) Em sua forma espontanea tem incidéncia de aproximadamente 5%, sendo
associada a um terco dos partos prematuros.

d) Em casos de duvidas de haver ocorrido, apos realizagdo do exame clinico, podem-
se usar testes que verifiguem a mudanga do pH vaginal.

e) Consensualmente, é aquela que ocorre espontaneamente nas membranas
coridnica e amniotica, comprovadamente antes do inicio do trabalho de parto.



59) Com relacdo aos cuidados de seguimento pré-natal de gestantes com doencas

renais, assinale aquela que for incorreta.

a) Deteccdo precoce da pré-eclampsia sobreposta.

b) Avaliacdo do desenvolvimento e do bem estar fetal.

c) Deteccéo precoce de bacteridria assintoméatica ou confirmacéao da infec¢do urinaria
e seu tratamento.

d) Monitorizacdo cuidadosa da presséao arterial para deteccdo precoce de hipertensao
e seu imediato tratamento.

e) Avaliacdo trimestral da funcéo renal por meio da dosagem de creatinina
sérica e proteinUria de 24 horas.

60) Sao indicacbes para o0 aconselhamento genético da gestante, exceto:

a) abortamento habitual.

b) pais com translocacdes balanceadas.

c) idade materna avancada(= ou > de 45 anos).

d) filho anterior com cromossomopatia e/ou doenca génica.

e) testes pré-natais alterados: translucéncia nucal aumentada, alteracdo a
ultrassonografia morfolédgica e rastreamento bioquimico anormal.

CLINICA CIRURGICA

61) Paciente masculino, 47 anos, chega ao pronto socorro vitima de desabamento,
ficando preso pelos membros inferiores durante 45 minutos. Apresenta extensa
laceracdo de membro inferior bilateral com sinais de lesdo vascular associada.
Submetido a fixacdo externa das fraturas e enxerto de interposicao da veia safena em
lesdo da artéria poplitea esquerda. Internado em unidade de terapia intensiva
apresenta os seguintes exames laboratoriais: hemoglobina: 9,9 g/dl, creatinina 1,5
mg/dl, potassio: 7,8 mEg/L (VR: 3,5 a 5 mEg/L). Tomografia de térax e abdome
normais. Membro inferior com pulsos distais palpaveis. Assinale a alternativa que
indica a conduta adequada para minimizar o risco de eventos cardiacos adversos
nesta paciente.

a) Ringer lactato.

b) Solucéo cristalbide.

c) Sulfato de magnésio.

d) Gluconato de célcio.

e) Inibidor da enzima de converséo da aldosterona.

62) A infeccdo do sitio cirdrgico € uma das principais infeccdes relacionadas a
assisténcia a saude no Brasil, ocupando a terceira posicdo entre todas as infec¢des
em servicos de salde e compreendendo 14% a 16% daquelas encontradas em
pacientes hospitalizados.
Nesse contexto, avalie as asser¢cdes a seguir e a relagdo proposta entre elas.
I. O uso de antibiéticos ndo é o padrdo para tratamento da infeccdo da incisédo
cirdrgica.
PORQUE

II. Antibioticos sao recomendados quando ocorre infeccdo do sitio cirGrgico mais
profunda.
A respeito dessas assercoes, assinale a opgao correta.
a) As assercdes | e Il sdo proposicdes verdadeiras, e a Il € uma justificativa

corretadal.



b) As assercdes | e Il sdo proposicdes verdadeiras, mas a Il nhdo é uma justificativa
correta da I.

c) A assercdo | € uma proposicdo verdadeira, e a Il € uma proposicao falsa.

d) A assercao | € uma proposicao falsa, e a Il € uma proposicdo verdadeira.

e) As assercdes | e Il sdo proposicoes falsas.

63) Hérnia é definida como uma protrusédo anormal de um 6érgédo ou tecido por um

defeito em suas paredes circundantes e mais comumente envolvem a parede

abdominal, principalmente a regido inguinal. Sobre as hérnias abdominais, assinale a

alternativa correta:

a) A prevaléncia das hérnias inguinais diminui com a idade.

b) No homem predominam hérnias inguinais indiretas, na mulher as diretas séo as
mais comumente encontradas.

c) Hérnia encarcerada tem o0 suprimento sanguineo comprometido para o seu
conteudo, caracterizando uma complicag&o grave.

d) Podem ser uni ou bilaterais, sendo que as hérnias indiretas unilaterais sdo
observadas com a mesma frequéncia no lado esquerdo e direito.

e) A diferenciagcdo da hérnia direta para a indireta no exame clinico tem
pequena importancia, pois o tratamento dessas hérnias € semelhante.

64) O consentimento é a permissdo concedida pelo paciente ao cirurgido, para fazer
uma intervencdo diagnéstica ou terapéutica no interesse do paciente. Sobre estes
consentimentos, analise as afirmativas abaixo.

I) Para que o consentimento seja valido ele precisa ser informado e o mais livre de
coercao possivel.

II) O consentimento informado tornou-se a linha de base da melhor pratica ética, mas
insuficiente para assisténcia eticamente saudavel do paciente.

[I1) O objetivo ético do cirurgido € proporcionar ao paciente informacao suficiente para
ele decidir sobre a conduta a ser seguida.

IV) O cirurgiao deve decidir o que é o melhor para o paciente e seus familiares, e estes
devem se conformar com esta decisao.

Estao corretas as afirmativas?

a) lelll.
b) I, 11, elll.
c) 1, lllelV.
d) llelVv.

e) Todas estdo corretas.

65) No periodo pdés-operatorio o paciente fica vulneravel a diversas complicagdes,

especialmente de origem respiratéria, circulatéria e gastrintestinal. A incidéncia de

complicacdes esta associada as condi¢des clinicas pré-operatorias, a extensdo e ao

tipo de cirurgia, as intercorréncias cirirgicas e anestésicas e a eficacia das medidas

terapéuticas. Sobre as complicacdes pOs-operatérias, assinale a alternativa correta.

a) Seromas tém maior potencial para infecgBes secundérias que hematomas.

b) Febre pds-operatériatem como causa ainfecgcdo em um tergco dos casos.

c) A deiscéncia da ferida operatoria € observada com maior frequéncia nos primeiros
5 dias de pos-operatério.



d) A paralisia em um paciente que sofreu um trauma pode evitar a hipotermia pela
auséncia do mecanismo do tremor.

e) A deteccdo precoce de uma complicagdo néo influencia na sua evolucdo, pois a
sua instalacéo e extensao ja foram determinadas no ato cirargico.

66) Paciente vitima de atropelamento chega ao pronto socorro apresentando dor
abdominal. Ao exame mostra-se lucido, estavel hemodinamicamente e sem outras
queixas. Exame toracico normal. Realiza ultrassonografia de abdome que demonstra
liguido livre em moderada quantidade. Optou-se, entdo, por iniciar protocolo de
tratamento ndo operatério. Em relacéo a este protocolo analise as afirmativas abaixo:

I) Para prosseguimento deste protocolo € necessdria a obtencdo de uma tomografia
de abdome com contraste.

II) O achado de extravasamento de contraste durante a tomografia € um indicativo de
sangramento persistente e necessidade de laparotomia.

[l) A presengca de lesbes associadas, como fraturas expostas e trauma
cranioencefalico, contra indica o tratamento ndo operatorio.

IV) Exames abdominais e hematocritos seriados devem ser realizados durante as 48 a
72 horas iniciais.

Estdo corretas as afirmativas:

a) I, 1lelV.
b) Ielll.
c) lelV.
d) Il,elll.
e) I, llelv.

67) Homem de 55 anos procura o servico de pronto atendimento devido a dor
abdominal subita e intensa, localizada no epigastrio e com irradiacdo para o dorso,
associado a varios episédios de vbmito. Apresentava-se taquicardico, com PA 100x60
mmHg, murmario vesicular diminuido em bases e abdome doloroso a palpacéo difusa,
levemente distendido, ruidos hidroaéreos diminuidos, com defesa voluntaria evidente.
Nesse contexto, avalie as asser¢cfes a seguir e a relagdo proposta entre elas.
I. A laparotomia exploradora n&o deve ser retardada.
PORQUE
II. O tratamento inicial deve ser focado em estabelecer o diagnéstico, estimar a
gravidade e limitar sua progressao.
A respeito dessas assergdes, assinale a opcao correta.
a) As assercoes | e Il sdo proposicdes verdadeiras e a |l € uma justificativa correta da
l.
b) As assercdes | e Il sdo proposi¢cdes verdadeiras mas a Il ndo € uma justificativa
correta da I.
c) A assercdo | € uma proposicdo verdadeira e a Il € uma proposicao falsa.
d) A assercédo | é uma proposicao falsa e all € uma proposicao verdadeira.
e) As assercdes | e Il sdo proposicOes falsas

68) Paciente masculino, 55 anos, apresenta quadro de dor em fossa iliaca esquerda,
de inicio subito, com dois dias de evolucdo associada a parada de eliminacdo de
fezes. Observa-se uma defesa voluntaria na musculatura abdominal inferior a
esquerda com descompressdo dolorosa. Hemograma com leucocitose e desvio



nuclear a esquerda. Realiza tomografia que evidencia um abscesso pericdlico
localizado a esquerda. Assinale a alternativa que contenha a conduta indicada a este
caso.

a) Colonoscopia.

b) Laparotomia com colectomia e colostomia terminal.

c) Laparotomia com colectomia e anastomose primaria.

d) Internamento com antibidtico e hidratagdo endovenosa.

e) Internamento com hidrocortisona endovenosa e via retal.

69) O sangramento gastrointestinal baixo apresenta-se como hematoquezia e melena.
Tende a ser menos grave e mais intermitente, cessando espontaneamente mais
frequentemente do que o sangramento alto. Assinale a alternativa que contenha a
causa mais frequente de sangramento colénico e o método diagndstico mais
adequado em casos de sangramento minimo a moderado.

a) Neoplasia — Colonoscopia.

b) Angiodisplasia — Arteriografia.

c) Doenca diverticular — Colonoscopia.

d) Diverticulo de Meckel — Cintilografia.

e) Doenca inflamatoria intestinal — Enema opaco.

70) Paciente internado ha 18 dias na UTI, vitima de TCE grave apds uma queda de
moto, sem lesbes associadas. Permanece sedado, em ventilagdo mecéanica, sem
evolucdo neuroldgica significativa desde a admissao. Neste periodo apresentou perda
ponderal significativa e o suporte nutricional passou a ser discutido. A respeito dessas
assercdes, assinale a opcao correta.
I. A via enteral deve ser a opgéo de escolha.
PORQUE
II. O uso do intestino para suporte nutricional apresenta beneficios imunolégicos
significativos.
A respeito dessas assercoes, assinale a opgao correta.
a) As assercdes | e Il sdo proposicdes verdadeiras, e a Il € uma justificativa
corretadal.
b) As assercdes | e Il sdo proposicdes verdadeiras, mas a Il ndo é uma justificativa
correta da .
c) A assercdo | € uma proposicdo verdadeira, e a Il € uma proposicao falsa.
d) A assercao | € uma proposicéao falsa, e a Il € uma proposicao verdadeira.
e) As assercoes | e Il séo proposicoes falsas.

71) S&o nos primeiros minutos apds um grande desastre com vitimas em massa que o
atendimento médico mais difere do tratamento de rotina dos pacientes de emergéncia.
Em relac&o a este assunto, analise as afirmativas abaixo.

[) A triagem envolve a classificacdo e a priorizacao das vitimas do desastre de acordo
com a urgéncia de suas necessidades de tratamento.

II) A definicdo do ponto de atendimento das vitimas fora da zona quente deve ser
estabelecido no local de mais facil evacuacao, independente do fator causal da
tragédia.



lI) Em um cenério no qual os recursos meédicos sejam limitados e superados pelo
namero de vitimas a triagem tem papel fundamental direcionando-os aos pacientes
mais graves.

IV) No hospital é feita uma nova triagem rapida, para determinar o destino das vitimas
de acordo com sua necessidade.

Estéo corretas as afirmativas?

a) LlelV.
b) lelll.
c) lelVv.
d) Il,elll.
e) Il,lllelV.

72) Paciente feminino, 26 anos, d& entrada no pronto socorro por ingestdo de soda

caustica ha cerca de 30 minutos. Apresenta queixa de dor em cavidade oral, sialorreia

e odinofagia. Assinale a alternativa que corresponda a conduta inicial indicada para

este paciente.

a) Jejum, endoscopia digestiva alta, analgesia.

b) Dieta liquida, analgesia, inibidor de bomba de protons.

c) Jejum, sondagem nasogastrica com lavagem da cavidade, inibidor de bomba de
prétons.

d) Jejum, acesso venoso periférico para reposicdo hidroeletrolitica, rotina de
abdome agudo.

e) Dieta liquida, endoscopia digestiva alta, analgesia.

73) Paciente de 67 anos realiza endoscopia digestiva alta para investigacdo de anemia
que demonstra lesdo vegetante em antro gastrico. A bidpsia evidencia
adenocarcinoma. Assinale a alternativa que contenha a variante de acordo com a
classificagcdo de Lauren e o provavel fator causal desta leséo.

a) Tipo difuso — Infec¢édo por H. pylori.

b) Tipo difuso — Mutagcéao do gene p53.

c) Tipo Intestinal — Infecgdo por H. pylori.

d) Tipo difuso — Consumo elevado de nitratos.

e) Tipo Intestinal — Consumo de vegetais crus.

74) A sequéncia adenoma-carcinoma é reconhecida como o processo pelo qual a
maioria dos carcinomas colorretais se desenvolve. Em relagéo a esta patologia analise
as alternativas abaixo e classifique-as em verdadeiro (V) ou falso (F).

[) A incidéncia de carcinoma invasivo em um polipo depende do seu tamanho e do tipo
histolégico.

[I) Os polipos hiperplasicos sdo os polipos coldnicos mais comuns e em geral ndo
possuem potencial maligno.

[l1) Os pacientes com polipose adenomatosa familiar apresentam risco aumentado de
cancer ampular.

IV) A Sindrome de Lynch | caracteriza-se pela formacdo de lesbGes polipoides
adenomatosas em colon esquerdo e duodeno.

A sequéncia correta é:

a) V,V,F, V.

b) F,V,V,F.



75) Homem, 60 anos, em acompanhamento de hepatite por virus C, vem a consulta de
rotina com queixa de emagrecimento, febre baixa e dor abdominal em epigastrio com
cerca de 2 meses de evolucdo. Assinale a alternativa que contenha os métodos
diagndsticos iniciais para este paciente.

a) Ecografia abdominal e alfa feto proteina.

b) Antigeno carcino embrionario e alfa feto proteina.

c) Tomografia computadorizada de abdome e transaminases.

d) Ecografia abdominal e colangiografia endoscdpica retrograda.

e) Ressonancia magnética de abdome e antigeno carcino embrionario.

76) Paciente masculino, 42 anos, apresenta-se no pronto atendimento com quadro de

dor em hipocéndrio direito, associado a nausea e vémitos, com cerca de 12 horas de

evolugdo. Ao exame encontra-se anictérico e hipocorado +/IV. Abdome com

sensibilidade e defesa abdominal no quadrante superior direito. Em relagdo a este

quadro assinale a alternativa que contenha o provavel diagnostico, o melhor exame

complementar e tratamento.

a) Colecistite aguda acalculosa; tomografia computadorizada de abdome; jejum,
hidratag&o e antibioticoterapia.

b) Colangite piogénica; ecografia abdominal; colangiopancreatografia endoscopica
retrégrada.

c) Pancreatite biliar aguda; tomografia computadorizada de abdome; jejum e
hidratacéo.

d) Colecistite calculosa crénica; ecografia abdominal; colecistostomia.

e) Colecistite aguda calculosa; ecografia abdominal; colecistectomia.

77) Masculino, 60 anos, vem a consulta para tratamento cirargico de obesidade.
Acompanha, irregularmente, com médico da UBS ha um ano, sem resultados.
Hipertenso sem uso de medicagdo atualmente, tabagista de 5 cigarros/dia. Peso: 125
kg h& cerca de 10 anos, com altura de 1,70 metro. A Resolucdo CFM n° 1942/2010
estabelece normas seguras para o tratamento cirdrgico da obesidade moérbida.
Assinale a alternativa que justifique a contra indicacdo ao procedimento a este
paciente.

a) Tabagismo.

b) IMC menor que 40.

c) Hipertensdo sem tratamento.

d) Peso estabilizado h& 10 anos.

e) Tratamento clinico de um ano.

78) Paciente masculino, 75 anos, vem a consulta eletiva com quadro de urgéncia
miccional e nictUria. Ao toque retal a prostata mostra-se endurecida e aumentada de
volume. Assinale a alternativa que contenha o provavel diagnéstico e o exame mais
adequado para sua confirmacdo.

a) Prostatite — Urinalise tipo I.

b) Carcinoma de prostata — PSA.



c) Carcinoma de préstata — Bidpsia transretal.
d) Hiperplasia prostatica benigna — Creatinina sérica.
e) Hiperplasia prostética benigna — Ultrassonografia prostética.

79) Paciente de 63 anos, chega ao pronto atendimento, trazido por familiares, com

quadro de dor abdominal subita de forte intensidade, que se intensificou durante o

trajeto ao hospital, associado a nauseas. Fazia uso continuo de antihipertensivo e

antiarritmicos. Exame fisico mostrou paciente taquicardico, com abdome doloroso a

palpacdo difusa, porém sem sinais de irritacdo peritoneal. Nos exames laboratoriais,

leucograma com 22000 leucdcitos e 13% de bastdes, acidose metabdlica e enzimas

séricas elevadas. Raio X de abdome mostrou distensdo intestinal difusa, com edema

de alcas. A sondagem vesical mostrou oliguria. Em relacdo a este caso clinico, analise

as assercdes abaixo.

I. A laparotomia exploradora € a melhor opcéo terapéutica.

PORQUE

Il. Intervencdes cirdrgicas agressivas podem reduzir a mortalidade alta desta

patologia.

A respeito dessas assercoes, assinale a opgao correta.

a) As assercdes | e Il sdo proposicdes verdadeiras, e a Il € uma justificativa
corretadal.

b) As assercdes | e Il sdo proposices verdadeiras, mas a Il ndo é uma justificativa correta
dal.

c) A assercdo | € uma proposicao verdadeira, e a Il € uma proposicao falsa.

d) A assercdo | € uma proposigéo falsa, e a Il € uma proposicao verdadeira.

e) As assercdes | e Il sdo proposicoes falsas.

80) AMJ, 52 anos, branca, é atendida em ambulatério de Clinica Médica, devido ser
portadora de varizes nos MMII (CEAP V). Pulsos normais. Qual a melhor orientacao?
I) Realizar tratamento clinico (meia elastica e flebotdnico).

II) Encaminhar para ambulatério vascular.

[II) Marcar retorno para acompanhamento.

IV) Solicitar ecodoppler.

V) Fazer escleroterapia.

Marque a sequéncia correta:

a) V, LI

b) IV, V, I

c) U, 11

d) 1,1V, 1

e LI,V

SAUDE COLETIVA

81) Segundo o Datasus, as causas externas sao importante fator de mortalidade em
nosso pais, seguindo as doencas do aparelho circulatério e as neoplasias. Sobre esse
tema, avalie as asserc¢des a seguir e a relagao causal proposta entre elas.

| - Entre as causas externas, as quedas sdo o determinante mais importante de morte
em idosos.

PORQUE

Il — Nesta faixa etaria a osteoporose cresce linearmente com a idade.



Acerca dessas assergoes, assinale a opgao correta.

a) As assercoes | e Il sdo proposi¢des verdadeiras, e a segunda € uma justificativa da
primeira.

b) As assercoes | e Il sdo proposi¢coes verdadeiras, mas a segunda ndao é uma
justificativa da primeira.

c) A assergao | € uma proposicéo verdadeira e a assercao Il € uma proposicao falsa.

d) Aassercdo | € uma proposicao falsa e a assergéo Il € uma proposicao verdadeira.

e) As assercoes | e Il sdo proposicoes falsas.

82) Constituem fungéo dos CAPS (Centro de Atencéo Psicossocial)
| - Organizacédo da rede assistencial de salde mental.

Il - Substituicdo das internacBes em hospitais psiquiatricos.

lll- Porta de entrada prioritéria da rede assistencial de satde.

IV- Suporte/supervisdo da atencéo médica na Estratégia Saude da Familia.
E correto apenas o que se afirma em

a)lell

b) 1 elll.

c) llelll.

d)llelv,

e)lll e lIV.

83) Na complexa cadeia de causalidade das doencas crbnicas ndo transmissiveis, a
OMS prop6e um modelo para sintetizar a sua historia natural, seus determinantes e
desfechos.

A esse respeito, analise as colunas.

() Diabetes A. Determinantes sociais
() Alimentacao inadequada B. Fatores intermediarios de risco
() Hipertenséo C. Desfechos

() Intoleréncia a glicose
() Tabagismo

Assinale a coluna da esquerda segundo seu correspondente a direita e escolha a
alternativa com a sequéncia assinalada correta.

b) B,B,C,A, B.
c) B,A A, B,C.
d) C, A B,B,A.
e) A C, A, B,B.

84) Quanto aos desenhos de pesquisas epidemioldgicas, combine as colunas abaixo
segundo tipo e descri¢céo do estudo.

() Baixo custo, medidas tomadas de uma s6 vez. A. Caso-controle
() Medida de magnitude é a odds ratio. B. Ensaio clinico
() Observa o efeito das intervencdes. C. Transversal

() Parte do desfecho, retrospectivamente.
() Estuda prevaléncia ou associagdes.
Escolha a sequéncia correta das combinacoes.
a) C,B,A A C.

b) B, C, A, B, A.
c) C,A B A C.
d A B,CC A
e) A C,B,C B

85) Assinale a alternativa que completa o conceito corretamente.



Epidemia (lato sensu) é a ocorréncia de doen¢a ou agravo em grande numero de
pessoas ao mesmo tempo. Endemia € a ocorréncia coletiva de determinada doenca
gue, no decorrer de um

a) periodo isolado e determinado, avanca progressivamente, dizimando populagdes

de determinada area geografica e declinando ao longo do tempo ou pela
intervengéao terapéutica humana.

b) curto periodo histérico, acomete sistematicamente populacées em determinado
espaco em dado momento especifico, com prevaléncia dependente de variacbes
sazonais.

c) tempo especifico e delimitado, incide em populacdes, independente da delimitacdo
geografica, habitualmente presente entre os membros de determinado grupo.

d) periodo indeterminado, assalta de forma intensa um grupo populacional definido,
com incidéncia independente das variacdes sazonais e que apresenta
consequéncias de grandes repercussoes.

e) largo periodo histérico, acomete sistematicamente grupos humanos
distribuidos em espagos delimitados e caracterizados, mantendo sua
incidéncia constante, permitidas variagcées sazonais.

86) Uma mesma medida de incidéncia ou de prevaléncia tem nomes especificos ao
exercer diferentes funcdes e forma. Combine de forma coerente as colunas abaixo.

() Descreve, quantifica e dimensiona. A. Coeficiente
( ) Medidas relativas. B. indice
() Orienta decisdes. C. Indicador

() Compara riscos.

() Medidas absolutas ou relativas.
a) B,A C A C.

b) A,
c) C,
d) B,
e) A

87) Histdria natural da doenga contempla as interrelagdes do agente, do suscetivel e

do meio ambiente. Sobre esse tema, avalie as asser¢coes a seguir € a relagao causal

proposta entre elas.

| - Na expressao “histéria natural da doenca”, o “natural” ndo pode e niao deve ser

entendido como uma declaracdo de fé de ordem filoséfica, negando o social e

privilegiando o natural.

PORQUE

Il - Ndo ha como negar que, na histéria da doenca, o social e o natural tém, cada qual,

sua hora e sua vez.

Acerca dessas asser¢des, assinale a opgéo correta.

a) As assercgoes | e Il sdo proposigoes verdadeiras, e a segunda é uma
justificativa da primeira.

b) As assercdes | e Il sdo proposi¢cdes verdadeiras, mas a segunda ndo € uma
justificativa da primeira.

c) Aassercao | € uma proposicao verdadeira e a assercao Il € uma proposigao falsa.

d) Aassercdo | € uma proposicao falsa e a assergao |l € uma proposicao verdadeira.

e) As assergdes | e |l sdo proposigoes falsas.

88) Comparacéao entre histéria de sifilis, segundo uso de condom, entre voluntarios.
Complete o raciocinio escolhendo a assertiva correta.



Com histéria Sem historia Total OR IC 95%
' Condom = 122 4017 4139 0,65  0,48-0,90
Sem ' ' '
condom 67 1444 1511 1
Total 189 5461 5650

No quadro acima, o OR foi calculado como menor que 1 (OR=0,65). Portanto, a

exposicao ao uso de condom

a) neste caso-controle mostrou associa¢cdo com 35% a mais de historia de sifilis.
b) mostrou que, neste caso, o0 OR é uma medida insuficiente para a analise.

c) nao alterou o risco, segundo o intervalo de confianca (0,48-0,90).

d) associou-se a menor chance de referir historia anterior de sifilis.

e) promoveu uma protecdo de 65% contra o risco de contrair sifilis.

89) Analise a tabela 2X2 abaixo e assinale a alternativa que apresenta o devido valor

preditivo positivo do exame.

Doenca

+ -
180 220
Exame +
20 580

a) 94%
b) 73%
c) 63%
d) 45%
e) 27%

90) A revista The Lancet de maio de 2011 publicou o artigo “Saude de maes e
criangas no Brasil: progressos e desafios”. Para avaliar o impacto da Estratégia Saude
da Familia na mortalidade infantil é apresentado nesse artigo o gréfico de linhas

abaixo que demonstra que



80 MW 1990
— I 2000
g 704 mm 2007
=
2 60
=
# 5o
2
= 404
g: 30+
=
o 204
m
£
g 10
|:|_
MNorte Mordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
Regido
B
B0+ Cobertura do programa Sadde da Familia
_ —— <60%
8 —— 60-80%
'S 40 g — B0%
i
.- —
g 30- e
= —
‘E- 20 T — ——:___—__:___ _
-EIF I ——
4
=
= 10
¥
2
0 T T T T 1
1 2 3 4 5

Renda média do municipio (o guinto)

Legenda: (A) Mortalidade infantil por regido e ano. (B) Mortalidade infantil entre

2005-07 por municipio, de acordo com a renda média (1=mais pobres, 5=mais ricos) e

cobertura do programa de Saude da Familia.

a) a mortalidade infantil reduziu ao longo do periodo analisado.

b) a equidade social depende do grau de cobertura do programa.

c) o grau de coberturareduz a diferenca de mortalidade entre mais pobres e
mais ricos.

d) o grau de cobertura do programa é inversamente proporcional ao grau de renda
média dos municipios.

e) a mortalidade infantil teve impacto proporcional ao grau de cobertura do programa
em todos os estratos de renda.

91) O termo “policia médica” foi utilizado para retratar a agao do Estado junto a saude
publica por meio de legislagdo muitas vezes coercitiva, com 0 objetivo de fazer valer
0s preceitos da prevencdo das doencas. No Brasil essa modalidade ou concepcéao foi
usada por:

a) Paula Souza.

b) Noel Nutels.



c) governos militares.
d) Getulio Vargas.
e) Oswaldo Cruz.

92) A partir de 1933 o Brasil contou com a criagdo de Varios Institutos de
Aposentadoria e Pensdes (IAPs), os quais prestavam inclusive assisténcia a saude. O
modelo utilizado pelos IAPs aproximava-se do modelo:

a) dawsoniano.

b) preventivista.

C) primarista.

d) bismarckiano.

e) integralista.

93) O termo “privativista” para designar a vertente médico previdenciaria da salude no

Brasil explica-se pelo seguinte fato:

a) Os institutos ligados a essa vertente optavam por comprar servigos privados
de saude.

b) Os recursos para o financiamento das estruturas de salde proviam dos
trabalhadores e empresas.

c) A gestédo dos institutos ligados a previdéncia foi repassada ao setor privado.

d) Esse modelo atendia a uma parcela da populacdo, obrigando os mais pobres a
buscarem o setor privado.

e) O setor atendido pelos institutos foi o setor de trabalhadores da industria o que
fortaleceu o parque industrial brasileiro.

94) A Assembleia Nacional Constituinte, ocorrida nos anos de 1987 e 1988, garantiu
explicitamente a inclusdo na Carta Constitucional do seguinte aspecto:

a) orcamento préprio da saude.

b) Programa Saude da Familia.

c) Piso Assistencial Basico.

d) estatizacdo da saude.

e) saude do trabalhador.

95) As trés esferas de governo tem atribuicbes no Sistema Unico de Salde. E uma
das atribuic6es dos municipios:

a) regulacao de mercados em saude (planos privados, insumos).

b) coordenacgéo de redes de referéncia de carater intermunicipal.

c) implantacdo da Comisséo Intergestores Bipartite.

d) geréncia de unidades de saude.

e) promocao da regionalizacéo.

96) Uma das diretrizes organizacionais do Sistema Unico de Salde é a
descentralizagdo. O processo de descentralizagcdo em saude que predomina no Brasil
é:

a) financeiro.

b) estatizante.

c) desconcentragao.



d) econbmico-social.
e) politico-administrativo.

97) Um tema presente na campanha eleitoral para a presidéncia da Republica, no ano

de 2014, foi a proposta de destinacdo de 10% das receitas correntes brutas da Unido

para a saude no Brasil. Em relacdo a isso é correto afirmar que:

a) a Emenda Constitucional 29/2000 (EC 29) ja havia previsto esse percentual, o qual
nao foi cumprido.

b) ja séo aplicados mais de 10% da receita bruta da Unido em satde no Brasil.

c) com esse percentual a Unido equiparar-se-ia aos percentuais minimos exigidos
pela EC 29 para estados e municipios.

d) essa proposta foi fruto de campanha eleitoral ndo tendo sido discutida ou
apresentada antes da campanha.

e) essaproposta atenuaria os problemas trazidos ao SUS pela recentralizagéo
tributaria ocorrida a partir dos anos 90.

98) Em relacdo aos determinantes do processo saude-doencga € correto afirmar, em

relagéo aos diversos modelos, que:

a) a histéria natural das doencas enfatiza 0 componente social do meio ambiente.

b) o campo da saude inspirado na reforma do sistema de saude canadense na
década de 1970 mostra que o maior determinante é a biologia humana.

c) o social estruturalista trabalha as dimensdes geral, particular e individual.

d) Dahlgren e Whitehead mostram os estilos de vida dos individuos como
sobredeterminantes das condi¢des socioecondmicas.

e) A promogdo da saude recebeu a critica de Sérgio Arouca por ser um modelo
preventivista.

99) Em relacéo a participagéo social no Sistema Unico de Salde (SUS) aponte a

alternativa correta.

a) A Lei 8080 de 1990 estabeleceu que a participacéo social no SUS deve ser
contemplada por conselhos e conferéncias de salde.

b) J& em 1983, nas Acdes Integradas de Saude, se previa a participagado social
em instancias consultivas.

c) O Conselho Nacional de Saude foi criado em 1990 pela Lei 8142 e previa a
participacdo paritaria dos usuarios do sistema de saude.

d) O CONASS (Conselho Nacional de Secretarios de Saude) tem representacao
garantida no Conselho Estadual de Saude, como previsto nas Leis Orgéanicas da
Saude.

e) As conferéncias de saude devem ocorrer em todas as esferas de governo e pelo
seu carater deliberativo as suas conclus6es devem ser acatadas pela autoridade
correspondente.

100) Tem representacdo na Comissao Intergestores Tripartite (CIT):

a) Ministério da Saude, Conselho Nacional de Secretérios de Saude e Conselho
Nacional de Secretarios Municipais de Saude.

b) Ministério da Saude, Ministério da Educacéo e Ministério da Ciéncia e Tecnologia.

c) Governo Federal, governos estaduais e governos municipais.

d) Conselho Nacional de Saude, Conselhos Estaduais de Saude e Conselhos
Municipais de Saude.

e) Conselho Nacional de Saude, Agéncia Nacional de Saude Suplementar e Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria.



