GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

O enunciado a seguir refere-se as questoes 01 e 02

Usuaria do sexo feminino, 19 anos de idade, procura atendimento porque nos
ultimos 3 anos ja fez varios tratamentos para infeccdo de bexiga, sem sucesso. O
ultimo episédio teve inicio ha 12 dias com ardor a micg¢ao, polaciuria e nocturia. Aos
6 anos de idade tratou sarcoma uterino com quimio e radioterapia. Nunca
menstruou. Sexarca aos 15 anos e de 3 anos para ca percebe secura vaginal e
dispareunia profunda. Ao exame fisico estatura de 157cm e peso de 51kg, mamas
hipoplasicas, pilificagdo genital escassa, grandes e pequenos labios hipotroficos. Ao
toque simples vagina com amplitude menor que 2 centimetros e colo posterior,
puntiforme e com menos de 1 centimetro de didmetro; corpo a anexos impalpaveis.
Ao exame especular diminuicdo da rugosidade vaginal. Ultrassom pélvico
demonstrou Utero infantil e ovarios atréficos. Teste de progesterona e estrogénio
negativos. Dosagem de FSH 168,34 mUIl/ml (normal de 3,5 mUl/ml a 134,8 mUl/ml)
e de estradiol 2,43 pg/mL (normal de 12,5 pg/mL a 498 pg/mL). Parcial de urina com
leucocituria moderada e sem outras alteracées. Urocultura negativa.

1) Em relacdo a amenorreia que esta paciente apresenta assinale as afirmativas
verdadeiras.

| — E uma amenorreia prlmarla do compartimento Il e Il1.

Il — E uma amenorreia primaria do compartimento .

- E uma amenorreia prlmarla do compartimento Il e I.

IV — E uma amenorreia primaria do compartimento |I.

V — Existe uma faléncia ovariana precoce.

A seguinte alternativa contempla o enunciado desta questao:

A 1L IVe V.
B) I, lll e V apenas.
C) I, IV eV apenas.
D) Illl e IV apenas.
E) Ill, IV e V apenas.

2) Sobre as queixas urinarias que esta paciente apresenta assinale as afirmativas
verdadeiras.

l. O estrégeno aumenta o trofismo do trigono vesical.

Il. As queixas urinarias sdo compativeis com cistite actinica.

[ll. O estrégeno aumenta colageno e vascularizacao periuretral.

IV. Podera desenvolver-se uma hipermobilidade uretral.

V. Pode indicar-se terapia hormonal combinada de estrégeno com progesterona.

A seguinte alternativa contempla o enunciado desta questao:

A) | e lll apenas.
B) I, lll e IV apenas.
C) IL L IVeV.
D) I, lll e V apenas.
E) Ill, IV e V apenas.

3) Paciente do sexo feminino, 47 anos, vem sendo acompanhada por vocé ha 20
dias, quando lhe procurou porque ndao menstruava ha trés meses e sentia fortes



ondas de calor em pescoco e cabeca, principalmente a noite. Hoje comparece a
consulta para entrega de resultado de exames e lhe diz que ha cinco dias apresenta
sangramento genital de forte intensidade. Dosagem de FSH 87,67 mUIl/ml (normal
de 3,5 mUI/ml a 134,8 mUI/ml) e de estradiol 44,67 pg/mL (normal de 12,5 pg/mL a
498 pg/mL). Ultrassom transvaginal com miométrio e ovarios normais e endométrio
homogéneo com 12 mm.

Com os dados disponiveis assinale as afirmativas a seguir corretas.

| — As dosagens de FSH e estradiol confirmam menopausa.

Il — Esta paciente ainda possui alguns foliculos terciarios produzindo estradiol.

[l — O aspecto endometrial € normal.

IV — Indica-se histeroscopia ou curetagem uterina para investigacdo da metrorragia
vigente.

V — Para cessar o sangramento metrorragico indica-se anticoncepcional hormonal
oral combinado monofasico, 1 comprimido via oral de 8 em 8 horas, durante 1
semana.

A seguinte alternativa contempla o enunciado desta questao:

A) | e lll apenas.
B) I, lll e IV apenas.
C) ILILIVeV.
D) II, lll e V apenas.
E) Ill, IV e V apenas.

4) Mulher, 21 anos consultou com médica de sistema privado de saude por
apresentar ha cinco dias duas feridas dolorosas no lado direito de labios vulvares.
Por estar menstruada foi solicitado bacterioscopia pelo Gram das lesdes vulvares.
Por estar a médica que |Ihe fez o primeiro atendimento viajando, a paciente Ihe
procurou para apresentar o resultado do exame. A bacterioscopia descreve bacilos
gram negativos compativeis com H. ducrey. Queixou-se que ha trés dias percebe
corrimento amarelado, fétido e ndo acompanhado por sintomas vaginais e urinarios.
Ultima menstruacéo finalizou ha cinco dias e ndo utiliza nenhum tipo de método
contraceptivo. Ao exame de genitais externos observam-se duas ulceracdes rasas
medindo cerca de 1cm cada, com exsudato purulento em seu interior e a palpacao
bordos amolecidos e dolorosos. Ao toque ginecoldégico nenhuma alteracao
percebida. Ao exame especular observou-se conteudo vaginal amarelado, cobrindo
parcialmente o colo uterino. O teste de Whiff foi positivo e o pH vaginal 5,0. Apés
limpeza da cavidade vaginal com acido acético 2% observou-se drenagem de
secrecao amarelada proveniente do canal cervical.

Com os dados disponiveis estéo corretas as seguintes afirmativas:

| — E frequente a associacao da ulceragao vulvar que esta paciente apresenta com o
Trepomena pallidum, constituindo o cancro misto de Rollet.

Il — Indica-se a solicitagcdo de VDRL.

Il — Doencas como Herpes genital, cancro duro e doenca de Behcet cursam com
ulceragdes vulvares dolorosas.

IV — Além das lesdes vulvares esta paciente apresenta vaginose bacteriana e
cervicite mucopurulenta.

V — O tratamento indicado é ceftriaxona 500 mg IM em dose Unica, azitromicina 1
grama via oral em dose Unica e secnidazol 2 gramas via oral em dose Unica.

A seguinte alternativa contempla o enunciado desta questao:

A) | e lll apenas.

B) IL1llelV.



C) I, IVeV.
D) Il, e V.
E) Il IVe V.

5) Paciente do sexo feminino, 38 anos foi Ihe procurar para consulta porque o clinico

disse que nao poderia mais usar a injecao anticoncepcional trimestral, que utiliza ha

3 anos para tratar polihipermenorreia devido a mioma submucoso. Ha um ano foi

diagnosticado diabete melito em tratamento com metformina. E gesta |, para |.

Considera-se critérios de elegibilidade da OMS, RISCO 4 para anticoncepcao

hormonal e dispositivo intrauterino, respectivamente:

A) multiplos fatores de risco para doenca arterial cardiovascular - mais do que um
parceiro sexual.

B) maior que 20 anos de idade com diabete — doenga inflamatoria recente.

C) hipertensao arterial = 160 - 179+/100 - 109 - cavidade uterina deformada.

D) enxaqueca com sintomas neurologicos focais - doenca trofoblastica benigna.

E) hipertensao arterial 140-159 / 90-99 — vaginose bacteriana.

6) Correlacione Teste de Whiff e pH vaginal com o tipo de corrimento vaginal.
| - WHIFF NEGATIVO (__e __) Candidose

Il —WHIFF POSITIVO Tricomoniase

(e )
ll-—pH 4,8 -5,5 (__e__ ) Vaginose bacteriana
(e )

IV — pH maior que 4,5 Corrimento fisioldgico

V-pH3,8-42
Vl—pH 4,3-4,9

A lelll,llelV,lleV,leVl
B) leVLIllelll,llelV,leV
C)leV,lelll,lleVl1elV
D) llelV,lelV,IleV,lleVIl
E) leV,llelll,lelV,IleV

7) Doencas trofoblasticas gestacionais (DTGs) compreendem um grupo heterogéneo

de doencas raras que se originam da proliferacdo atipica do epitélio trofoblastico

placentario. A patogénese da DTG é peculiar uma vez que as lesbes maternas sao
originarias dos tecidos resultantes da fertilizacdo, e ndo de tecidos maternos. Das
alternativas abaixo, assinale aquela que considerar incorreta.

A) Pertencem aos grupos das DTGs as lesdes trofoblasticas benignas, a mola
hidatiforme — 80% (completa, parcial e invasiva) e as neoplasias trofoblasticas
gestacionais (NTGs) — 20% (coriocarcinoma, neoplasia de sitio placentario e
tumor trofoblastico epitelioide).

B) As molas hidatiformes sdo normalmente benignas, mas podem adquirir potencial
maligno em algumas circunstancias, como nas molas invasivas.

C) Pacientes com gestacdo molar apresentam-se com sangramento logo no
primeiro trimestre da gravidez e a ultrassonografia (US) falha muitas vezes em
detecta-la.



D) O risco de nova gravidez molar, caso haja anterior, é de 10-20%, subindo para
25-50% se duas previamente.

E) Em termos de gestagdes molares, estimam-se uma completa e trés parciais em
cada 1.000 gestacoes.

8) Com relacdo aos carcinomas uterinos de endométrio, assinale a alternativa

correta.

A) Recentemente, uma metanalise confirmou que a terapia de reposicdo hormonal
esta contraindicada em pacientes sobreviventes de cancer de endométrio, pois
ndo aumenta a taxa de recorréncia.

B) A citologia peritoneal positiva de acordo com a nova classificacdo da FIGO deve
ser reportada em separado sem alteracdo no estadio final, porém nao esta
associada a maior risco de recorréncia e morte.

C) Para o correto estadiamento, deve-se sempre realizar exame pélvico
(ginecolodgico e toque retal), ultrassom transvaginal (USTV), CA 125, radiografia
de torax, cistoscopia e retossigmoidoscopia.

D) As pacientes consideradas de risco baixo sdo aquelas em estadio IA restrito ao
endométrio ou IA com invasao miometrial grau 1 e sem invasao vascular.

E) Em pacientes de risco baixo sempre se recomenda a linfadenectomia pélvica e
para-adrtica pela alta incidéncia de metastases linfonodais.

9) Com relacédo ao cancer de mama e do ovarios hereditarios, assinale aquela que

for incorreta.

A) Deve-se suspeitar da Sindrome do Cancer de Mama e Ovario Hereditarios
(SMOH) quando ha um aumento importante da incidéncia de cancer de mama na
familia, mulheres mais jovens que a média com cancer de mama, cancer de
ovario e cancer de mama em homens.

B) Mulheres aos 70 anos com mutacoes deletérias no BRCA1 apresentam risco de
90% cancer de mama, 80% de risco de cancer de ovario e 70% de risco de
desenvolverem cancer de mama contralateral.

C) Mulheres portadoras de mutacoes deletérias no gene BRCA2 apresentam aos 70
anos risco de 55% de cancer de mama, 16,5% de cancer de ovario e 62% de
cancer de mama contralateral.

D) Podem estar associados a outros tumores, como cancer de pancreas e cancer
de prostata em homens jovens.

E) Esté indicado teste genético para os genes BRCA1 e BRCA2 em descendentes
de judeus Ashkenazy.

10) Com relagao ao estadiamento do cancer de ovario, assinale a incorreta.

A) Estadio I: tumor limitado aos ovarios; IA/T1a: tumor limitado a um ovario, com
auséncia de células malignas no lavado peritoneal ou liquido ascitico, auséncia
de tumor em superficie externa de ovario e capsula ovariana intacta.

B) Estadio 1I/T2: tumor invadindo um ou dois ovarios com extensao para cavidade
pélvica.

C) Estéadio Ill: tumor invadindo um ou dois ovarios com comprometimento citolégico
ou histologico do peritbnio extrapélvico e/ou comprometimento de linfonodo
retroperitoneal.

D) Estadio IV: metastase a distancia incluindo metastase peritoneal.

E) Estadio IVB: derrame pleural com citologia positiva.



11) A esposa do Imperador Shah Jahan, da india, Arjumand Banu, teve 14 filhos e
apresentou grave hemorragia pds-parto, falecendo em 1630. Tao grande era o amor
de Shah Jahan por sua esposa, que ele ordenou a constru¢cdo do mausoléu mais
belo do mundo, o Taj Mahal, em sua homenagem, finalizado em 1652 e admirado
até os nossos dias. Essa historia chama a atencao para essa grave intercorréncia
obstétrica que, ainda hoje, consiste na maior causa de morte materna no mundo.
Das alternativas abaixo, assinale a incorreta.

A) As alteracées fisiol6gicas verificadas durante a gestacao, incluindo aumento de
40% no volume plasmatico e de 25% no numero de glébulos vermelhos, ocorrem
em antecipacao a perda sanguinea do parto.

B) Segundo a Federacao Internacional de Ginecologia e Obstetricia (FIGO), a
hemorragia pds-parto pode ser definida e diagnosticada clinicamente como
sangramento excessivo que torna a paciente sintomatica.

C) As principais causas de hemorragia pos-parto sdo atonia uterina, retencédo de
fragmentos placentarios e laceracdes do canal de parto.

D) Mulheres com episodio prévio de hemorragia pos-parto tém risco de recorréncia
de cerca de 30% em gravidez subsequente.

E) A hemorragia pos-parto é responsavel por cerca de 25% de todas as mortes
maternas registradas no planeta.

12) Com relagao a anatomia da pelve feminina, assinale aquela que for verdadeira.

A) A bacia ou pelve é dividida em pelve maior e pelve menor, separadas pela linha
terminal, uma margem éssea encurvada que vai do promontério (articulacdo da
quinta vértebra lombar com a primeira sacral) até a margem superior da sinfise
pubica.

B) No estudo dos didmetros da bacia, a pelve é considerada dividida em bacia
maior e menor. Do ponto de vista obstétrico para a avaliagdo da via de parto é
necessario apenas o conhecimento das dimensdes da bacia maior.

C) A pelvigrafia interna avalia o angulo sub pubico, também denominado arcada
pubica ou arco sub pubico. Anatomicamente, representa o apice do triangulo
anterior do estreito inferior.

D) Segundo Caldwell e Moloy (1933) ha trés tipos de bacia, classificados com base
na forma do estreito superior: ginecéide, androide e platipeldide.

E) O osso iliaco é constituido pela fusdo de dois ossos (ilio e isquio) em um
processo que se completa entre os 5 e 6 anos.

13) Com relagdo a mortalidade materna, qual dos conceitos abaixo esta incorreto?

A) Considera-se como morte materna obstétrica direta, aquela resultante de
complicagdes obstétricas na gravidez, no parto ou no puerpério devidas a
intervencbes, omissdes, tratamento incorreto ou uma cadeia de eventos
resultantes de qualquer uma das causas citadas.

B) Considera-se como morte materna obstétrica indireta, aquela ocorrida durante a
gravidez, o parto ou o puerpério resultante de doencas preexistentes ou que se
desenvolveram durante a gravidez devido aos efeitos fisioldégicos desta.

C) O coeficiente de mortalidade materna resulta da relacdo entre as mortes
obstétricas diretas e indiretas e o niumero total de nascidos vivos em determinado
local e periodo, considerando-se 100.000 nascidos vivos.



D) O conceito de morte materna depende da duracgéo e da localizacdo da gravidez e
nao engloba os 6bitos acidentais ou incidentais.

E) Considera-se morte materna, a morte de uma mulher durante a gestacao ou até
42 dias apés o término da gestacao.

14) Com relagdo aos sinais e sintomas abaixo listados, assinale o que considerar

como falso.

A) Gestantes podem experimentar desvios de apetite para alimentos estranhos,
como gelo, lixo e terra; para tal sintoma da-se o nome de pica.

B) A constipacdo é muito comum, porém tende a melhorar a medida que a gestacao
evolui. Sua etiopatogenia é desconhecida e a progesterona pode exercer efeito
inibidor sobre a musculatura colénica.

C) A hipersalivacdao na gestacado pode ser secundaria a estimulacao das glandulas
salivares pela ingestdo de amido. No entanto, na maioria dos casos a etiologia é
incerta e pode ter componente psicossomatico.

D) Comumente as gestantes desenvolvem aumento do fluxo vaginal nao patolégico.
O aumento da secrecdo de muco pelas glandulas endocervicais ocorre em
resposta ao hiperestrogenismo e o aumento da vascularizagdo levando a um
aumento na transudacgao pela mucosa vaginal.

E) A cefaleia € mais comum no inicio da gestagcdo e pode estar associada a
condigbes patoldgicas, como sinusite, erros de refragdo, enxaquecas e doencas
hipertensivas (no segundo e terceiro trimestres). No entanto, a grande maioria
dos casos nao tem causa e melhora a partir da metade da gestacao.

15) A teratogénese de um agente (por exemplo, droga ou agente quimico) deve ser

avaliada em trés importantes principios: periodo critico do desenvolvimento, dose ou

magnitude da exposicdo e gendtipo do embrido. Com relagdo ao potencial

teratogénico de algumas drogas ou agentes, assinale a alternativa que considerar

correta.

A) Carbamazepina - Provavel nao teratégeno.

B) Radiacao - Provavel teratdgeno.

C) Aspartame - Provavel nao teratégeno.

D) Misoprostol - Provavel teratégeno.

E) Fluconazol - Provavel ndo teratdgeno.

16) A ultrassonografia revolucionou a medicina e, particularmente, a obstetricia nas

Ultimas trés décadas. O exame ultrassonografico € um método diagnéstico nao

invasivo, sem liberacdo de radiacdes ionizantes e nao deletério para o feto, a

gestante e o operador envolvido. Das alternativas a seguir, assinale aquela que

considerar como incorreta.

A) A primeira estrutura ultrassonografica que pode ser utilizada para estimar a idade
gestacional é a medida do saco gestacional.

B) A medida do comprimento do fémur ap6s 28 semanas de gestacao parece ser o
melhor parametro isolado para datar a gestacgéao.

C) O melhor parametro ultrassonografico de analise da datacao da gestacao é a
medida do comprimento cabeca nadegas no primeiro trimestre.

D) A medida da circunferéncia abdominal é o melhor parametro tanto para a
estimativa do peso fetal quanto para a estimativa da idade gestacional.



E) Apdés 14 semanas de gestacdo, a biometria de varios parametros isoladamente
ou de multiplos parametros pode ser utilizada para a estimativa da idade
gestacional. Portanto, o diametro biparietal, a circunferéncia cefalica, a
circunferéncia abdominal e o comprimento do fémur sao utilizados.

17) Distocia é por definigdo a anormalidade no desenrolar do trabalho de parto,
sendo apontada nos Estados Unidos da América (EUA) como a indicacdo mais
comum de cesarea em primigestas. Das alternativas a seguir, assinale aquela que
for incorreta.

A) Tem como causa alteracées em um ou mais dos trés fatores determinantes para
0 sucesso do parto, a saber, a forca, o trajeto e o objeto.

B) A principal complicacdo associada ao diagnéstico de distocia é infeccao,
sobretudo a corioamnionite e suas consequéncias para o feto e para a mae, e
esta diretamente relacionada a duracao do trabalho de parto.

C) Define-se distocia funcional como a presenca de anormalidade do fator contratil
durante o trabalho de parto, o que influencia diretamente a progressdo da
dilatacao cervical.

D) A distocia por hiperatividade sem obstrugdo € comum em primiparas e
caracteriza-se pela evolucao rapida (menos que 3 horas) do trabalho de parto. E
conhecida como parto taquitécico.

E) A distocia por hipertonia, além de impedir a progressao da dilatacido do colo
uterino, dificulta a oxigenacgao do feto, sendo por isso imprescindivel aumentar a
vigilancia da vitalidade fetal. Ela se subdivide em polissistolia, superdistensao e
descolamento prematuro de placenta (DPP).

18) A gravidez ectdpica geralmente se encontra associada a fatores de risco que
causam lesao tubdria ou alteracdo no transporte ovular. Dos fatores de risco
aventados qual ndo seria responsavel pelo crescente nimero de casos de gravidez
ectopica?

A) Cirurgia tubaria prévia.

B) Doenca inflamatéria pélvica.

C) Uso de dispositivo intrauterino (DIU).

D) Antecedente de gestacao molar.

E) Antecedente de gravidez ectépica.

19) A doenca hipertensiva especifica da gestacao (DHEG) é uma das complicacoes
mais frequentes da gravidez. Embora de progndéstico favoravel nos casos leves,
suas formas mais graves, como a eclampsia e a sindrome HELLP, constituem as
principais causas de morbidade e mortalidade materna e perinatal. Das alternativas
a seguir, assinale aquela que considerar incorreta.

A) A gestante de risco para DHEG pode ser identificada pela presenca de fatores
epidemiologicos e clinicos. A maioria dos casos (75%) ocorre em mulheres
nuliparas.

B) A DHEG caracteriza-se pela presenca de hipertensdo arterial, edema e/ou
proteindria a partir de 12 semanas de gestacdo, em pacientes previamente
normotensas.



C) Define-se hipertensado arterial quando a pressao arterial sistélica é igual ou
superior a 140 mmHg e/ou a pressao arterial diastolica € igual ou superior a 90
mmHg.

D) A obesidade constitui fator de risco para a DHEG. Quanto maior o indice de
massa corporea (IMC) pré-gestacional, maior o risco de DHEG.

E) A DHEG é mais comum em mulheres com trombofilias adquiridas e hereditarias.

20) A restricao do crescimento fetal (RCF) ainda € uma das principais complicacdes
da gravidez e estd associada a elevados indices de morbidade e mortalidade
perinatal e na infancia. Das alternativas abaixo, assinale a incorreta.

A) Evidéncias recentes indicam que a adaptacédo fetal ao suprimento limitado de
nutrientes pode levar a alteracbes permanentes em sua fisiologia e em seu
metabolismo, dando origem a doencas que surgirdo posteriormente, na idade
adulta, como hipertensdo arterial, hipercolesterolemia, coronariopatias e
diabetes.

B) Em um estudo no qual se analisou a média da estatura de adultos que nasceram
com RCF, ndo se verificou o risco de apresentarem estatura menor quando
comparados a adultos que nasceram com peso adequado.

C) A definicdo de RCF mais utilizada na literatura é a do crescimento fetal abaixo do
percentil 10 para a idade gestacional, empregando-se curvas-padrao especificas
de cada populacao.

D) Varios sao os fatores que podem estar envolvidos na génese da RCF. Tais
agentes podem ser de origem exclusivamente fetal, placentaria ou materna, ou
pode haver associagao entre eles.

E) As infec¢des congénitas sdo responsaveis por aproximadamente 5 a 10% dos
casos de RCF e podem ser causadas por virus, bactérias ou protozoarios.

CLINICA MEDICA

21) Paciente de 56 anos de idade relata otalgia a esquerda com 2 semanas de
evolugdo, associada a otorreia. Evolui com dor em regido de mastodide e febre.
Realizou TC que evidenciou velamento de mastbide a esquerda.

Assinale a assertiva que contém os patdégenos mais comumente associados a
condicao.

A) S. pneumoniae, H. influenzae, M catarrhalis.

B) Clostridium sp., H. influenzae, M catarrhalis.

C) S. pneumoniae, S. aureus, P. aeruginosa

D) S. aureus, H. influenzae, M catarrhalis.

E) S. aureus, P. aeruginosa, anaerobios.

22) Paciente do sexo feminino com 24 anos de idade relata 6 anos de evolugéo de
episddios semanais de cefaleia hemicraniana a esquerda ou direita, de forte
intensidade, pulsatil, com duragéo de até 24 horas e associada a vémitos, fotofobia e
fonofobia. Relata escotomas precedendo a cefaleia. Atualmente faz uso de
paracetamol com alivio parcial dos sintomas.

Considerando o diagndstico mais provavel, assinale a assertiva correta.

A) Os triptanos devem ser administrados apos o fim dos escotomas e no inicio da



cefaleia.
B) Nao existem medidas ndo farmacolégicas eficazes no tratamento da condicao.
C) Atoxina botulinica é alternativa terapéutica eficaz na enxaqueca episodica.
D) Aincidéncia da doencga é semelhante entre homens e mulheres.
E) Esta é a causa mais comum de cefaleia.

23) Paciente de 35 anos procura o consultério por alteracdo pressérica. Relata que
as afericbes realizadas em casa encontram-se alteradas ha seis meses, mas
encontra-se assintomatico. Nega comorbidades ou uso de medicamentos. Ao exame
apresenta PA 152/94mmHg e restante do exame sem particularidades. Assinale a
assertiva que contém investigacdo complementar desnecessaria no momento.

A) Avaliacao de funcéo renal (ureia e/ou creatinina).

B) Determinacgéo de albuminuria.

C) Glicemia e lipidograma.

D) Eletrocardiograma.

E) Teste ergométrico.

24) Paciente previamente higido, hospitalizado por sepse grave de foco pulmonar,

em ventilacdo mecanica controlada por pressdo com FiO2 0.8, FR 12mrm com

PEEP 5cmH20 e relacao I:E 1:2. Realizou a seguinte gasometria: pH 7,06, PCO2

28, PO2 82, Bic 3,6.

Em relacdo ao caso, € correto afirmar que:

A) a reducao da frequéncia respiratéria pode ser efetiva no controle da alteracao
acido-basica.

B) neste caso ndo ha necessidade de aumento da PEEP, tendo em vista PO2
adequada.

C) esta indicada a administracdo de bicarbonato intravenoso, com objetivo de
pH>7,2.

D) considerando a PO2 o paciente apresenta boa troca gasosa.

E) espera-se que 0 anion-gap nao esteja elevado.

25) Paciente de 58 anos com histéria de hipertenséo arterial sistémica em uso de
enalapril 20mg a cada 12 horas e amlodipino 10mg ao dia, nefropatia hipertensiva
em hemodidlise. Abandonou o tratamento por um més e procurou a emergéncia por
dispneia e astenia. Ao exame apresenta FC 112, FR 34, T 36,9°C, PA 110/62mmHg,
bulhas cardiacas ritmicas, hipofonéticas, murmurio vesicular abolido em bases
pulmonares e anasarca.

Considerando o caso, assinale a assertiva que contém a alteracao
eletrocardiogréafica mais provavel neste paciente.

A) Presenca de onda Q patoldgica em parede inferior.

B) Achatamento de onda T e presenca de onda U.

C) Intervalo PR menor que 0,04 segundos.
D) Aumento da amplitude da onda P.
E) Ondas T apiculadas.

26) Paciente com 26 anos de idade, do sexo feminino com histéria de
hipotireoidismo, em uso de levotiroxina 100mcg ao dia, realizou endoscopia
digestiva alta por quadro crénico de dispepsia, na qual foi realizada biopsia por
alteragdo macroscoépica de mucosa duodenal. Esta evidenciou atrofia de vilosidades
e aumento de linfécitos intraepiteliais.



Considerando a doenga mais provavel, assinale a assertiva correta.

A) O tratamento da doenca deve ser por periodo definido, sendo desnecessario o
tratamento continuo.

B) Fatores genéticos estdo envolvidos na doenga, cuja incidéncia varia de acordo
com o grupo populacional.

C) O achado histologico, por ser patognoménico, & suficiente para a definicdo da
doenca.

D) A doencga apresenta incidéncia estavel nas ultimas cinco décadas.

E) O inicio dos sintomas ocorre até a segunda década de vida.

27) Assinale o mapa de envolvimento articular classico para um paciente com
osteoartrite de maos.

A) Interfalangianas proximais, distais e metacarpofalangianas;

B) Interfalangianas distais, primeira carpometacarpiana e punhos;

C) Interfalangianas proximais, interfalangianas distais e punhos;

D) Interfalangianas proximais, primeira carpometacarpiana e punho;

E) Interfalangianas proximais, interfalangianas distais e primeira carpo
metacarpiana.

28) Associe 0os medicamentos com seus possiveis efeitos colaterais musculo
esqueléticos:

a-corticoide; 1 ( ) osteoporose
b-ciclosporina; 2 () ruptura de tendao
c-quinolonas, 3 () lupus induzido por droga
d-procainamida, 4 () gota

e- atorvastatina 5( ) mialgia

Esta correta a seguinte sequéncia de associagoes:
A) 1a,2c,3d,4b,5e
B) 1a,2b,3c,4b,5e
C) 1a,2d, 3b,4d,5e
D) 1a, 2c,3e,4d,5e
E) 1a,2d,3c,4b,5¢e

29) Em relagéo as dislipidemias, é correto afirmar que:

A) a farmacoterapia para otimizagdo de HDL colesterol e trigliceridios tem menos
impacto do que a direcionada para LDL colesterol.

B) hipotireoidismo, sindrome nefroética e doenca hepatica grave sao causas
identificaveis de aumento do LDL colesterol.

C) o paciente com hipercolesterolemia isolada beneficia-se de dieta com restricao
de carboidratos simples.

D) o principal objetivo do tratamento das dislipidemias é a redugdo do LDL
colesterol.

E) o rastreamento de dislipidemia deve ser feito em pacientes adultos aos 35 anos.



30) Paciente de 63 anos de idade, com historia de diabetes, hipertensao arterial e
tabagismo, apresenta um dia de evolucao de afasia e hemiparesia a direita, com
recuperacao parcial do déficit. O exame fisico confirma o déficit, apresenta bulhas
cardiacas ritmicas. Tomografia inicial evidenciou hipodensidade em territério de
artéria cerebral média esquerda e calcificacdes vasculares.

Assinale a assertiva que contém intervencao nao indicada no caso.

A) Endarterectomia, em caso de achado de estenose carotidea > 70% ipsilateral.
Uso de antiagregante plaquetario como acido acetil salicilico.

Anticoagulagdo com antagonistas de vitamina k.

Cessacao do tabagismo.

Estatinas em alta dose.

moow

31) Paciente de 38 anos de idade apresenta nédulo tireoideo palpavel em consulta
de rotina. A ultrassonografia confirma nédulo tireoideo solitario com 1,2 cm no maior
eixo. Traz exame de TSH 0.2mUI/L.

A conduta indicada neste momento é:

A) monitorizacdo com ultrassonografia.

) puncéao aspirativa por agulha fina.

) cintilografia de tiredide.

) tireoidectomia parcial.

) seguimento clinico.

mooOw>

32) Paciente do sexo masculino, de 36 anos de idade veio para consulta de rotina.

Encontra-se assintomatico. Nega comorbidades. Histéria familiar de hipertensao

arterial. Ao exame apresenta PA 124/78mmHg, peso 62kg, estatura 1,70m, exame

segmentar normal. Traz exames: glicemia em jejum 100mg/dl, HbA1C 6%, colesterol

total 182mg/dL, HDL colesterol 55mg/dL, trigliceridios 110mg/dL.

A melhor estratégia preventiva e a conduta recomendada séo, respectivamente:
metformina, seguimento em 3 meses.

A)
B) metformina, seguimento em 6 meses.
C) modificacao intensiva do estilo de vida, seguimento anual.
D) modificacdo intensiva do estilo de vida e seguimento em 3 meses.
E) modificagdo intensiva do estilo de vida, metformina e seguimento em 3
meses.

33) Paciente do sexo feminino, de 56 anos de idade relata historia de dispneia aos
esforgos, ortopneia e dispneia paroxistica noturna com 3 anos de evolugao e piora
progressiva dos sintomas. Historia de hipertensdo, em uso de metildopa. Ao exame
apresenta PA 154/96mmHg, jugulares ingurgitadas, estertores bolhosos em bases
pulmonares, edema de membros inferiores ++. Trouxe ecocardiograma que
apresenta fragéo de ejecao de 58%, encurtamento percentual de 0,30 e alteracdo de
relaxamento do ventriculo esquerdo.

Considerando o caso apresentado, é correto afirmar que:

A) diuréticos em altas doses sdo bem tolerados nestes casos.

B) o uso de espironolactona esté indicado pois reduz a mortalidade.

C) o uso de digitalicos reduz os sintomas mas nao altera a mortalidade.

D) a reducao do volume sanguineo central com o uso de nitratos pode ser util no
controle dos sintomas.

E) estudos com inibidores da enzima conversora de angiotensina demonstraram



beneficio nos sintomas e na mortalidade.

34) Paciente do sexo feminino de 54 anos de idade procura o consultério para
avaliacao de rotina. Nega comorbidades. Menopausa aos 51 anos, vida sexual ativa.
Tabagista 35 macos-ano. Exame segmentar normal.

Considerando a necessidade de rastreamento e prevencao de doencas, assinale a
que nao esta indicada para o caso.

A) Citopatolégico do colo uterino.

B) Imunizagéo contra influenza.

C) Densitometria éssea.

D) Colonoscopia.

E) Mamografia.

35) Paciente de 64 anos de idade do sexo masculino relata 4 anos de evolucéo de

dor toracica em precérdio, tipo constritiva, com aproximadamente 5 minutos de

duracdo, desencadeada aos moderados esforgcos, com irradiagdo para membro

superior esquerdo e que alivia com o repouso. Histéria de hipertensdo arterial e

dislipidemia, em uso de valsartana e rosuvastatina.

Em relacdo ao tratamento da condicdo, assinale a assertiva incorreta.

A) Os betabloqueadores reduzem a demanda de oxigénio do miocardio, por inibicao

da contratilidade, da pressao arterial e da frequéncia cardiaca.

B) Os nitratos de longa duracdo devem ser utilizados de forma a atingir niveis

plasmaticos adequados nas 24 horas, evitando assim efeito rebote.

C) Os nitratos melhoram os sintomas pois reduzem a necessidade de oxigénio do
miocardio e causam vasodilatacdo coronariana.

D) Os bloqueadores do canal de calcio sado tao eficazes quanto os

betablogueadores no tratamento da condicéo.

E) Em caso de alergia ao acido acetil salicilico, o clopidogrel pode ser utilizado.

36) Paciente de 57 anos de idade, apresenta 4 dias de evolucéo de tosse produtiva
e febre. Nega comorbidades. Tabagista 40 anos-maco. Ao exame apresenta
estertores crepitantes em base pulmonar esquerda. RX de térax com consolidacao
em base esquerda.

Levando em consideragao o caso, € correto afirmar que:

A) como as fluroquinolonas sdo bem absorvidas, em pacientes selecionados,
mesmo quando hospitalizados, a antibioticoterapia pode ser administrada por via
oral.

B) a auséncia de resposta radiografica no quinto dia indica a troca do esquema
antimicrobiano ou pesquisa de diagndstico alternativo.

C) atualmente preconiza-se ciclos mais curtos de antibidéticos, mesmo em
pacientes com foco metastatico.

D) a histéria de tabagismo aumenta a probabilidade de infecgdo por anaerdbios
orais.

E) A positividade das hemoculturas é elevada.

37) Paciente de 23 anos de idade, relata episédios de lapsos breves e subitos de
consciéncia, sem perda postural, com duracao de segundos, sem confusao pés ictal.
Realizou EEG que apresentou descargas em ponta-onda generalizada simétrica de
3 Hz. Das drogas listadas abaixo, assinale a menos indicada para o caso.



A) Acido valpraéico.
B) Etossuximida.
C) Gabapentina.
D) Clonazepam.

E) Lamotrigina.

38) Homem de 27 anos foi admitido com quadro de hemiplegia completa a direita.
No exame fisico apresentava-se emagrecido e familiares comentaram que
apresentava febricula no final do dia, além de lesdes cutdneas disseminadas tipo
papulas ulceradas. Foi realizada uma tomografia computadorizada de créanio que
demonstrou uma lesédo de 2 cm em area de ganglios da base no lado esquerdo.

A) O diagnéstico mais provavel é de tuberculose cerebral e iniciar rifampicina +
isoniazida + pirazinamida + etambutol.

B) Devido a gravidade, uma terapia combinada de tratamento para
toxoplasmose, tuberculose e histoplasmose.

C) O diagnostico mais provavel é de toxoplasmose e deve ser iniciado
sulfadiazina com pirimetamina e acido folinico.

D) Uma bidpsia guiada por tomografia deve ser realizada para o diagnéstico.

E) O diagnéstico é de histoplasmose e deve ser iniciada anfotericina B.

39) Mulher de 23 anos teve um diagndstico de tuberculose. Sobre a tuberculose
assinale a assertiva correta.

A) A quimioprofilaxia ou tratamento da tuberculose latente desde 2009 é feito
com rifampicina + isoniazida + etambutol + pirazinamida por 2 meses seguido por 4
meses de rifampicina + isoniazida.

B) Os familiares (contatos) da paciente devem ser investigados para a detecgao
da resposta linfocitaria especifica contra Mycobacterium tuberculosis se teste
tuberculinico negativo.

C) Aqueles com teste tuberculinico positivo devem ser submetidos ao tratamento
da tuberculose latente com isoniazida se for descartada tuberculose ativa.

D) No caso de um recém-nascido exposto, recomenda-se imediatamente a
realizacdo da BCG e nao esperar até 30 dias como para recém-nascidos nao
expostos.

E) Caso a paciente venha a internar, sendo bacilifera, deve ser colocada em
isolamento de goticulas.

40) Paciente de 27 anos, masculino, durante investigacao de uma lesédo cutanea, foi
realizado um exame de sifilis, sendo um teste treponémico positivo e o VDRL
negativo. Anti-HIV negativo. A etiologia da lesdo cutédnea nao esclarecida. Assinale a
alternativa correta.

A) Este paciente tem indicacdo de puncao lombar para investigacdo devido teste
treponémico positivo e VDRL negativo.

B) Para pacientes sem infeccdo pelo HIV o VDRL deve ser avaliado
mensalmente até que caia 4 titulos.

C) O VDRL deve ser repetido em um ano e indicar o tratamento se mantiver
negativo.

D) O paciente deve ser tratado para sifilis com penicilina G cristalina.

E) O tratamento pode ser realizado com penicilina G benzatina.



PEDIATRIA

41) No exame de rotina de um lactente de quatro meses com dificuldade de ganho
ponderal vocé observa presenca de um sopro cardiaco holossistélico de
regurgitacdo, mais audivel entre o terceiro e quarto espacos intercostais esquerdos,
irradiando-se em faixa para a direita, e segunda bulha hiperfonética na area
pulmonar. No raio X de térax observa-se aumento da circulacao pulmonar com
cardiomegalia a custa das cavidades esquerdas. O diagnéstico mais provavel e:
A) tetralogia de Fallot.

B) estenose pulmonar.
C) persisténcia do canal arterial.
D) comunicacgao interventricular.
E) estenose de ramos pulmonares.

42) Um pré-escolar de 3 anos apresenta inicio subito de febre, seguido por uma
lesdo eritematosa em placa em perna esquerda, com bordas bem definidas, com dor
e edema na area afetada e linfonodomegalia regional. Existe uma solugéo de
continuidade na pele proxima a lesdo ocasionada por trauma ocorrido ha alguns
dias. O tratamento medicamentoso de escolha para esta situacao é:
A) oxacilina.

) azitromicina.
C) cefalosporina.

) imunoglobulina.

) penicilina cristalina.

43) Os aminoglicosideos podem ser utilizados em criangas acima de trés meses de
idade para o tratamento de meningite bacteriana, em associacdo com antibiéticos
betalactdmicos
PORQUE
Apresentam uma boa penetracado no sistema liquérico, em vigéncia de inflamacao
meningea.
A) As duas assertivas estdo corretas e a segunda justifica a primeira.
B) As duas assertivas estao corretas e a segunda nao justifica a primeira.
C) Aprimeira assertiva esta correta e a segunda estd incorreta.
D) A primeira assertiva esta incorreta e a segunda esta correta.
E) Ambas as assertivas estéo incorretas.

44) Um lactente de 4 meses com quadro inicialmente de tosse seca, que ap6s uma
semana apresenta caracteristicas de acessos subitos de paroxismos, em uma Unica
expiracao e seguida por inspiracao profunda (em guincho) seguida na maioria das
vezes por vomitos. Durante os acessos de tosse podem ser observadas congestao
facial e cianose. Para esta patologia a complicagdo que ocorre com mais frequéncia

o

A) hemorragia intracraniana.
B) broncopneumonia.

C) pneumotdrax.

D) atelectasia.

E) surdez.



45) Paciente vitima de queimadura por escaldadura, no quinto dia de internagéao
apresenta subitamente elevacédo de temperatura, hiperemia dolorosa difusa de toda
a pele e sinais de hipoperfusdo. Além das medidas para tratamento do choque, o
antibiético empirico que deve ser iniciado é:

A) vancomicina.

B) meropenem.
C) ceftriaxona.
D) penicilina.
E) oxacilina.

46) Para criancas com infeccdo do trato urinario com grave acometimento do estado
geral, especialmente lactentes com vémitos e desidratados, é necessario iniciar o
tratamento com antimicrobianos parenterais. A droga de escolha nesta situagao é:
A) gentamicina.

B) ceftriaxona.
C) amicacina.
D) ampicilina.
E) cefalotina.

47) Nos casos de meningite bacteriana em algumas situacdes indica-se
quimioprofilaxia para os contatos intimos. Nas meningites por hemdfilus e
meningococo a profilaxia com rifampicina deve ser usada, respectivamente por:
A) 2 e 3 dias.
B) 2 e 4 dias.
C) 2 dias em ambas situagées.
D) 3 e 2dias
E) c) 4 e 2 dias.

48) Um recém nascido que manifesta-se ao nascimento com comprometimento
difuso de pele e mucosas, caracterizado por exantema maculopapular e bolhoso,
que atinge as extremidades com presenca de lesdes bolhosas mais intensas na
palma das maos e na planta dos pés, além de hepatomegalia e esplenomegalia,
mais provavelmente tera infeccao congénita por:

A) Staphylococcus aureus.
B) herpes varicela-zoster.
C) Treponema pallidum.
D) citomegalovirus.
E) herpes simples.

49) O tratamento da otite média aguda é empirico e devem utilizados antibiéticos
eficazes e com cobertura para as bactérias mais comuns. Se ha a suspeita de
Streptococcus pneumoniae resistente em razao de uso recente de antibiético ou em
crianca frequentadora de creche, recomenda-se utilizar:
A) amoxicilina associada a clavulanato.

B) cefalosporina de segunda geracgao.
C) cefalosporina de terceira geragao.
D) amoxicilina em dose dobrada.
E) azitromicina ou claritromicina.

50) Lactente de 5 meses, chega ao Pronto-Atendimento com quadro inicial de



rinorreia, tosse e febre baixa, que evoluiu para dificuldade respiratéria e sibilancia.
Na ausculta pulmonar observam-se estertores de finas bolhas em bases pulmonares
e sibilos predominantemente expiratorios difusos. Raio X de térax com
hipertransparéncia, retificacao do diafragma e infiltrado perihilar de padrao
intersticial. Este paciente mais provavelmente ndo se beneficiaria de:
A) oxigenioterapia.

B) fisioterapia respiratoria.
C) higiene e aspiracao nasal.
D) nebulizacdo com beta-2-agonistas.
E) nebulizacdo com solugao salina hiperténica.

51) Escolar do sexo feminino com queixa de fraqueza muscular proximal e
progressiva, as vezes com mialgias, com lesdes palpebrais eritematoviolaceas,
papulas em superficies extensoras das articulagées, nos joelhos, nos cotovelos e
nos maléolos. Laboratorialmente com elevacado das enzimas musculares. Qual dos
aspectos clinicos esta mais relacionado como fator preditivo de gravidade do curso
desta doencga?

A) Calcinose.

B) Edema articular.
C) Hemorragia digestiva.
D) Disfungéo da degluticao.
E) Hiperpigmentacao cutanea.

52) Lactente de 12 meses hospitalizado por pneumonia inicia no segundo dia com
taquicardia mesmo sem febre, pulsos filiformes, alteragdo da perfusao periférica
(mais de 3 segundos), alteracao da consciéncia, oliguria e extremidades frias e
palidas. Para este paciente devemos, além da oferta de oxigénio e de volume
através de solucao isotbnica, utilizar preferencialmente:
A) epinefrina.

B) dobutamina.
C) norepinefrina.
D) nitroprussiato.
E) hidrocortisona.

53) Menino de 4 anos, vitima de acidente automobilistico, deu entrada na
emergéncia com escala de coma de Glasgow de 8, hematoma subdural visivel na
tomografia de crénio, evoluiu com rebaixamento da consciéncia (ECG de 6), foi
intubado, mantido em ventilacdo mecénica e instalada monitorizacéo da pressao
intracraniana (PIC). Apds terapia hiperosmolar com solu¢éo salina hipertonica,
sedacgao e analgesia, posicionado com cabeca na linha média e cabeceira a 309,
mantém com PIC acima de 20mmHg. A conduta mais adequada a ser utilizada neste
momento é:

A) coma barbiturico.
B) manitol a 20% em bolo.
C) uso de corticosteroides.
D) hiperventilacdo agressiva.
E) craniectomia descompressiva.

54) Pré-escolar de 2 anos apresenta-se com tumoracgao indolor, em regido cervical,
observada pela mée durante o banho. Ao exame lesao cistica em linha média, que



move-se cranialmente com a degluticdo ou protrusédo da lingua. O diagnostico mais
provavel é:

A) teratoma.

B) cisto branquial.

C) tireoide ectépica.

D) cisto tireoglosso.

E) linfadenopatia infecciosa.

55) Lactente com 5 semanas de vida, ha uma semana apresentando vémitos nao
biliosos, piorando progressivamente, mamando avidamente mas mesmo assim
perdendo peso. Ao exame alternando irritabilidade com letargia, palpacao de
abdome sem distensao ou massas palpaveis. O melhor exame para se confirmar o
diagnéstico e a alteracéo laboratorial esperada sao, respectivamente:

A) ultrassonografia e hipercalemia.

B) endoscopia digestiva alta e hipocalemia.

C) raio X contrastado e acidose metabdlica.

D) ultrassonografia e alcalose hipoclorémica.

E) triagem para erro inato do metabolismo e hiperamonemia.

56) Um escolar de 7 anos de idade chega ao Pronto-Atendimento se queixando de
48 horas de evolugao de dor abdominal, de inicio periumbilical e agora em fossa
iliaca direita (FID), com diarreia aquosa presente, polaciuria, febre elevada (39,59),
anorexia, facies de dor, apatico, dor a descompressao brusca de FID. Qual destes
achados torna menos provavel tratar-se de um quadro de apendicite aguda?
A) Apatia.

B) Anorexia.
C) Polacitria.
D) Febre elevada.
E) Diarreia aquosa.

57) Recém-nascido de parto vaginal inicia com 12 dias de vida conjuntivite
mucopurulenta bilateral, associada a otite média a esquerda. Este paciente deve ser
tratado inicialmente com:
A) eritromicina oral.
B) aciclovir sistémico.
C) colirio de tobramicina.
D) colirio de ciprofloxacino.
E) penicilina cristalina endovenosa.

58) A maior parte das sinusites na infancia é complicacao de uma infeccéao
respiratéria aguda. O tratamento antimicrobiano esté indicado em pacientes:
A) com febre elevada.

B) com velamento dos seios na tomografia.

C) com mais de 10 dias de coriza mucopurulenta.

D) com presenca de nivel no raio X de seios da face.

E) com a triade caracteristica de tosse, coriza purulenta e cefaleia.

59) Escolar de 6 anos apresenta-se ha um dia com quadro de febre elevada, tosse,
dor de garganta, dor abdominal, diarreia e cefaleia. Ao exame observa-se exsudato
em tonsilas, enantemas, adenomegalia cervical ndo dolorosa, hiperemia conjuntival



e rouquidao. Inicialmente deve-se tratar este paciente com:
A) sintométicos.

B) amoxicilina via oral.

C) prednisona via oral.

D) penicilina benzatina.

E) anti-inflamatério oral.

60) Paciente asmatico de 4 anos chega ao setor de emergéncia com episédio de
exacerbacao aguda, classificada como crise moderada. No manejo inicial deste
paciente podemos afirmar que:

A) o uso de corticosteroide por via oral ou intravenosa tem efeito clinico equivalente.
B) nao existem evidéncias para a utilizacdo do brometro de ipratropium na
abordagem inicial.

C) inaladores de p6 seco sao adequados para tratamento de crises agudas de asma
na infancia.

D) existem evidéncias para a utilizacao dos corticosteroides inalatérios em
substituicdo aos sistémicos.

E) existem evidéncias da superioridade da utilizacao dos beta-2 inalatérios por
nebulimetros a jato sobre os inaladores pressurizados dosimetrados.

CLIiNICA CIRURGICA

61) Paciente masculino, 50 anos, vem a consulta com dor e aumento de volume em
regiao inguinal direita com trés dias de evolucao. Inicio apds esforco fisico. Ao
exame observa-se uma hérnia inguinal ndo redutivel a direita. Em relacdo a esta
patologia, assinale a alternativa correta.

A) Uma hérnia estrangulada é irredutivel, mas com suprimento sanguineo inalterado.
B) Uma eventual resseccéao intestinal ndo contraindica o uso de telas inorganicas
absorviveis.

C) A laparoscopia nao tem papel no tratamento das hérnias inguinais devido a
necessidade de anestesia geral e impossibilidade do uso de telas.

D) A tomografia computadorizada tem importante papel no diagnéstico diferencial
das hérnias inguinais diretas, principalmente na distincao entre as complicacées.

E) A distingdo pré-operatéria entre a hérnia inguinal direta da indireta tem pequena
importancia, ja que o tratamento cirargico atual dessas hérnias é semelhante.

62) Avalie as assercdes a seguir:

Deiscéncia é a separacdo das camadas musculo aponeuréticas e embora possa
ocorrer em qualquer momento apds a operacao, a deiscéncia de ferida operatéria é
mais frequente no primeiro ao quarto dia pds-operatorio.

PORTANTO

A suspeita de deiscéncia é detectada pela exploracao digital da ferida e o tratamento
depende da extensao da fascia, de evisceracdo ou contaminacao intra-abdominal.

A) As duas assertivas sao proposicoes verdadeiras, e a segunda é uma justificativa
correta da primeira.



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

C) A primeira assertiva € uma proposicao verdadeira, e a segunda é falsa.

D) A primeira assertiva € uma proposicao falsa, e a segunda é verdadeira.

E) As duas assertivas sdo proposicoes falsas.

63) Paciente feminina, 25 anos, em avaliacdo pré-operatoria para realizacdo de
colecistectomia videolaparoscépica. Sem comorbidades ou vicios. O exame fisico
mostra-se sem alteracées. Sera encaminhada para avaliagdo pré-operatoria.
Configura indicag6es deste encaminhamento, exceto:

A) diminuir a ansiedade da paciente em relagdo ao procedimento.

B) auxiliar na formulacdo de planos especificos ou alternativos para o cuidado
anestésico.

C) reducao dos custos decorrentes de exames complementares e consultas
especializadas solicitadas.

D) detectar, a partir de exames complementares pré-operatérios rotineiros, a
morbidade perioperatéria.

E) detectar problemas que possam requerer maiores investigacbes ou serem
abordados no pré-operatério deste procedimento.

64) Durante uma consulta eletiva, acompanhado de dois filhos, um paciente recebe
um diagnéstico de adenocarcinoma do célon esquerdo. Apds ser informado das
opcbes de tratamento, opta, com apoio dos filhos, por ndo realizar o procedimento
operatério indicado pelo médico assistente. Dentre os principios abaixo, assinale
aqueles que subsidiam a conduta do médico perante esta decisdao tomada pelo
paciente:

l) E vedado ao médico causar dano ao paciente, por acdo ou omissao caracterizado
como impericia, imprudéncia ou negligéncia.

Il) E vedado ao médico desrespeitar o direito do paciente ou de seu representante
legal de decidir livremente sobre a execucdo de praticas diagnésticas ou
terapéuticas, salvo em caso de iminente risco de morte.

[Il) E vedado ao médico deixar de usar todos os meios diagndsticos e terapéuticos,
cientificamente reconhecidos e a seu alcance, em favor do paciente,

IV) E vedado ao médico deixar de garantir ao paciente o exercicio do direito de
decidir livremente sobre sua pessoa ou seu bem estar, bem como exercer sua
autoridade para limita-lo.

A) | apenas.

B) Il apenas.

C) l e lll apenas.

D) Il e IV apenas.

E) Todos os principios.

65) O suporte nutricional representa um dos principais avangos em cirurgia no
século XX. Levando em consideracao as condi¢des gerais do paciente que indicam
para o inicio de um suporte nutricional, analise as seguintes assertivas.

| — O inicio esta indicado quando a ingestéo oral for inferior a 60% das necessidades
energéticas.

[l — Um trato gastrointestinal ndo funcionante indica o inicio de suporte nutricional.

[l — Nutricdo enteral imediata, em paciente gravemente doente, pode ser benéfica,
independentemente do seu estado nutricional.



IV — Perda ponderal significativa, maior que 10%, indica inicio.
V — O inicio deve ocorrer apés mais de 3 dias de inanigao.
Estao corretas as assertivas:

A) l e V apenas.

B) Il e IV apenas.

D) I, lll e V apenas.

C) ll, lll e IV apenas.

E) todas estao corretas.

66) Paciente masculino, nao identificado, de meia idade, encontrado caido em via
publica com varias escoriagdes e laceracbes em membros, térax, cranio e face.
Durante o atendimento pré-hospitalar apresenta-se inconsciente, sem verbalizacao e
localizando dor. Exame do térax com crepitagdes difusas e murmurios diminuidos a
esquerda. Provavel fratura fechada em perna esquerda. Pulso de 120 bpm, pressao
arterial de 60 X 40mmHg, Saturacédo de O, 80%. Assinale a alternativa que contenha
provaveis diagnésticos e a conduta inicial mais adequada para este paciente.

A) Pneumotdérax/hemotérax, choque hipovolémico — Obtencdo de via aérea
definitiva.

B) Choque hipovolémico, pneumotorax/hemotdrax — Drenagem de térax a esquerda.
C) Trauma raquimedular, choque hipovolémico — Colocacao de colar cervical e
traqueostomia.

D) Trauma cranioencefalico, choque neurogénico — Drogas vasoativas via acesso
venoso central.

E) Pneumotérax/hemotérax, trauma cranioencefalico/choque neurogénico -—
Toracocentese a esquerda.

67) Paciente feminina, 40 anos, inicia com quadro de dor abdominal difusa,
principalmente em andar superior, com 24 horas de evolucdo e piora progressiva.
Relata anorexia e varios episddios de vomitos biliares. Leve ictericia de esclera e
desidratagdao +/IV. Nega febre. Em uso continuo de pantoprazol para doenca do
refluxo gastroesofagico e enalapril para hipertensao arterial, negando vicios ou
alergias. Assinale a alternativa que contenha o provavel diagnéstico e a
fisiopatologia desta doenca.

A) Pancreatite aguda - obstrucao do ducto pancreatico, induzida por calculos biliares
e hipertensdo ductal, com ativagcéo intracelular acinar de zimogénios de enzimas
digestivas.

B) Ulcera péptica — lesdo gastrointestinal induzida pelo H. pylori, com producéo de
resposta imune na mucosa local e aumento dos niveis de secretina.

C) Pancreatite aguda — obstrugdo do ducto pancreatico com translocacdo de
bactérias que provocam infecgéo do tecido peripancreatico.

D) Ulcera péptica perfurada — laceragdo da mucosa ocasionada por aumento subito
da presséo intra gastrica induzida por vomitos.

E) Pancreatite crbnica — Ativacdao das enzimas digestivas ap6s constricdo dos
ductos pancreaticos induzido pelo alcool.

68) Paciente masculino, 20 anos, da entrada no pronto socorro com quadro de dor
abdominal em cdlica, associada a distensdao abdominal, nauseas, anorexia e parada
de eliminacao de gases e fezes ha 48 horas. Apresenta histéria de laparotomia por
ferimento por arma branca hd 30 dias sendo realizado esplenectomia sem
intercorréncias.



Apresenta-se estavel hemodinamicamente, com abdome distendido, hipertimpéanico
e doloroso a palpacédo difusamente, sem sinais de irritagdo peritoneal. Em relagéo a
este quadro clinico, assinale a alternativa que contenha a conduta inicial mais
indicada para este paciente.
A) Laparotomia exploradora.

B) Laparoscopia diagnéstica e terapéutica.
C) Hidratacao intravenosa agressiva e sondagem nasogastrica.
D) Jejum, hidratag&o, antibioticoterapia e posterior colecistectomia.
E) Anticoagulagdo com heparina de baixo peso e terapia trombolitica.

69) O manejo de uma hemorragia digestiva de origem varicosa possui algumas
diferencas importantes em relacdo a ndo varicosa. Em relagdo a hemorragia
varicosa analise as assertivas abaixo:
[) Uma rapida corregdo da deficiéncia de fluidos e da pressao arterial aumenta o
risco de novo sangramento das varizes.
[I) Os defeitos na coagulacdo sao frequentes nestes pacientes e precisam ser
corrigidos rigorosamente.
[ll) Estes pacientes devem receber um curso empirico de antibiético de largo
espectro e esta terapia deve ser iniciada no momento da alta hospitalar.
IV) Agentes vasoativos que induzem a vasoconstriccdo esplancnica resultam em
controle temporario do sangramento e seu uso deve ser continuado apds a alta
hospitalar.
Estao corretas as afirmativas:
A) | e Il apenas.

B) Il e IV apenas.
C) I, lll e IV apenas.
D) I, Il e lll apenas.
E) todas estdo corretas.

70) Paciente jovem, vitima de queda de mesmo nivel. Na admissao hospitalar, o
paciente relatava ingestao de bebida alcodlica e cervicalgia intensa, encontrando-se
com colar cervical e em tdbua rigida, vias aéreas pérvias, hemodinamicamente
estavel, em escala de Glasgow 13, hélito etilico, com dor a palpacao dos processos
espinhosos da coluna cervical, sem déficit neuroldgico focal. Frente a esse quadro
clinico, assinale a alternativa que contenha a conduta inicial mais adequada a este
paciente.
A) Internamento e observacao devido a auséncia de déficit neurolégico.

B) Solicitacao de radiografia de coluna cervical AP e perfil e de cranio.
C) Tomografia computadorizada de cranio e da coluna cervical.
D) Imobilizag&o cervical e investigacdo ambulatorial.
E) Ressonancia magnética de coluna cervical.

71) A responsabilidade do médico, relacionado ao quadro hemodinamico no
atendimento do politraumatizado, inicia-se com o reconhecimento do estado de
choque. Em relagdo ao choque no paciente politraumatizado, analise as assertivas
abaixo:

[) O diagnéstico inicial esta baseado no reconhecimento clinico da presenga de uma
perfuséo tecidual inadequada.

Il) Perdas macicas de sangue sdo acompanhadas de quedas proporcionais do
hematécrito.



[ll) O objetivo principal do tratamento do choque hipovolémico envolve o controle da
hemorragia € a restauracao do volume circulatério adequado.

IV) A acidose metabdlica ocorre devido ao metabolismo anaerdbico resultado da
hipoperfusao tecidual e pode ser corrigida com infusdo de bicarbonato de sédio.
Estéo corretas as assertivas:

A) | e Il apenas.

B) I e lll apenas.
C) ll e lll apenas.
D) I, lllelV.

E) II, e IV.

72) A doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE) & uma doenca de extrema
prevaléncia junto a populacédo ocidental. Seu tratamento € baseado em mudancas
dos habitos de vida e medicacdes, apresentando indicacdes cirdrgicas bem
especificas. Em relacdo ao tratamento desta patologia analise as assertivas abaixo.
[) Cessar o tabagismo ajuda a diminuir os episédios transitérios de relaxamento do
esfincter esofagiano inferior (EEI).
II) A terapia com inibidores de bomba de prétons é superior aos bloqueadores H2 e
seu uso em longo prazo parece ser seguro em longo prazo, apesar da predisposicao
a formacgao de pdlipos gastricos.
[Il) Pacientes com evidéncia de lesao esofagica grave (Ulcera, estenose ou Barrett),
mesmo com melhora completa dos sintomas com o tratamento clinico, sao
candidatos ao tratamento cirurgico.
V) A técnica cirlrgica mais utilizada para o tratamento da DRGE envolve a
confeccao de uma valvula 360 graus (Nissen). Se o fundo gastrico ndo puder ser
utilizado devido aos vasos gastricos curtos, pode ser utilizado o corpo para a
confeccao da valvula.
Estao corretas as assertivas:
A) | e Il apenas.

B) | e lll apenas.
C) ll e IV apenas.
D) lll e IV apenas.
E) todas estéo corretas.

73) Masculino, 70 anos, inicia com quadro de dor epigastrica, anorexia, vomitos e
emagrecimento com cerca de 3 meses de evolugdo. Apds consulta ambulatorial,
realiza endoscopia digestiva alta que evidencia uma lesdo ulcerada com infiltracao
na espessura da parede na grande curvatura do antro gastrico. O resultado anatomo
patolégico demonstrou um adenocarcinoma bem diferenciado com presenca de H.
pylori na amostra. De acordo com as classificacbes de Borrmann e de Lauren,
podemos classificar esta lesdo, respectivamente, como:
A) Borrmann II; Tipo intestinal.

B) Borrmann llI; Tipo difuso.
C) Borrmann |V; Tipo intestinal.
D) Borrmann II; Tipo difuso.
E) Borrmann lll; Tipo intestinal.

74) O adenocarcinoma do célon e reto é a terceira causa de mortalidade por cancer
nos EUA. O rastreamento do cancer colorretal (CCR) é a pedra angular da
prevencdo desta patologia. Em relacdo a esta prevencao classifique as assertivas



abaixo em verdadeiro ou falso.

[) A maior parte dos pacientes € de risco mediano, ou seja, nao tem histérico familiar
ou pessoal de CCR ou de pdlipos e nenhuma doenca predisponente.

Il) Os pacientes com forte histérico familiar de CCR incluem aqueles com multiplos
parentes em primeiro grau com CCR ou um unico parente de primeiro grau com
cancer diagnosticado antes dos 60 anos de idade.

[ll) Os pacientes sob alto risco de desenvolver um CCR sdo aqueles com uma
sindrome de cancer hereditario ou aqueles com colite ulcerativa ou de Crohn.

IV) As vantagens da pesquisa de sangue oculto nas fezes é de ser barato e facil de
ser usado e interpretado pelo médico de cuidados primarios, porém possui uma taxa
inaceitavel de falso negativo quando usado isoladamente.

V) A colonoscopia apresenta a vantagem de intervir na histéria natural do céancer
colorretal, facilitando a polipectomia endoscoépica.

Assinale a alternativa que contenha a sequéncia correta.
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75) Paciente masculino, 70 anos, vem ao pronto socorro com quadro de dor em
hipocéndrio direito ha 36 horas. Apresenta episddios frequentes do mesmo quadro,
mas este episodio persistiu por mais tempo. Ao exame mostra-se com leve ictericia
de esclera, desidratado +/IV. FC 80bpm, PA 170x90mmHg. Abdome globoso, tenso
e doloroso a palpacdo em HD. Apresenta os seguintes exames laboratoriais: 18000
leucocitos com 15% bastdes. Bilirrubina total de 5 com direta de 3,5. Fosfatase
alcalina de 480. Gama GT de 1200. TGO: 210. TGP: 180. Creatinina: 1,4. Assinale a
alternativa que contenha o provavel diagnoéstico e o exame inicial mais Gtil para este
paciente.

A) Colecistite aguda acalculosa - Laparoscopia diagnéstica.

B) Coledocolitiase - Colangiografia endoscépica retrégrada.
C) Colecistite aguda calculosa - Ecografia abdominal total.
D) Abscesso hepatico - Tomografia computadorizada de abdome.
E) Tumor de cabeca de pancreas - Ressonancia magnética de abdome.

76) Analise as assergdes a seguir:

O uso de um valor de hemoglobina para determinar a necessidade de
hemotransfusdo nao é aceitavel, visto que na queda da massa eritrocitaria a oferta
de oxigénio € mantida por mecanismos compensatorios.

PORTANTO

Nao existe indicacdo para a transfusdo de hemacias objetivando a melhora na
cicatrizacao de feridas.

A) As duas assertivas sao proposi¢coes verdadeiras, e a segunda é uma justificativa
correta da primeira.

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

C) A primeira assertiva € uma proposicao verdadeira, e a segunda é falsa.

D) A primeira assertiva € uma proposicao falsa, e a segunda é verdadeira.

E) As duas assertivas sdo proposicoes falsas.



77) O trauma de térax é uma causa significativa de mortalidade. Muitos pacientes
com trauma de térax morrem apos a admissao hospitalar e 0 manejo adequado é
essencial para estes pacientes. Em relacdo a este tema, analise as assertivas
abaixo.

[) As maiores repercussdes do torax instavel provém da lesdo pulmonar subjacente,
a contusao pulmonar, e o tratamento consiste em uma hidratagdo vigorosa com
solugdes cristaloides.

II) Os pacientes que chegam com lesao toracica penetrante sem pulso, porém com
atividade elétrica miocardica, podem ser candidatos a toracotomia de emergéncia.
[l) Nos pacientes com hemoptise, enfisema subcutdneo ou pneumotdrax
hipertensivo com desvio de mediastino deve ser aventado a hipdtese de lesdo
traqueobronquica.

IV) Os pacientes com contusao pulmonar devem ser cuidadosamente monitorados e
a ventilacdo mecénica deve ser iniciada precocemente se alteragdes significativas.
Estao corretas as assertivas:

A) | e lll apenas.

B) Il e IV apenas.
C) lll e IV apenas.
D) I, Il elll.

E) II e IV.

78) Paciente feminina, 50 anos, no 30° pds-operatério de apendicectomia sem
intercorréncias, assintomatica, vem a consulta ambulatorial com analise anatomo
patolégica mostrando peca com tumor de 8 mm de diametro na ponta do apéndice
cecal, com atipia celular e pleomorfismo nuclear minimos com diagnédstico de tumor
carcinéide, sem invasdao do mesoapéndice. Assinale a alternativa que indica a
conduta mais adequada.
A) Uso de analogo sintético de somatostatina por um periodo de 3 meses.

B) Terapia com Imatinib por 6 meses e acompanhamento anual.
C) Nova laparotomia com realizacao de colectomia direita.
D) Conduta expectante com acompanhamento clinico.
E) Quimioterapia com 5 fluoracil e ciclofosfamida.

79) Paciente feminina, 40 anos, vem a consulta eletiva com quadro de desconforto
perianal, dificuldade de higiene e eventuais episddios de gotejamento de sangue
vivo no vaso sanitario. Em relacdo ao diagnéstico deste quadro clinico, analise as
assertivas abaixo:
[) Os sintomas podem ser melhorados com higiene local, evitando esforgos
excessivos e melhores habitos dietéticos.
II) Os sintomas de sangramento e prolapso podem ser controlados com o uso de
suplementacao de fibras.
[II) As hemorrdidas externas podem ser tratadas através de ligadura elastica
ambulatorialmente.
IV) O tratamento cirdrgico é reservado para as hemorréidas internas prolapsadas
que nao podem ser reduzidas.
Estao corretas as assertivas:
A) | apenas.

) Il apenas.
C) lll e IV apenas.

) I e ll apenas.



E)I, IlelV.

80) Os pacientes portadores de doenca arterial carotidea podem apresentar
manifestagdes clinicas com graus variados, exceto:

A) placas de Hollenhorst.

B) isquemia cerebral ipsilateral.

C) ataque isquémico transitorio.

D) afasia quando ocorre no lado esquerdo.

E) hematoma cerebral intra parenquimatoso.

SAUDE COLETIVA

81) O artigo “High-sensitivity cardiac troponin | at presentation in patients with

suspected acute coronary syndrome: a cohort study”, publicado em The Lancet em

8/10/2015, traz nos resultados que
(...) In patients without myocardial infarction at presentation, troponin
concentrations were less than 5 ng/L in 2311 (61%) of 3799 patients, with a
negative predictive value of 99:6% (95% Cl 99-3-99-8) for the primary outcome.
In two independent validation cohorts, troponin concentrations were less than 5
ng/L in 594 (56%) of 1061 patients, with an overall negative predictive value of
99-4% (98-8—99-9).

Sobre a aplicagdo pratica que esses achados permitem, avalie as asser¢des a

seguir e a relagao causal proposta entre elas.

| — A dosagem de troponina | € muito util para confirmar a suspeita de infarto do

miocardio

PORQUE

Il — Tem um valor preditivo negativo muito alto.

Acerca dessas assergoes, assinale a opgao correta.

A) As assercoes | e Il sdo proposicoes verdadeiras, e a segunda é uma justificativa
da primeira.

B) As assercgdes | e Il sdo proposicoes verdadeiras, mas a segunda ndao é uma
justificativa da primeira.

C) A assercao | € uma proposicao verdadeira e a assercao |l € uma proposicao
falsa.

D) A assercao | € uma proposicao falsa e a assercao Il € uma proposicao
verdadeira.

E) As assercoes | e Il sdo proposi¢des falsas.

82) A reorganizacao da atencgéo primaria a saude do Brasil se da pela Estratégia
Saude da Familia que prioritariamente deve

A) estar organizada para os atendimentos prioritariamente de urgéncia em sua area
de abrangéncia.

B) focar a assisténcia as populacdes carentes e as que ainda nao tém convénios
médicos.

C) atuar no territério, realizando o cuidado de saude-doenga dos individuos e das
familias ao longo do tempo.



D) dirigir-se aos problemas de saude dos mais vulneraveis, através de programas
materno-infantis e, atualmente, dos idosos.

E) rever periodicamente as tecnologias mais adequadas para o enfrentamento das
endemias locais.

83) Para o célculo de indicadores de mortalidade proporcional por causa, em um
dado local e periodo de tempo, o denominador expressa o valor

A) da populagéao total.

B) de mortalidade até os 28 dias.

C) do total dos 6bitos registrados.

D) de nascidos vivos.

E) da proporcao das doencas prevalentes.

84) A mamografia em mulheres com mais de 40 anos apresenta sensibilidade e
especificidade em torno de 75% e 94%, respectivamente, para cancer de mama.
Isso mostra a possibilidade de o exame apresentar

A) 25% dos falsos positivos.

B) 75% dos verdadeiros negativos.

C) 6% dos falsos negativos.

D) 94% dos verdadeiros negativos.

E) 75% dos falsos positivos.

85) A LNNC - Lista Nacional de Notificagdo Compulséria definida em Portaria do
Ministério da Saude em Junho de 2014, inclui
A) diarreia aguda.
B) violéncia doméstica.
C) diabetes gestacional.
D) acidente de transito.
E) acidente vascular cerebral.

86) A mortalidade infantil péds-neonatal tem forte relacao com
A) controle de infecgédo hospitalar.

B) acompanhamento pré-natal.

C) atencéo ao parto.

D) falta de saneamento basico.

E) diabetes gestacional.

87) A mais importante medida da controle epidemioldgico da dengue é o(a)
A) isolamento dos doentes.

B) vacinacao dos ndo imunes.

C) tratamento dos casos graves.

D) diminuicao da densidade de vetores.

E) controle dos viajantes de areas endémicas.



88) O periddico The New England Journal of Medicine de 22/11/2012 trouxe o artigo
“Effect of Three Decades of Screening Mammography on Breast-Cancer
Incidence” mostrando o quadro com a ilustragao grafica abaixo:
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Observando esses resultados, é correto deduzir que

A) o inicio do programa de rastreamento, nos anos oitenta, desencadeou reducao
da incidéncia da doenca ja a partir de 1988.

B) trinta anos de rastreamento com mamografia reduziu de forma pouco relevante
os tumores em fase avangada.

C) houve reducao da incidéncia de tumores de mama de forma regular com o
namero de mamografias.

D) proporcionalmente aos diagnosticos de tumores em fase precoce, houve
diagndésticos de tumores em fase avangada.

E) os tumores em fase avangada tiveram incidéncia aumentada de forma
independente do nimero de mamografias.

89) Combine de forma coerente as colunas com os tipos de estudos
epidemioldgicos e as caracteristicas respectivas.
Agora assinale a alternativa que tem a sequéncia correta.



A Ecolégico

B. Coorte

C. Transversal

D. Caso-controle
E. Ensaio Clinico
A) E,B,E,B,D,D,B
B) C,B,D,C,B,D,D
C) B,E,C,D,A,D,C
D)D,C,B,E,E,D,A
E) D,B,E,A,C,D,B

() Parte de individuos com doenga e sem doenga e
busca no passado a presenga ou auséncia do fator de
exposicao.

( ) Parte-se de grupos com ou sem fator de exposicéo e
que ainda nao desenvolveram o desfecho de
interesse.

( ) Estudos prospectivos utilizados para comparar
determinada interveng¢do com outra ou com placebo.

() Unidade de andlise € uma populagdo ou um grupo de
pessoas, que geralmente pertence a uma area
geografica definida (cidade, estado, pais).

( ) Importante para avaliar a prevaléncia das doencas.

( ) Séao importantes para analisar doengas raras e
situagdes de surtos ou agravos desconhecidos.

() Os grupos sao seguidos longitudinalmente e observa-
se quem desenvolve ou nao o desfecho.

90) A Atencao Primaria a Saude (APS) é porta de entrada preferencial do sistema de
saude publico brasileiro. Quanto a essa caracteristica da APS, assinale a

alternativa correta.

A) O acesso a atengao nao reduz a morbidade, ja que os fatores de riscos
intrinsecos desempenham o papel mais importante.

B
C
D
E

) A acessibilidade da atencao independe do tipo de médico.

) Especialista focal na APS é sinbnimo de uma atencao mais resolutiva e flexivel.

) A atencao ao primeiro contato envolve capacidade e desempenho no cuidado.

) A determinacéo da forma de acesso depende da negociagcédo da equipe com o
conselho local de saude.

91) Em relagao a histéria das politicas de saude no Brasil, assinale a alternativa que

corresponde a Era Vargas (1930-1945).

A) A 12 Conferéncia Nacional de Saude ocorreu em 1941 inaugurando a
participacao popular na construgao das politicas de saude.

B) Foram regulamentadas as Caixas de Aposentadoria e Pensdes pela Lei Eloy

Chaves.

C) Esse periodo deixaria como marca a separagao entre saude publica e
assisténcia médica previdenciaria.

D) Houve o desmembramento do Ministério da Educagéo e Saude, ficando a saude
com um tergo da verba existente no antigo ministério.

E) Iniciou-se o processo de descentralizacdo das estruturas de saude do pais.



92) Uma das diretrizes organizativas do Sistema Unico de Satde (SUS) é a

participacdo social. Assinale a alternativa correta a respeito dessa diretriz.

A) A participagao social esteve ausente das propostas do Movimento da Reforma
Sanitaria que levou ao SUS, porém foi recuperada nos debates da Constituinte.

B) A Lei 8.080, promulgada em setembro de 1990 contemplou os mecanismos de
participacdo da sociedade civil organizada na gestao das politicas de saude no
Brasil.

C) As Conferéncias Nacionais de Saude passaram a ter a participacao popular
somente apos a prescricao dessa participacao pela Constituicao Federal de
1988.

D) O Conselho Nacional de Saude passou a existir a partir da implantacdo do SUS e
tem como integrantes representantes de usuarios, governo, prestadores de
servigo e profissionais de saude.

E) No SUS o termo controle social significa, ao contrario da sociologia classica, a
possibilidade de a sociedade controlar o Estado por meio de instancias
participativas.

93) A Lei 10.216, de 6 de abril de 2001, também conhecida como Lei da Reforma

Psiquiatrica redireciona o0 modelo de assisténcia em salde mental no pais. Assinale

a alternativa correta a respeito dessa lei.

A) Contempla a possibilidade de internacao involuntaria.

B) Impede a realizacao de pesquisas cientificas em hospitais psiquiatricos.

C) Desresponsabiliza o Estado da formulacao de politicas de atencao a saude
mental.

D) Permite a permanéncia no pais de unidades hospitalares de caracteristicas
asilares.

E) Caracteriza os periodos de internagcédo de curta duragdo como periodos de
isolamento do paciente.

94) A Carta de Ottawa de 1986 teve como foco principal a:
A) prevencéao de doengas.

B) promogéo da saude.

C) universalidade do sistema.

D) estatizacdo da saude.

E) atencao primaria a saude.

95) Em relacao a atencao hospitalar no Brasil, assinale a alternativa correta.

A) Existe no Brasil uma tendéncia de aumento do nimero médio de leitos em
hospitais publicos (série histérica de 1976 a 2005).

B) A Autorizacao de Internacao Hospitalar (AIH) remunera os hospitais usando
como parametro a duragao da internagao.

C) Existe uma tendéncia historica de reducao do numero de internacées no pais.

D) Dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) mostram o
predominio, no Brasil, de hospitais com mais de 200 leitos.

E) A organizacao da rede basica de saude ndao impactou o modelo de assisténcia
hospitalar no pais.



96) O modelo do campo da saude, baseado no sistema de salude canadense,
apresenta como determinantes da saude quatro conjunto de fatores. Assinale a
alternativa que contém os quatro conjuntos.

A) Iniquidades, sistema de saude, condi¢des de vida, promocao da saude.

B) Educacéo, renda, modos de producao, desigualdade social.

C) Ambiente, biologia humana, estilos de vida, servigos de saude.

D) Promocgéo, prevencéao, recuperacao e reabilitacdo da saude.

E) Bioldgicos, mentais, sociais e espirituais.

97) O movimento sanitario articulou-se durante o regime de 1964. Em relacdo a esse

movimento assinale a alternativa correta.

A) A vertente te6rica que pautou os ideais do movimento foi a medicina preventiva.

B) O Cebes inicialmente importante teve uma pequena participagdo na fase de
implantacdo do Sistema Unico de Saude.

C) O movimento dos Médicos Residentes teve papel de vanguarda neste processo.

D) As reivindicag6es do movimento sanitario ficaram restritas a organizagao dos
servigos de saude.

E) O movimento propds um sistema de saude publico com a complementaridade do
setor privado.

98) A operacionalizacdo do Sistema Unico de Satide (SUS) se deu sob forte

regulacao do governo federal, 0 que aconteceu por meio das normas operacionais e

mais recentemente pelo Pacto pela Saude. Assinale a alternativa correta a esse

respeito.

A) O Pacto pela Saude contempla trés dimensdes: pela Vida, em Defesa do SUS e
de Gestéo.

B) A NOB 91/92 implantou o modelo assistencial nucleado na Atencéao Bésica a
Saude.

C) A NOB 96 teve pouca adesdo dos municipios brasileiros e polarizou os modelos
de gestdo dos mesmos.

D) A NOB 93 implantou a Gestéo Plena do Sistema Municipal de Saude, embora
poucos municipios tenham aderido a esta.

E) A NOAS 2001/2002 foi a responsavel pela implantacao do Piso Assistencial
Basico.

99) Em relagdo ao modelo de financiamento da saude no Brasil e em comparacgao

com os padrdes internacionais (paises membros da Organizagéo para Cooperacao e

o Desenvolvimento Econémico) de financiamento de sistemas de salude é correto

afirmar a respeito da realidade brasileira.

A) O Brasil tem padrao suficiente de financiamento dos servigos de saude, sendo o
problema principal a gestdo do sistema.

B) A proporcao entre gastos publicos e privados no Brasil € adequada ao principio
da universalidade do sistema.

C) A proporcéao entre gastos federais, estaduais e municipais € adequada a
descentralizagdo do sistema.

D) Ha equidade na distribuicado dos recursos para as diversas regides do pais.

E) O gasto privado em saude no Brasil penaliza de forma regressiva as familias com
renda per capita menor.

100) Em relacdo aos modelos assistenciais em salude assinale a alternativa correta.



A) A historia natural das doencas pautou o modelo preventivista a partir da metade
do século passado.

B) A medicina flexneriana, uma vez rejeitada no modelo hegeménico norte-
americano, foi a base da implantacao de sistemas de saude na América Latina.

C) O modelo de Bertrand Dawson foi implantado imediatamente no Reino Unido
quando de sua concepgao, na década de 1920.

D) A oferta de servigos e o financiamento do Sistema Unico de Saude caracteriza o
modelo de seguro saude. )

E) Frente as dificuldades do Sistema Unico de Saude, o Brasil vem gradativamente
adotando o modelo bismarckiano.



