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LEIA AS INSTRUCOES E AGUARDE AUTOFSIZAQAO PARA ABRIR O
CADERNO DE QUESTOES

Verifique se este CADERNO contém um total de 100 (cem) questdes do tipo multipla escolha, com 5 (cinco)
opgodes de respostas. Se nao estiver completo, solicite ao fiscal de sala outro Caderno de Provas. N&do serdo
aceitas reclamac0fes posteriores.

O candidato ndo podera entregar o caderno de questdes antes de decorridos 60 (sessenta) minutos do inicio
da prova, ressalvados os casos de emergéncia médica.

As respostas devem ser marcadas, obrigatoriamente, no cartdo-resposta, utilizando caneta esferografica,
tinta preta ou azul escrita grossa.

Ao concluir a prova, o candidato tera que devolver o cartdo-resposta devidamente ASSINADO e o caderno
de questdes. A ndo devolugao de qualquer um deles implicara na eliminac&do do candidato.
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A realimentagao oral precoce ap0s cirurgias apresenta as seguintes vantagens, EXCETO:

(A) Abreviar a duragao do ileo. (D) Reduzir as deiscéncias anastomoticas.
(B) Reduzir a chance de vomitos. (E) Reduzir o tempo de internagao.
(C) Reduzir o numero de complicagoes.

A terapia nutricional no pré e pds-operatério com a finalidade de diminuir o risco cirdrgico esta indicada no caso
de:

(A) perda de peso superior a 10% nos ultimos 6 meses. (D) neoplasia com evolugéo superior ha 1 ano.
(B) a albumina sérica ser inferior a 4,0g/dL. (E) pacientes com acalasia de eséfago.
(C) o IMC ser inferior a 20.

Em relagéo as hérnias, todas as opgdes abaixo sado corretas, EXCETO:

(A) 75% de todas as hérnias ocorrem na regiao inguinal sendo 2/3 indiretas e 1/3 diretas.
(B) A hérnia mais comum em ambos 0s sexos € a indireta.

(C) A hérnia femoral ocorre com mais frequéncia nas mulheres.

(D) A hérnia indireta é a que apresenta a mais alta taxa de estrangulamento.

(E) Tanto as hérnias indiretas como as femorais ocorrem mais do lado direito.

Sao fatores que impedem o fechamento espontaneo de uma fistula enterocutanea, EXCETO:

(A) Trajeto fistuloso com menos de 2,5cm de comprimento.
(B) Epitelizagéo do trajeto fistuloso.

(C) Corpo estranho no trajeto fistuloso.

(D) Enterite por radiagao.

(E) Diabetes e pacientes em uso de corticoide.

A complicacdo mais frequente apds apendicectomia é:

(A) Infeccao do sitio cirurgico. (D) Infertilidade por aderéncias e bridas as trompas uterinas.
(B) Abscesso retrocecal. (E) Obstrucao intestinal tardia.
(C) Fistula enterocutanea.

Em relagéo as infecgbes do sitio cirdrgico (ISC), € CORRETO afirmar que:

(A) Ocorrem entre 0 e 15 dias apos operagédo sem uso de protese como, por exemplo, tela.

(B) Ocorrem entre 0 e 60 dias apos operagdo com uso de protese como, por exemplo, tela.

(C) Abscessos intra-abdominais relacionados a érgao/espago operado podem ser classificado como ISC.

(D) Escherichia coli é o patégeno mais comum das ISC.

(E) A manutengédo da normotermia na sala de operagéo e sala de recuperagédo pés-anestésica ndo reduz a
taxa de infecgao.

Com relacao as vias biliares e colecistopatias, pode-se afirmar que:

(A) A artéria cistica geralmente é ramo da artéria hepatica comum e localiza-se habitualmente no triangulo de
Calot.

(B) A colesterolose apresenta a ultrassonografia a classica, aparéncia de “vesicula biliar em porcelana”.

(C) O tratamento padrao dos pacientes com colelitiase sintomatica é a colecistectomia por laparotomia.

(D) Em paciente com colecistite aguda complicada com empiema de vesicula e com plastrao perivesicular,
deve-se iniciar hidratagdo venosa, antibioticos (contra aerdbios gram-negativos e anaerébios) e
analgésicos. O tratamento definitivo é a colecistectomia laparoscopica de urgéncia.

(E) A Sindrome de Mirizzi € uma complicagao da colecistite aguda que leva a formagao de ileo biliar.

Os pacientes com trauma abdominal fechado e instabilidade hemodindmica, devem ser avaliados por:

(A) FAST (Focused Abdominal Sonography for Trauma), se o exame estiver disponivel, ou por LPD (Lavado
Peritoneal Diagnostico).

(B) Tomografia Computadorizada com contraste venoso.

(C) Sempre por laparotomia.

(D) Por laparoscopia.

(E) Radiografia de térax com contraste hidrossoluvel.
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Paciente vitima de acidente automobilistico de gravidade consideravel, que se encontra hemodinamicamente
estavel, com dor abdominal, porém sem irritagdo peritoneal, e cujo FAST evidenciou liquido na bolsa de
Morisson. Ao exame fisico ndo ha evidéncias de irritagcdo peritoneal e observam-se escoriacées no hipocdndrio
direito. A conduta a ser seguida é:

(A) Laparotomia exploradora para corregao de provavel lesao hepatica, pois 0 FAST € positivo.

(B) Rx de térax em PA e LPD, se LPD positivo indicar laparotomia.

(C) Toracoscopia para avaliar se ha lesdo na cavidade toracica.

(D) Toracoscopia e laparoscopia diagnéstica, pois paciente tem les&o téraco-abdominal.

(E) TC de abdome com contraste venoso para avaliar a lesdo hepatica, seguida de internagdo na UTIl em
hospital com equipe cirurgica para intervengao de urgéncia, caso necessario.

Paciente de 48 anos com doenga do refluxo gastroesofagico procurou servico de cirurgia geral do Hospital
Getulio Vargas (HGV — Teresina Piaui) com relato de dois tratamentos clinicos com inibidores de bomba de
prétons (IBPs), dose dobrada, por seis semanas, com boa resposta durante tratamento, mas com recidiva dos
sintomas de forma precoce e ja com relato de regurgitagdo noturna. A primeira endoscopia, antes do
tratamento clinico, evidenciava esofagite erosiva Savary Miller grau Il e hérnia hiatal tipo | a 03 cm do
pingamento diafragmatico. A op¢cdo CORRETA é:

(A) Para indicar a cirurgia é obrigatéria a confirmacéao diagndéstica com pHmetria de 24H.

(B) Este paciente necessita, além dos exames pré-operatérios basicos (ECG, hemograma, glicose,
creatinina), de uma manometria, para melhor defini¢cdo do tipo de fundoplicatura.

(C) Realizar exames pré-operatérios basicos e fundoplicatura de Nissen.

(D) Realizar exames pré-operatérios basicos e fundoplicatura de Toupet.

(E) Realizar exames pré-operatorios basicos e um Heller Dor.

A bactéria mais comumente identificada na sepse de origem no trato biliar é:

(A) Enterococos. (D) Enterobacter fragilis.
(B) Escherichia coli. (E) Estafilococos coagulase-negativo.
(C) Bacteroides fragilis.

Durante a realizagdo de Colecistectomia Laparoscépica huma paciente de 40 anos, a Colangiografia intra-
operatéria identificou a presenca de litiase com 6 mm de diametro no interior do colédoco. O procedimento
adequado é:

(A) Exploracao laparoscopica transcistica do colédoco.

(B) Exploragao do colédoco apds conversao para laparotomia.

(C) Exploragao laparoscopica do colédoco através de coledocotomia.
(D) Litrotripsia pés-operatéria.

(E) Observacao.

O carcinoma gastrico era o cancer mais comum no mundo inteiro na década de 1980 e agora € ultrapassado
apenas pelo cancer pulmonar como a principal causa de morte por cancer. Com relagéo ao carcinoma gastrico,
€ CORRETO afirmar que:

(A) E fator de risco paciente com anemia ferropriva.

(B) O termo status R é usado para descrever o status tumoral apds a ressecgao, RO descreve uma ressecgao
com margens microscopicamente comprometidas. .

(C) O sistema de classificagdo de Borrmann separa o adenocarcinoma gastrico em tipos intestinal ou difuso
com base na histologia.

(D) No atual sistema de estadiamento, um minimo de 15 linfonodos precisa ser avaliado para um
estadiamento acurado, sendo N2p 07 a 15 linfonodos positivos.

(E) No estadiamento TNM, os tumores gastricos que atingem a serosa sao classificados como T2.

Quanto ao Eséfago de Barret, € INCORRETO afirmar que:

(A) E uma condigdo na qual o epitélio escamoso normal do esdfago distal é substituido por metaplasia
intestinal.

(B) E uma condicdo que predispde a ocorréncia de adenocarcinoma.

(C) A auséncia de sintomas de refluxo exclui a possibilidade de um diagndstico de eséfago de Barret.
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(D) A cromoscopia de ampliagdo e a endoscopia tém sido cada vez mais utilizadas para permitir maior
precisédo diagndstica.

(E) O objetivo terapéutico no eséfago de Barret é redugédo da exposicdo ao material refluido para melhorar
sintomas e prevenir progressao para adenocarcinoma.

Na avaliagdo de pancreatite aguda nas 24 horas iniciais ou na admissao, sdo sinais prognésticos de Ranson,
EXCETO:

(A) Idade > 55 anos. (D) DHL > 350 UI/L.
(B) Leucocitos < 1600. (E) TGO (AST) > 250 u%.
(C) Glicemia > 200mg%.

A cirurgia para hérnia inguinal, que tem como principio a auséncia de tensao (Tension free) e uso sistematico
de tela, é a de:

(A) Bassini. (D) MacVay.
(B) Shoudice. (E) Liechtenstein.
(C) Nyhus.

Na Neoplasia maligna da Tireoide do tipo Folicular, a conduta indicada é:

(A) Tireoidectomia parcial, linfadenectomia, e quimioterapia.

(B) Tireoidectomia total, linfadenectomia e iodo radioativo adjuvante.
(C) Quimioterapia neoadjuvante e tireoidectomia parcial.

(D) Quimiterapia neoadjuvante e tireoidectomia total.

(E) Radioterapia seguida de cirurgia radical.

Dos tumores periampulares, o que apresenta melhor indice de ressecabilidade e sobrevida é o de:

(A) Papila. (D) Cabega do pancreas.
(B) Klatskin. (E) Terco distal do colédoco.
(C) 22 porcao duodenal.

Sobre Carcinoma Hepatocelular (CHC) é INCORRETO afirmar que:

(A) Alfa fetoproteina € um marcador para essa neoplasia.

(B) O transplante hepatico € uma opgéo terapéutica.

(C) A cirrose hepatica € um fator de protegao.

(D) E a neoplasia maligna priméria do figado mais frequente.

(E) A hemocromatose é uma doenga metabdlica que aumenta o risco de desenvolvimento de CHC.

Sobre doenca diverticular dos célons, ¢ CORRETO afirmar que:

(A) E uma afecgéo com baixa prevaléncia no ocidente, acometendo mais os homens.

(B) Os diverticulos adquiridos (tipo pulsédo) s&o unicos e se localizam mais no colon direito.

(C) Na vigéncia de diverticulite aguda, o clister opaco € um meétodo complementar indispensavel para
estabelecer o diagndstico de certeza.

(D) A retosssigoidoscopia esta sempre contraindicada.

(E) Recomenda-se a indicacdo cirurgica apés um episédio agudo e comprovagao radioldégica, em pacientes
com menos de 50 anos e ap6s dois ou mais episddios naqueles com mais de 50 anos.

Em relagéo a tuberculose, NAO corresponde as recomendacgdes das Il Diretrizes da Sociedade Brasileira de
Pneumologia e Tisiologia:

(A) Na suspeita de TB pulmonar, coletar pelo menos duas amostras de escarro para exame bacterioldgico.

(B) O teste anti-HIV deve ser oferecido a todos os pacientes com suspeita radiolégica de TB.

(C) Em pacientes com imunodepressao grave e suspeita de TB, o tratamento nao deve ser instituido enquanto
se aguarda o resultado dos exames laboratoriais.

(D) Pacientes com suspeita de TB na radiografia de térax e sem expectoracdo espontdnea devem ser
submetidos a indugao de escarro com solugao salina.

(E) Para todo paciente com TB/HIV positivo, deve ser realizada cultura com teste de sensibilidade do escarro.
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Em relagdo as micoses pulmonares, € INCORRETO afirmar que:

(A) Na paracoccidioidomicose existe tropismo tecidual para pulmao, suprarrenal, transicdo mucocuténea,
musculo estriado, tecido linfoide.

(B) Na criptococose existe tropismo pelo pulmao e sistema nervoso central, as leveduras sdo frequentemente
encapsuladas.

(C) Na histoplasmose ha acometimento do pulmao, bago, linfonodos, figado, medula 6ssea e pele.

(D) A aspergilose pode apresentar-se como infecgdo oportunistica, manifestando-se em cavidades residuais
de tuberculose, na forma de bola fungica.

(E) A coccidioidomicose é micose predominante na regido amazbnica do Brasil, embora algumas
microepidemias tenham sido descritas nas regides Nordeste e Sul.

Em relagdo aos derrames pleurais de etiologia tuberculosa, € INCORRETO afirmar que:

(A) O valor de corte da ADA (adenosina deaminase) acima de 40 UI/L é forte marcador para a tuberculose.

(B) A citologia em geral apresenta predominio de linfécitos (50% a 90%) e escassez de mesotelidcitos.

(C) A positividade da bacterioscopia do liquido pleural é reduzida, a cultura melhora o rendimento, o melhor
resultado se da com a cultura do fragmento pleural.

(D) A bidpsia pleural pode apresentar padrbes variaveis, sendo altamente sugestiva a presenga de granuloma
caseoso.

(E) No derrame pleural tuberculoso, a drenagem pleural fechada sempre deve fazer parte do tratamento.

Em relagdo a asma, € CORRETO afirmar que:

(A) Caracteristicamente, a radiografia do térax apresenta sinais de hiperinsuflagdo pulmonar.

(B) Um exame espirométrico normal ndo afasta a possibilidade do diagnostico de asma.

(C) A medida do pico de fluxo expiratério (PFE) mostra que o asmatico tende a apresentar estabilidade do
PFE ao longo do dia.

(D) O tratamento medicamentoso de manutencéo € obrigatério para todos os asmaticos.

(E) O tratamento de manutencao de escolha é o broncodilatador de longa agéo.

Paciente de 48 anos, sexo feminino, com queixas de desconforto cervical ao deglutir, de longa data. Sem
antecedentes patolégicos. Em consulta de rotina, foram-lhe solicitados os seguintes exames: TSH 1,67 mUl/ml
(0,5-4,5), T4 livre 1,12 ng/dL (0,6-1,5). Ultrassonografia de tireoide com alteragédo difusa de ecotextura, e
nodulo hipoecdico, com contornos bem definidos, com 0,7cm no seu maior didmetro. De posse desses dados,
assinale a opcdo CORRETA.

(A) O préximo passo na investigagao é a solicitagdo de cintilografia de tireoide.

(B) Ha indicagao precisa de pungao aspirativa por agulha fina nesse momento.

(C) O provavel diagndstico de doenga de Plummer indica tratamento com metimazol no caso.
(D) A conduta mais adequada no caso descrito é expectante.

(E) Os sintomas compressivos da paciente indicam provavel necessidade de lobectomia.

Frente a um paciente de 40 anos, sexo feminino, com lombalgia de longa data, em que a investigagao adicional
evidenciou Calcio sérico 11,4 mg/dL (8,5-10,5) e o PTH mensurado foi 80 pg/mL (10-60), pode-se deduzir que:

(A) Ha provavel indicagao de paratiroidectomia.

(B) Insuficiéncia renal crénica pode ser a causa das alteragdes.

(C) Mielograma deve ser solicitado para confirmagéo diagndstica.

(D) Ultrassonografia cervical normal exclui necessidade de cirurgia no caso.
(E) Intoxicagao por vitamina D € a hipotese diagndstica principal no caso.

Dos pacientes abaixo descritos, o principal candidato ao diagndstico de Sindrome de Nelson é:

(A) Paciente de 38 anos, sexo masculino, com nauseas, perda ponderal e escurecimento da pele nos ultimos
meses.

(B) Paciente de 50 anos, com hemianopsiabitemporal de inicio recente e cefaleia severa, diaria, apos
adrenalectomia bilateral para Sindrome de Cushing.

(C) Paciente de 28 anos com galactorreia e irregularidade menstrual associadas a fraqueza muscular
proximal, obesidade centripeta e estrias violaceas.

(D) Paciente com hiperpigmentag¢ado cuténea anos apods tratamento de micose sistémica com antifingicos por
longo periodo.
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(E) Paciente do sexo masculino, de 33 anos, com hemianopsia bitemporal de inicio subito, acompanhado de
cefaleia severa e nauseas e vomitos, 15 dias ap6s o inicio de cabergolina para tratamento de
hiperprolactinemia.

Dentre as indicagdes de tratamento do hipotiroidismo subclinico, NAO se inclui:

(A) TSH de 11,7 mUl/ml em exame de rotina.

(B) Paciente em uso de sinvastatina 20 mg/dia, com mau controle dos lipides.
(C) Mulher de 22 anos planejando engravidar este ano.

(D) Paciente com anticorpos anti-GAD positivos.

(E) Paciente com ciclos menstruais oligomenorreicos.

Menina de 10 anos, ha 5 meses com aumento subito das duas parétidas associado a febre. Inicialmente
recebeu tratamento com antibiéticos por 15 dias. A febre cedeu no 2° dia de tratamento e houve regressao
parcial do quadro. Episddios semelhantes se repetiram nos ultimos 5 meses. Atualmente reclama de boca
ressecada e olhos hiperemiados. Na histéria familiar, a mée tem diagnostico de tireoidite autoimune. O
provavel diagndstico é:

(A) Tireoidite autoimune. (D) Parotidite epidémica.
(B) Sindrome de Sjogren. (E) Linfoma.
(C) Paratireoidite epidémica.

No caso anterior, NAO constitui uma alteragéo laboratorial importante para o diagnéstico:

(A) Fator antinuclear. (D) Anti-La.
(B) Fator reumatoide. (E) Anti-Ro.
(C) Hipogamaglobulinemia, leucopenia.

Na espondilite anquilosante, alteragées na mobilidade cervical podem ser medidas por:

(A) Manobra de Schober. (D) Manobra de Febere ou Gaenslen.
(B) Manobra de Stibor. (E) Sinal da flecha.
(C) Medida da expansibilidade toracica.

NAO faz parte das ac¢des osteopenizantes do corticosteroide:

(A) Aumento da reabsorgéo 6ssea mediada por osteoclastos.
(B) Diminuigdo da formagao 6ssea mediada por osteoblastos.
(C) Hipercalciuria.

(D) Hiperparatireoidismo primario.

(E) Supresséao da secregado de hormdnios gonadais.

O principal fator etiolégico da doenga ulcerosa péptica é:

(A) Uso crénico de antiinflamatérios nao esteroidais (Aines).
(B) Infecgao pelo Helicobacter pylori.

(C) Sindrome de Zollinger-Ellison.

(D) Hipercalcemia.

(E) Estresse.

Paciente feminina de 17 anos de idade, caucasiana, residente em zona urbana com adequadas condigbes
sanitarias apresenta-se ao ambulatério com quadro clinico de amenorreia primaria, déficit de crescimento e
desenvolvimento, diarreia crénica com fezes volumosas e fétidas desde a primeira infancia, distensao
abdominal, flatuléncia, caimbras musculares devido a hipocalcemia e anemia ferropriva. A principal hipotese
diagndstica é:

Doencga de Whipple.
Mastocitose sistémica.
Doenca celiaca.
Doencga de Crohn.
Estrongiloidiase.

(
(
(
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(
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O antibidtico de escolha para utilizagdo em monoterapia nas formas graves de pancreatite aguda é:

(A) Ampicilina. (D) Amicacina.
(B) Ceftriaxona. (E) Imipenem.
(C) Metronidazol.

Dos medicamentos abaixo, o mais indicado para tratamento de giardiase e amebiase é:

(A) Albendazol. (D) Secnidazol.
(B) Oxaminiquine. (E) Brometo de pinavério.
(C) Tiabendazol.

Em pacientes com insuficiéncia renal e insuficiéncia cardiaca, a melhor alternativa ao uso de inibidores da
enzima de conversao é/sao:

(A) Bloqueadores de canal de calcio associados a nitratos.
(B) Beta-bloqueador com diurético.

(C) Digoxina e diuréticos.

(D) Nitratos com diuréticos.

(E) Nitrato com hidralazina.

Das terapéuticas abaixo, assinale a que NAO mostrou aumento da sobrevida em pacientes com insuficiéncia
cardiaca:

(A) Cardioversor-desfibrilador implantavel (CDI).
(B) Digoxina.

(C) Carvedilol.

(D) Bisoprolol.

(E) Inibidor de enzima conversora da angiotensina.

Mulher de 64 anos, hipertensa, diabética e tabagista, com infarto do miocardio prévio ha 1 ano, apresenta em
exames de rotina LDL-colesterol de 180 mg/dL e HDL-colesterol de 30 mg/dL. Segundo as diretrizes para
tratamento de dislipidemia pela Sociedade Brasileira de Cardiologia, o tratamento correto inclui orientagédo
dietética e prescrigao de estatina com o objetivo de atingir niveis de LDL e HDL, respectivamente, em mg/dL:

(A) inferior a 70 e superior ou igual a 50. (D) inferior a 100 e superior a 35.
(B) inferior a 70 e superior ou igual a 35. (E) entre 100-130 e superior a 35.
(C) entre 100-130 e inferior a 25.

A terapéutica mais efetiva para o flutter atrial € o uso de cardioversao elétrica. Segundo as diretrizes de suporte
avangado de vida em cardiologia, o nivel inicial de carga (em joules) que deve ser utilizado para reversa, o
utilizando aparelho de cardioversdo monofasico é:

(A) 200J (B) 504 (C) 100J (D) 360J (E) 250J

Paciente de 22 anos com amenorreia secundaria apresenta teste de gravidez negativo, dosagens de FSH, LH,
prolactina e TSH normais e tem sangramento apds o uso de progesterona. O diagnostico mais provavel é:

(A) Insuficiéncia ovariana. (D) Septo vaginal transverso.
(B) Sinéquias uterinas. (E) Sindrome de Kalmann.
(C) Anovulagéo cronica.

Sao musculos componentes do diafragma pélvico:

(A) lliopsoas, pubococcigeo e esfinceter uretral.

(B) Coccigeo, obturador interno e transverso profundo do perineo.
(C) Elevador do anus, piriforme e iliopsoas.

(D) Puborretal, puboccigeo e ileococcigeo.

(E) Coccigeo, piriforme e puborretal.
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Para uma paciente de 18 anos com hirsutismo de origem ovariana que ndo deseja engravidar nos proximos 2
anos, o tratamento mais indicado é realizado com o uso de:

(A) Desogestrel. (D) Analogo do GnRH.
(B) Estrogénio e ciproterona. (E) Noretisterona e dienogeste.
(C) Citrato de clomifeno.

No tratamento do Carcinoma ductal in situ da mama, utilizando o indice de Van Nuys modificado, pode-se
indicar a exérese da les&o e radioterapia no seguinte caso:

(A) Paciente de 50 anos; tumor de 1,0 cm grau 1 sem necrose € margens livres de 18 mm.

(B) Paciente de 35 anos; tumor de 4,3 cm grau 3 histologico sem necrose e margens livres de 0,4 mm.
(C) Paciente de 75 anos; tumor de 0,8 cm grau 2 histolégico sem necrose e margens livres de 30 mm.
(D) Paciente de 38 anos; tumor de 1,0 cm grau 3 histolégico com necrose e margens livres de 0,1 mm.
(E) Paciente de 55 anos; tumor de 3,0 cm grau 1 histolégico com necrose e margens livres de 7 mm.

Ha correta correlagao entre agente etioldgico, quadro clinico tipico e tratamento padréo na seguinte opgao:

(A) Neisseria gonorroheae; lesées planas eritematosas e roséolas; tiafenicol.
(B) Chlamydia trachomatis; linfadenite inguinal com fistulizag&o; doxiciclina.
(C) Haemophilus ducrey; ulceras multiplas dolorosas; penicilina benzatina.
(D) Treponema pallidum; lesdes papulosas em palmas e plantas; ceftriaxone.
(E) Callymatobacterium granulomatis; aortite; eritromicina.

Paciente de 6 anos de idade com sinais de pseudopuberdade precoce isossexual, apresenta ao exame fisico e
de imagem, tumoracdo em ovario direito. A hipétese diagnéstica mais provavel é:

(A) Tumor de células da granulosa. (D) Struma ovarii.
(B) Disgerminoma. (E) Fibroma.
(C) Tumor das células de Leydig.

Assinale a opcao que apresenta achado normal do estudo urodinamico no sexo feminino:

(A) fluxo urinario: 9 ml/s. (D) capacidade vesical maxima: 580 ml.
(B) contragbes nao inibidas do detrusor presentes. (E) 1° desejo miccional com 50 ml.
(C) urina residual: 66 ml.

Mulher de 23 anos de idade, casada ha 6 meses, nulipara, com biopsia de colo do uUtero evidenciando lesdo
intraepitelial de alto grau e suspeita de invasao estromal. Paramétrios livres ao exame. Foi submetida a ampla
conizagédo e o laudo anatomopatolégico foi o seguinte: carcinoma espinocelular invasor com 6,1 mm de
extensdo e 2,6 mm de profundidade, auséncia de invasdo de espago vascular linfatico e margens livres. A
conduta a ser seguida é:

(A) Seguimento citoldgico e colposcopico. (D) Histerectomia tipo Il de Piver.
(B) Radioterapia exclusiva. (E) Braquiterapia e linfadenectomia pélvica.
(C) Radioterapia e quimioterapia.

Paciente de 52 anos, 3G3PC, histerectomizada devido a miomatose uterina sem resposta ao tratamento
clinico, sem doencgas, apresenta ha 6 meses ondas de calor mais de 10 vezes ao dia, o que prejudica sua
qualidade de vida e o repouso noturno. PA: 90x60 mmHg. Sem achados significativos ao exame fisico. Traz
exames complementares: FSH: 82 mUl/ml, LH: 69 mUIl/ml; Estradiol: 8 pg/nl; TSH normal; Triglicerideos: 380
mg/dL; colesterol total: 190 mg/dL; LDL: 90 mg/dL; HDL: 60 mg/dL; mamografia BIRADS 1 e US transvaginal
normal, com eco endometrial de 3 mm. O tratamento mais indicado para as manifestagdes vasomotoras para
esta paciente é:

(A) associacao estrogénio-progesterona via oral.
(B) tamoxifeno via oral.

(C) antagonista do GnRH via subcutanea.

(D) estradiol via transdérmica.

(E) estrogénios conjugados via oral.
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Ao avaliar uma histerossalpingografia, vocé percebe preenchimento da luz das tubas uterinas sem que o
contraste caia na cavidade abdominal e preenchimento da cavidade uterina sem falhas ou distor¢des. E
CORRETO afirmar que:

(A) Ha anormalidade anatdémica na cavidade uterina.

(B) Existe obstrugao tubaria bilateral.

(C) A prova de Cotte é positiva.

(D) O canal cervical esta impérvio.

(E) Né&o ha fator masculino envolvido na infertilidade deste casal.

Sobre hipertens&o na gravidez, analise as afirmac¢des abaixo.

I. Hipertensao leve que surge na 362 semana da gestacdo, sem proteinuria e que desaparece até a 122
semana pos-parto é classificada como pré-eclampsia;

Il. Na hipertensao gestacional a proteinuria aparece apenas em fase tardia da doenga;

lll. Proteindria de 24horas maior que 3 gramas por litro caracteriza pré-eclampsia grave;

IV. Trombocitopenia nao representa parametro para diagnéstico de pré-eclampsia grave;

Assinale a opgdo CORRETA.

(A) Somente a afirmagéao | é verdadeira.

(B) Somente as afirmacgdes | e Il sédo verdadeiras.
(C) Somente a afirmacéo Il é verdadeira.

(D) Somente as afirmacgdes Il e IV sédo verdadeiras.
(E) Somente a afirmagéo Il é verdadeira.

Considere as seguintes afirmagdes sobre o uso do sulfato de magnésio, em pacientes com eclampsia.

I. Na vigéncia de intoxicacao deve-se utilizar carbonato de potassio;

Il. Diurese de 100 ml por hora viabiliza sua utilizagao;

Ill. Esta contra-indicado quando as plaquetas estiverem abaixo de 100.000/mm?>;

IV. Reflexo patelar deprimido e frequéncia respiratéria <12 ipm sugerem intoxicagao.

Assinale a opgdo CORRETA.

(A) Somente a afirmacgéo | é verdadeira.

(B) Somente as afirmacdes | e lll sdo verdadeiras.
(C) Somente a afirmagao Il é verdadeira.

(D) Somente as afirmacdes Il e IV séo verdadeiras.
(E) Somente a afirmagéo Il é verdadeira.

Em relagdo a sindrome de transfusdo gémelo-gemelar, assinale a op¢cdo CORRETA.

(A) O doador pode apresentar sinais de sobrecarga ao sistema cardiovascular.

(B) O receptor apresenta severa restricao de crescimento intrautero.

(C) E prépria de gestagdes dicoridnicas damniéticas.

(D) As anastomoses vasculares placentarias podem ser desfeitas pela laser-coagulagéao.
(E) O feticidio terapéutico é a melhor opgéo de tratamento.

A necessidade de transfusao intrauterina para fetos de maes Rh negativo, sensibilizadas, deve ser avaliada
através de:

(A) Dopplervelocimetria das artérias uterinas. (D) Dopplervelocimetria do ducto venoso.
(B) Dopplervelocimetria das artérias umbilicais. (E) Dopplervelocimetria da aorta.
(C) Dopplervelocimetria da artéria cerebral média.

As drogas consideradas de elei¢cdo para tratar crise hipertensiva na gravidez sao:

(A) Nifedipina e hidralazina.

(B) Nitroprussiato de sdédio e diazéxido.
(C) Ketanserina e labetalol.

(D) Clonidina e captopril.

(E) Metildopa e verapamil.
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56. Durante a descida pelo canal do parto, com feto em apresentacao cefalica fletida, quando o ponto mais baixo
da apresentacgao fetal encontra-se ao nivel das espinhas ciaticas dizemos que ela esta no:

(A) Plano -1 de De Lee. (D) Plano 1 de Hodge.
(B) Plano 3 de Hodge. (E) Plano 2 de Hodge.
(C) Plano +1 de De Lee.

57. Acerca de estética fetal, considere as assertivas a seguir:

I.  No assinclitismo posterior a sutura sagital do feto esta mais préxima do sacro materno;
Il. No trabalho de parto, a variedade de posicdo mais comum é a OEP;

lll. A posicao fetal indica o melhor local para ausculta dos BCF;

IV. Atitude indiferente € muito comum no final da gravidez.

Assinale a opgdo CORRETA.

(A) Somente as afirmacgdes | e Il sédo verdadeiras.
(B) Somente a afirmagéo Il é verdadeira.
(C) Somente as afirmacdes Il e IV séo verdadeiras.
(D) Somente a afirmagéo IV é verdadeira.
(E) Somente a afirmagéo Il é verdadeira.

58. Na placenta prévia, a complicacdo que pode ocasionar hemorragia severa pos-parto, levando, muitas vezes, a
necessidade de realizagao de histerectomia é:

(A) Atonia uterina. (D) Rotura uterina.
(B) Lesao das artérias uterinas. (E) Coagulopatia.
(C) Acretismo placentario.

59. Durante a evolugéo do trabalho de parto, a presencga de distensdo do segmento inferior do utero e retesamento
dos ligamentos redondos indica:

(A) Desproporgao céfalo-pélvica. (D) Rotura uterina consumada.
(B) Iminéncia de rotura uterina. (E) Distécia de colo.
(C) Expulséo fetal iminente.

60. A droga que deve ter seu uso contra-indicado na gravidez, por estar associada a ocorréncia de malformacdes

fetais é:
(A) Nifedipina. (D) Ceftriaxona.
(B) Acetaminofen. (E) Hidralazina.

(C) Acido Valpraico.

61. A adolescéncia é fase do desenvolvimento humano em que ocorrem transformacgdes biopsicossociais. Das
opgdes abaixo, assinale a que NAO acontece neste periodo:

(A) A primeira manifestagcdo de puberdade no menino é o aumento do testiculo e na menina o surgimento do
broto mamario.

(B) Como parte dos fendmenos pubertarios, ocorre uma fase de aceleragdo do crescimento esquelético
seguida do pico de velocidade de crescimento e, posteriormente, uma fase de desaceleracdo do
crescimento.

(C) A ginecomastia puberal € uma variante normal do desenvolvimento puberal do menino.

(D) O estirao puberal ocorre ap6s a maturagao sexual.

(E) O tecido adiposo é mais desenvolvido no sexo feminino, enquanto o tecido musculoesquelético é mais
desenvolvido no sexo masculino.

62. Luizinho € uma crianga normal, foi a consulta de puericultura, sendo observadas as seguintes habilidades: a)
anda com apoio; b) emite uma a duas palavras com significado; c) bate palmas; d) acena “tchau” e) aproxima-
se, quando é chamado. Considerando que Luizinho é uma crianga normal, qual a sua idade?

(A) 6 meses. (D) 18 meses.
Egg ?2meses. (E) 24 meses.
meses.
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Em relagéo ao crescimento fisico da crianga, € INCORRETO afirmar que:

(A) O periodo de maior velocidade de crescimento na crianga € o periodo intrauterino.

(B) A medida do perimetro cefalico da crianga é importante para indicar o crescimento do cérebro.
(C) O indice de Massa Corporal (IMC) se calcula dividindo-se o peso por estatura ao quadrado.

(D) O peso da crianga com um ano de idade corresponde ao triplo do seu peso de nascimento.

(E) A crianga, em geral, perde cerca de 20% do seu peso de nascimento na primeira semana de vida.

Em relacéo a Infec¢do do Trato Urinario (ITU) na crianga, € INCORRETO afirmar que:

(A) As alteragdes obstrutivas congénitas ou adquiridas sao fatores predisponentes as ITUs na crianga.

(B) A alteragéo do padrao miccional e a constipacgao intestinal predispdem a ITU na criancga.

(C) O uso prévio de antibidticos que altera a flora intestinal normal € um importante fator predisponente a ITU
na crianga.

(D) A presenca de P fimbrias na E. coli constitui fator de protec¢éo a infecgéo do trato urinario na crianga.

(E) A instrumentalizagédo (cistoscopia, sondagem vesical) pode introduzir microrganismos no trato urinario,
causando ITU.

Em relagdo a Sindrome Nefrética Infantil, € INCORRETO afirmar que:

(A) O agente etiologico responsavel pela maioria das infecgbes na crianga com Sindrome Nefrotica é o
pneumococo.

(B) Na Sindrome Nefrética por Lesdo Glomerular Minima, o C3 permanece baixo por mais de 8 semanas,
durante evolugao da doenga.

(C) O valor da proteinuria nefroética corresponde a 50mg/Kg/dia ou 40mg/m2/hora.

(D) A sindrome nefrética por Lesdo Glomerular Minima € a principal causa de Sindrome nefrética idiopatica na
infancia.

(E) A sindrome Nefrética Idiopatica Infantil predomina no sexo masculino na idade entre 2 e 5 anos.

Considerando uma crianga com o diagnostico confirmado de Glomerulonefrite Difusa Aguda pos estreptococia
(GNDA), é INCORRETO afirmar que:

(A) O quadro classico da GNDA se caracteriza por edema, hipertensao arterial, hematuria.

(B) A encefalopatia hipertensiva € uma complicagdo da GNDA e se manifesta por cefaleia, vomitos,
convulséo, disturbios visuais, como a maurose transitoria.

(C) O edema na GNDA é decorrente do aumento da presséo oncotica do plasma.

(D) A hematuria macroscoépica ocorre de 2 a 3 semanas do inicio da doenga e a hematuria microscépica pode
persistir por até 2 anos do inicio da doenca.

(E) Quando ha oliguria com duragdo maior que 48 a 72 horas, a bidpsia renal esta indicada.

Em relagdo a Febre Reumatica, € INCORRETO afirmar que:

(A) A Coreia Reumatica é um Critério Maior de Jones, que mesmo, ocorrendo isoladamente no paciente, é
considerada diagndstico de Febre Reumética.

(B) O estreptococo Beta Hemolitico do grupo A de Lancefield é o agente etiolégico da Febre Reumatica em
pessoas geneticamente predispostas.

(C) A leséo orovalvular mais frequente € a Insuficiéncia mitral.

(D) Tanto a ASO como a alfa 1 glicoproteina acida elevadas sao Critérios Maiores de Jones para o diagndstico
da Febre Reumatica.

(E) A Penicilina Benzatina é a droga utilizada na profilaxia secundaria da Febre Reumatica.

Sao contraindicagcbes ao uso da Vacina Pentavalente, EXCETO:

(A) Febre elevada (temperatura = 39°C) dentro de 48 horas apds a vacinagao (e ndo devido a outras causas
identificaveis).

(B) Convulsdes até 72 horas ap6s administracao da vacina.

(C) Doencga febril aguda.

(D) Colapso circulatério, com estado tipo choque ou com episddio hipoténico hiporresponsivo, até 48 horas
apods a administragdo de vacina prévia.

(E) Encefalopatia nos primeiros sete dias ap6s a administragdo da vacina prévia.
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Sobre as vacinas do Programa Nacional de Imunizagdes do Ministério da Saude do Brasil, € CORRETO
afirmar que:

(A)
(B)

(©)

(D)

(E)

Criangas a partir dos 9 meses de idade deverao receber a dose inicial da vacina contra Febre Amarela.

No primeiro semestre de vida, administrar 2 (duas) doses da vacina Pneumocécica 10 valente, com
intervalo entre as doses de 60 dias e minimo de 30 dias.

Deve ser administrada uma dose da Vacina BCG ao nascimento e outra quando a crianga for maior de 5
anos.

Estdo indicadas duas doses da vacina Meningocécica C Conjugada, aos 3 e 5 meses de idade, com
intervalo entre as doses de 60 dias e minimo de 30 dias. O reforco deve ser ministrado entre 12 e 15
meses de idade.

A Vacina Triplice Viral (sarampo, caxumba e rubéola) deve ser administrada em trés doses. A primeira
dose aos 12 meses de idade, a segunda dose deve ser administrada aos 15 meses e a terceira, aos 4
(quatro) anos de idade.

E INCORRETO afirmar que:

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

As Pneumonias pneumocécicas sao as mais prevalentes na infancia e o tratamento de escolha é feito com
as penicilinas.

A pneumonia estafilococica € sempre grave e pode ser fulminante, no tratamento, deve-se utilizar
Oxacilina em ambiente hospitalar.

Criangcas menores de 2 meses de vida com pneumonia tém tratamento domiciliar com Ceftriaxona
intramuscular.

No tratamento das pneumonias por micoplasma e clamidia, a eritromicina, dividida em quatro doses, ¢ a
droga de escolha.

As pneumonias estafilococicas e por pseudomonas sdo comuns em pacientes portadores de fibrose
cistica.

Sobre as pneumonias bacterianas em criancas, € CORRETO afirmar que:

(A)
(B)
(C)
(D)

(E)

Sinais toracicos como a dor local, ou irradiada para o pescogo, e a diminuigdo dos movimentos
respiratérios sao frequentes em pneumonias complicadas com atelectasias pulmonares.

Bacilos gram-positivos sdo responsaveis pela maioria dos casos de pneumonias em recém-nascidos.

Em escolares, o quadro clinico mais comum é agudo e grave.

Nas pneumonias estafilocécicas, a consolidagdo pulmonar é o aspecto mais comum das radiografias, € o
derrame pleural € uma associagao frequente.

A radiografia de toérax dever ser repetida frequentemente para o seguimento e avaliagdo do tratamento das
pneumonias.

Em relagédo ao aleitamento materno, a opcao INCORRETA é:

(A)

(B)
(€)

(D)
(E)

Lactentes nascidos a termo, de peso adequado para idade gestacional, em aleitamento materno exclusivo
até os seis meses de idade, ndo necessitam suplementacao de ferro.

Nao ¢ indicada a eliminacdo de nenhum alimento da dieta materna como forma de prevencdo do
aparecimento de alergias no feto e na crianga que é amamentada.

O colostro tem grande importancia na protegdo contra infecgdes pela alta concentragéo de fatores de
defesa, especialmente IgA. Possui maior concentragéo proteica e salina e menor de lactose e de lipideos
em relagao ao leite maduro.

A concentragdo de proteinas do leite humano maduro é a mais baixa dentre todos os mamiferos, sendo
adequada para o crescimento normal da crianga e provocando baixa carga de excregao renal de solutos.
Sao contraindicagdes absolutas ao aleitamento materno a galactosemia, tuberculose bacilifera,
hanseniase, ictericia e hepatites.

Em relagdo a alimentacdo complementar do lactente, € INCORRETO afirmar que:

(A)

(B)
(©)

O leite de vaca integral é um dos grandes responsaveis pela alta incidéncia de anemia ferropriva em
menores de 2 anos no Brasil. Para cada més de uso de leite de vaca, a partir do quarto més de vida,
ocorre queda de 0,2g/dL nos niveis de hemoglobina da crianga.

O risco de desenvolvimento de doenga celiaca eleva-se com a introdugéo de gluten antes dos 3 meses de
idade ou apds os 7 meses, em individuos geneticamente predispostos.

A introdugao de certos alimentos potencialmente alergénicos, como o peixe, ndo deve ser realizada antes
dos 12 meses de vida, em criangas com histéria familiar de atopia.
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(D) O ovo, além de excelente fonte proteica e de cofatores de alta eficiéncia nutricional, tem baixo custo e sua
adogao deve ser incentivada na alimentagdo complementar.

(E) Estudos demonstraram que o consumo excessivo de proteinas na fase de alimentagdo complementar, e
nao de carboidratos e lipidios, relaciona-se com maior adiposidade aos 7 anos de idade.

Em relagdo & obesidade, marque opgdo INCORRETA.

(A) A perda de peso é a pedra angular para o0 manejo da HAS (hipertensao arterial sistémica) nas criangas e
nos adolescentes obesos. O controle de peso diminui a PA (pressé&o arterial), a sensibilidade da PA ao sal,
a dislipidemia e a resisténcia a insulina.

(B) Preferir o consumo de frutas ao invés de sucos de frutas, pois altas concentra¢des de frutose e glicose
estdo associadas a intolerancia a glicose e a resisténcia a insulina.

(C) Sindrome metabolica, em adolescentes entre 10 e 16 anos, € o aumento da circunferéncia abdominal
(p>90, segundo idade e sexo) associado a pelo menos duas destas quatro anormalidades
(hipertrigliceridemia, baixo HDL-colesterol, hipertensao arterial e intolerancia a glicose)

(D) Os farmacos de atuacdo direta na obesidade infanto-juvenil devem ser iniciados precocemente, com o
intuito de prevenir as complicag¢des relacionadas a obesidade, como a HAS.

(E) Alimentos “diet” ndo estado indicados para manejo da obesidade infantil. Além de ndo contribuirem para a
mudanga no habito alimentar, esses produtos podem nao apresentar impacto na redugédo da ingestao
caldrica total.

Crianga, 5 anos de idade, chega ao pronto-socorro, trazida pelos pais, com histéria de, ha 2 dias, apresentar
tosse seca que piora a noite e no inicio da manha, com sibilancia associada e sem relato de febre. Refere
quadro semelhante, a cada 06 meses, com duragao média de 07 dias, desde os 2 anos de idade. Ao exame,
apresenta-se eutréfica, aciandética, eupneica, ativa, afebril e ausculta respiratéria evidenciando sibilos
expiratorios. O tratamento inicial é prescrever:

(A) Aminofilia intravenosa.

(B) Adrenalina subcutanea.

(C) P2 agonista de curta duragao via inalatéria.
(D) Corticoide via inalatéria.

(E) Anti-histaminico oral.

Em relacdo ao tratamento do desnutrido grave, segundo o manual de atendimento da crian¢ca com desnutricdo
grave em nivel hospitalar (2005), € INCORRETO afirmar que:

(A) A hipoglicemia é uma importante causa de morte da crianga com desnutricdo grave nos primeiros dias de
tratamento, por isso, o seu risco deve ser sistematicamente avaliado em toda crianga hospitalizada com
desnutrigdo grave.

(B) A suplementagao com ferro previne/corrige a deficiéncia desde micronutriente e melhora a cogni¢ao e o
crescimento da crianga, devendo ser iniciada a sua corregdo desde o primeiro dia de tratamento.

(C) Todas as criangas com desnutricdo grave tém deficiéncias de potassio e magnésio que podem demorar
duas ou mais semanas para serem corrigidas. Embora o sédio plasmatico possa ser baixo, existe excesso
de sddio corporal.

(D) A deficiéncia de zinco € comum em criangas com Kwashiokor e Kwashiokor-Marasmatico e as lesdes de
pele que apresentam melhoram rapidamente com suplementagao de zinco.

(E) As criangas com desnutricdo grave sdo altamente susceptiveis a hipotermia, que € uma importante causa
de morte nessas criangas, e frequentemente ocorre nas seguintes condigbes: infecgbes graves, marasmo,
presencga de areas extensas de pele lesada e em criangas abaixo de 12 meses.

Paciente de 2 anos e 5 meses de idade, apresentando, desde o 1° ano de vida, quadro de anemia, ictericia,
coluria, dores 6steo-articulares, que melhoram com analgésicos. Esses episddios ja se repetiram 04 vezes,
sendo que em 02 vezes a crianga apresentou edema doloroso dos dedos das méaos. Ja teve varios episodios
de infeccdes de vias aéreas superiores, sendo internado 01 vez, por Pneumonia, e transfundido nessa ocasiao
com concentrado de hemacias. Procurou o servigo de Puericultura para acompanhamento. O diagnéstico para
essa crianga é:

(A) Leucemia.

(B) Doenga Falciforme.

(C) Tracgo Falciforme.

(D) Talassemia.

(E) Imunodeficiéncia Primaria.
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Em relacdo ao diagndstico de leucemias na infancia, € INCORRETO afirmar que:

(A) O diagnéstico diferencial inclui doengas benignas, como Mononucleose Infecciosa, infecgdo aguda com
linfocitose, purpura trombocitopénica imunolégica, dentre outras;

(B) Os sintomas gastrointestinais, como dor abdominal, nausea e vomito, obstipagao, diarreia e hemorragia
digestiva, quando de etiologia desconhecida, também entram no diagndstico diferencial das leucemias na
infancia;

(C) Na suspeita de Doenga Reumatica ou Purpura Trombocitopénica, deve-se coletar o mielograma antes do
inicio do tratamento com corticosterdide, para afastar o diagndstico de Leucemia;

(D) Na suspeita clinica, o diagnéstico da leucemia pode ser feito, em casos graves, somente com o
hemograma, para que n&o haja retardo no inicio do tratamento.

(E) Havendo suspeita de leucemia, antes que a crianga tenha acesso a um servigo especializado, deve ser
instituida terapia de suporte, como hidratagdo adequada, manutencdo da funcgio renal, transfusdes e
antibioticoterapia, se necessario, dentre outras.

Em relagéo a Diarreia Persistente, analise as afirmativas abaixo e assinale a INCORRETA.

(A) Baixa escolaridade dos pais é fator de risco na sua ocorréncia.
(B) Tem origem na Diarreia Aguda Infecciosa.

(C) Apresenta evolugao potencialmente auto limitada.

(D) Apresenta maior letalidade que a Diarreia Aguda.

(E) A administragcéo de zinco € importante no processo de cura.

Em relagdo a Doencga do Refluxo Gastroesofagico (DRGE) na crianga, séo afirmativas corretas, EXCETO:

(A) E a mais frequente das afecgdes esofagicas que acometem as criangas.

(B) Constitui um percentual pequeno de todas as criangas regurgitadoras.

(C) A hipotonia do esfincter esofagico inferior & o principal mecanismo fisiopatoldgico de sua ocorréncia.

(D) Nauseas, vomitos, choro frequente e déficit de ganho ponderal sdo os dados clinicos mais frequentes nos
lactentes.

(E) Sintomas em criangas acima de 2 anos de idade indicam maior possibilidade de cronicidade.

A Reforma psiquiatrica brasileira, instituida pela Lei n°® 10.216/01, dentre outras coisas, redireciona o modelo
assistencial em saude mental. Com relacdo a internagdo, em qualquer de suas modalidades, do paciente
portador de transtorno mental, ¢ CORRETO afirmar que:

(A) Deixa de ser indicada, qualquer que seja o estado do paciente.

(B) Somente podera ocorrer em hospitais psiquiatricos avaliados e credenciados pelo Ministério da Saude,
através do programa nacional de qualidade hospitalar.

(C) Somente sera indicada quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.

(D) Ocorrera apenas e tao somente nos casos em que o paciente se mostrar danoso a si ou a sociedade,
situacdo em que devera ser internado em manicémios judiciais.

(E) Devera ocorrer em CAPS lll, que conta com estrutura fisica e de pessoal capaz de prestar o adequado
acompanhamento a esse tipo de paciente.

A partir da edigédo pelo Ministério da Saude da Norma Operacional Basica 01/93, tem inicio o efetivo processo
de municipalizagdo das acdes e servicos a saude no Brasil. A NOB 1/93 foi saudada como “A ousadia de
cumprir e fazer cumprir a lei”. A lei, especificamente, que a Norma ousou cumprir e fazer cumprir é:

(A) A Lei de Diretrizes Orgamentarias (LDO), que preconiza um minimo de 12% das verbas federais para a
saude.

(B) A Lei de Responsabilidades Fiscais (LRF), a partir da qual os recursos constitucionalmente destinados a
saude iriam ser efetivamente aplicados no setor saude.

(C) A Lei da Contribuicdo Proviséria de Movimentagédo Financeira (CPMF), depois transformada em Imposto
(IPMF), o chamado imposto do cheque, cuja arrecadacdo, da ordem de 40 bilhdes de reais ao ano,
financiou o setor saude, até ser finalmente extinta.

(D) A Lei n° 8.142/90 que define, entre outras coisas, a obrigatoriedade de repasse de recursos federais
destinados ao setor saude para Municipios, Estados e Distrito Federal “de forma regular e automatica”.

(E) A propria Constituicdo Federal que define saide como direito de todos e dever do Estado.
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Leia as assertivas abaixo sobre o Sistema Unico de Satde do Brasil (SUS), que esta estruturado sob Principios
doutrinarios (universalidade, equidade e integralidade) e organizacionais (hierarquizagdo, resolutividade,
descentralizagao e controle social).

I. Universalidade pressupde o compromisso do Sistema de fornecer servicos de saude conforme a
necessidade do(a) cidadao(a), independente da natureza e do custo desses servigos;
II. O principio da Resolutividade ou Resolubilidade assegura que todo cidad&do ou cidada brasileiro(a) tenha o
seu problema de saude resolvido, qualquer que seja o nivel de complexidade que encerre;
lll. Pelo principio da Integralidade o Sistema acolhe e compreende o usuéario como ser integral e como tal
devera ser atendido por agées de promogao, protecao e recuperacao da saude.

Assinale a opgdo CORRETA.

(A) I, Il e lll sdo verdadeiras. (D) Apenas Il e lll sdo verdadeiras.
(B) Apenas | e Il sdo verdadeiras. (E) Ha apenas uma assertiva correta.
(C) Apenas | e lll sdo verdadeiras.

Leia as assertivas acerca dos testes diagndsticos.

I. O teste rapido para deteccdo do HIV tem alta sensibilidade, o que significa que um achado negativo autoriza
o inicio da quimioprofilaxia;
[I. O valor preditivo positivo (VPP) de um exame traduz a probabilidade de uma pessoa com um resultado
positivo de fato estar doente;
lll. A razdo de verossimilhancga positiva (RVP) é definida pelo quociente entre os exames positivos verdadeiros
e os exames falso-positivos. Isso implica que a confiabiidade de um exame guarda relagédo
proporcionalmente direta com a RVP.

Assinale a opgdo CORRETA.

(A) I, Il elll sdo verdadeiras. (D) Apenas Il e Il sdo verdadeiras.
(B) Apenas | e Il sdo verdadeiras. (E) Ha apenas uma assertiva correta.
(C) Apenas | e lll sido verdadeiras.

A tabela abaixo mostra a taxa de mortalidade materna (em porcentagem) da maternidade do Hospital Geral de
Viena, antes e depois da decisdo de tornar obrigatéria a lavagem das méos em solugdo de acido clorico “de
todo médico ou estudante que fosse entrar na enfermaria obstétrica, a partir do dia15 de maio de 1847”.

MORTALIDADE MATERNA (%)
MES/ANO 1846-47 1847-48
Maio 13,44 12,24
Junho 10,25 2,38
Julho 13,10 1,20
Agosto 18,05 1,89
Setembro 14,39 5,23
Outubro 14,98 3,95
Novembro 10,77 4,47
Dezembro 5,53 2,93
Janeiro 3,21 3,53
Fevereiro 1,92 0,68
Marc¢o 3,60 0,00
Abril 18,27 0,65
Maio 12,24 0,99

Fonte: Semmelweiss. Mortalidade materna na maternidade do Hospital Geral de Viena. Viena, 1846.
Considere as assertivas abaixo:
I. Trata-se de um estudo retrospectivo;
Il. Trata-se um estudo longitudinal;

lll. Pelas caracteristicas mostradas € o tipo de estudo indicado para situagbes em que se busca avaliar relagao
causa-efeito.
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Assinale a opgdo CORRETA.

(A) I, Il e lll sdo verdadeiras.

(B) Apenas | e Il sdo verdadeiras.
(C) Apenas | e lll sido verdadeiras.
(D) Apenas |l e lll sdo verdadeiras.
(E) Ha apenas uma assertiva correta.

Ainda tomando como base os estudos de Semmelweiss, mencionados na questao anterior, pode-se dizer que
o procedimento adotado na maternidade do Hospital Geral de Viena, no dia 15 de maio de 1847, consiste em:

(A) Esterilizacao. (D) Limpeza quimica.
(B) Desinfecgao. (E) Limpeza fisica.
(C) Desinfestagao.

A analise dos graficos mostrados abaixo, permite concluir que:
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Brasil - 1920/ 1999
30

o
=1

25 [iti]

# &0
57 54 24

=
o

25

o
=

20
46

4]
=

42 42

w
=

ranos de idade)
I
{==]

10 7 6

ra
=

[
(=1

o

1940 1950 1960 1970 1980 1991 1999
Fonte: IBGE

1920 1940 1950 1960 1970 1980 1990 1999
Fante: IBGE

(A) A queda consistente da taxa de mortalidade associada ao aumento da longevidade dos brasileiros é
resultado dos investimentos em saude no periodo considerado.

(B) Em vista do comportamento dos dois indicadores considerados é de se esperar o aumento na taxa geral
de natalidade e crescimento populacional.

(C) A qualidade de vida do povo brasileiro, em média, melhorou no periodo considerado.

(D) O custo previdenciario tende a cair, pois a populagdo economicamente ativa tende a permanecer mais alta
nessas condigdes.

(E) O risco do fendmeno intitulado suicidio demogréfico, representado pela néo reproducdo das populagdes
autoctones, que atualmente preocupa autoridades europeias, esta afastado do Brasil.

Ainda tomando os graficos da questao anterior como referéncia, analise as assertivas a seguir.

I. As pessoas nascidas no Brasil, no ano de 1980, esperam viver 54 anos, em média, se a taxa de
mortalidade permanecer em oito (8) por mil, de 1980 até 2034;

Il. A esperanga de vida ao nascer aumentou em 26 anos no periodo de 1940 a 1999, enquanto a taxa de
mortalidade geral apresentou queda de apenas 18% no mesmo periodo, fato representativo da pouca
confiabilidade no levantamento dos indicadores sociodemograficos no Brasil, pelo menos até a década de
1980;

lll. Esperanga de vida ao nascer representa o numero médio de anos que o grupo de pessoas nascidas no
mesmo ano espera viver, se mantidas desde o seu nascimento, as taxas de mortalidade observadas
naquele ano.

Assinale a opgdo CORRETA.

(A) 1,1l elll sdo verdadeiras.

(B) Apenas | e Il sdo verdadeiras.
(C) Apenas | e lll sédo verdadeiras.
(D) Apenas Il e lll séo verdadeiras.
(E) Ha apenas uma assertiva correta.
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Acerca das vacinas pode-se afirmar:

I. As vacinas produzidas a partir de virus inativados nao apresentam risco de produzir sintomas associados
a doenga que objetivam prevenir, diferentemente daquelas produzidas a partir de virus vivos atenuados,
que podem levar a ocorréncia de sintomas leves da doenga;

II. O processo de atenuacao do virus vacinal consiste, grosso modo, no desenvolvimento desse virus em
ambiente artificial favoravel e sem a agressdo dos elementos de defesa do corpo, em varios estagios
(passagens) até que o virus selvagem se adapte ao ambiente artificial e perca a suas caracteristicas
patogénicas;

lll. Os virus vacinais atenuados sao assim chamados por serem obtidos de pessoas ou animais que
apresentam manifestagdes leves da doenca quando por ela atingidos.

Assinale a opgdo CORRETA.

(A) I, Il e lll sdo verdadeiras.

(B) Apenas | e Il sdo verdadeiras.

(C) Apenas | e lll sdo verdadeiras.

(D) Apenas Il e lll sdo verdadeiras.
(E) Ha apenas uma afirmagéo correta.

Sobre as doencas transmissiveis, leias as afirma¢des seguintes.

I. O termo controle pode ser entendido como a redugédo da incidéncia e/ou prevaléncia de determinada
doenca a niveis muito baixos, de forma que ela deixe de ser considerada um problema importante em
saude publica, embora persistindo no ambiente;

II. A eliminac&o objetiva a cessagao da transmissdo da doenga em vastas areas geograficas, de modo a tornar
impossivel o risco de reintrodugdo em humanos;

lll. A erradicacéo pressupbe o afastamento do risco, de forma absoluta, da transmissdo da doenga a grupos
especificos e homogéneos, como comunidades indigenas, nas quais o virus do sarampo nao penetra nem
sai, em vista do isolamento étnico.

Assinale a opcdo CORRETA.

(A) 1,1l elll sdo verdadeiras.

(B) Apenas | e Il sdo verdadeiras.

(C) Apenas | e lll sédo verdadeiras.

(D) Apenas Il e lll sdo verdadeiras.
(E) Ha apenas uma afirmagao correta.

Na estratégia de intervengao com vista a atencao integral a salude da crianga implantada pelo Ministério da
Saude do Brasil, a partir da década de 1980, observa-se significativa mudanga no direcionamento das politicas
publicas para esse segmento, cujo foco principal foi deslocado da doenga, em si, para a promogéo da saude.
Dentre as iniciativas mencionadas abaixo, indique aquela que NAO se enquadra nessa logica.

(A) Rede Cegonha, que objetiva criar as condi¢des para que mulheres, recém-nascidos e criangas tenham
acesso as condi¢cbes adequadas de acolhimento no sistema de saude, pré-natal de qualidade, assisténcia
ao recém-nascido e a crianga de zero a 24 meses.

(B) Programas de incentivo a montagem e manutengéo de Bancos de Leite Humano.

(C) Programa de Melhoria da Qualidade e do Acesso da Atengao Basica (PMAQ-MS).

(D) Implementagéo do Cartado da Crianga e estimulo ao seu correto preenchimento.

(E) Programa de Fortalecimento e Melhoria da Qualidade dos Hospitais do SUS (Pro-Hosp).

A Estratégia de Tratamento Diretamente Observado (DOTS, em inglés) tem sido responsavel por importante
queda nos indices de recidiva da tuberculose e, por conseguinte, de cura. A respeito disso é CORRETO
afirmar que:

(A) A estratégia DOTS confirma os pressupostos da Atengéo Primaria em Saude, posto tratar-se de medidas
simples, focadas nos aspectos da promogao e protecdo a saude e prevengdo da doenca, facilmente
executaveis e com resultados de alto impacto positivo.

(B) Os resultados, embora positivos em termos de eficacia, ndo sdo compensadores financeiramente, em
vista do elevado custo, o qual, se revertido para pesquisas de novas drogas, certamente daria resultados
mais alvissareiros.
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(C) Faltam dados confirmadores dos resultados positivos alardeados pelos seus defensores quanto a eficacia

da estratégia, ainda marcada mais pela presenca de figuras do mundo artistico do que do mundo
académico ou sanitario.

(D) A ideia em si € boa, mas pode ser prejudicada a longo prazo por ndo considerar a importancia do médico

(E)

no processo diagnoéstico e terapéutico.
A estratégia DOTS confirma a maxima de que pobre ndo sabe cuidar de si mesmo.

A morte materna, definida como a morte de mulher em vista de complicagdes da gravidez, parto e puerpério,
tem como causas diretas as mencionadas na tabela abaixo:

Percentual de mortes maternas por causas diretas, sequndo raga/cor, Brasil, 2003
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Com base nessa tabela, ¢ CORRETO afirmar que:

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

As causas de morte materna mais importantes do ponto de vista numérico incidem de forma semelhante
nos trés segmentos considerados (brancas, pretas e pardas).

A quase totalidade das mortes maternas tem como causas patologias e/ou condigdes clinicas com alto
potencial de previsibilidade e prevengao.

A observagao da tabela acima justifica a dificuldade que temos encontrado em reduzir os altos indices de
mortalidade materna no Brasil.

Eficazes politicas de combate as clinicas clandestinas teriam impacto fortemente positivo nas taxas de
mortalidade especifica por abortamento.

O grafico perde consisténcia quando aponta taxa de mortalidade por eclampsia em mulheres pardas maior
do que em brancas e taxa de mortalidade por pré-eclampsia maior em brancas em relagdo as pardas,
sendo pré-eclampsia apenas um estado prodromico da eclampsia.

Acerca do virus da gripe (influenza sazonal) ¢ CORRETO afirmar que:

(A)
(B)

(€)
(D)
(E)

Tem alto poder infectivo, além de grande patogenicidade, embora baixa letalidade.

Vitima milhares de pessoas todos os anos, no mundo todo, o que faz dele necessariamente um virus com
alta letalidade.

Possui grande amplitude infectiva (infecta muitas espécies), porém baixissimo poder mutagénico, razao
pela qual se encontra praticamente adaptado ao ser humano.

O Vigigripe é um sistema de vigilancia sanitaria do virus da gripe coordenado pelo Ministério da Saude,
através do Plano Nacional de Imunizagao.

Dentre os grupos humanos mais vulneraveis ao virus da gripe encontram-se as gestantes, os idosos e os
nadadores de piscinas que utilizam cloro como desinfetante.

Um paciente do sexo masculino, 40 anos, nao fumante, procura servico de saude com histéria de tosse seca
persistente e febre de origem indeterminada. Os exames inicialmente solicitados foram:

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

TC de pulméao e baciloscopia do escarro.

Baciloscopia direta do escarro e cultura para micobactéria.
Rx do térax e hemocultura.

Pesquisa de BAAR e TC de pulmao.

Baciloscopia direta do escarro e ultrassonografia pulmonar.
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“A epidemia de AIDS/SIDA fez recrudescer no mundo todo os casos de tuberculose, patologia cuja erradicagédo
constava das metas do milénio da OMS”. Leia as assertivas abaixo acerca deste tema.

I. O Mycobacterium tuberculosis, agente etiolégico da tuberculose, interagindo sinergicamente com o
capsidio viral, torna-se mais ativo, aumentando a sua viruléncia;
II. O virus HIV compromete a imunidade do hospedeiro, aumentando a sua suscetibilidade, o que leva a
reativacao do complexo primario da tuberculose e a elevagao da sua patogenicidade;
[ll. O preconceito para com os portadores do HIV os leva a habitarem areas de grande insalubridade,
aumentando a vulnerabilidade dos mesmos ao bacilo de Koch.

Assinale a opcdo CORRETA.

(A) 1,1l elll sdo verdadeiras.

(B) Apenas | e Il sdo verdadeiras.
(C) Apenas | e lll sdo verdadeiras.
(D) Apenas Il e lll sdo verdadeiras.
(E) Ha apenas uma assertiva correta.

Acerca do diabetes melitus, leia as assertivas a seguir:

I. Trata-se de uma das mais prevalentes doencas crdnico-degenerativas da atualidade, sendo responsavel
direto e indireto pela morte e invalidez de grande parcela da populagéo;

Il. Trata-se de doenca grave, embora de diagnédstico facil, haja vista que os portadores da patologia
apresentam, desde o inicio, a classica tétrade pppp (poliuria, polidipsia, polifagia e perda de peso),
essencial para o diagndstico;

Ill. Peso de nascimento superior a 4 kg acende a luz de alerta para a possibilidade de diabetes gestacional da
mae.

Assinale a opgdo CORRETA.

(A) 1,1l elll sdo verdadeiras.

(B) Apenas | e Il sdo verdadeiras.
(C) Apenas | e lll sido verdadeiras.
(D) Apenas Il e lll séo verdadeiras.
(E) Ha apenas uma assertiva correta.

Em 2007, durante a maior epidemia de dengue no Piaui, dois irmaos gémeos foram atendidos em um hospital
privado da capital, com sinais e sintomas sugestivos de dengue. Apesar da aparente semelhanga dos quadros
clinicos de entrada e da conduta terapéutica inicial ter sido praticamente a mesma, e em obediéncia as
recomendagbes do MS, um dos irméos evoluiu com quadro de dengue classico, embora com manifestagbes
sintomaticas intensas, enquanto o outro evoluiu para um quadro de febre hemorragica do dengue, choque e
morte. Acerca desse relato de caso, analise as assertivas a seguir:

I. Mesmo gémeos, os irmdos poderiam ter desenvolvido suscetibilidades diferenciadas em relagéo ao virus da
dengue;
Il. Existe a possibilidade de um dos irmé&os ja ter sido previamente infectado por subtipo diferente do atual,
desenvolvendo quadro mais agressivo;
lll. Estudos recentes, conduzidos por professores de Minas Gerais, alertam para a possibilidade de um Unico
mosquito ser simultaneamente infectado por mais de um subtipo de virus da dengue. Assim, ndo se pode
descartar um ataque por dois subtipos diferentes de virus.

Assinale a opgdo CORRETA.

(A) 1,1l elll sdo verdadeiras.

(B) Apenas | e Il sdo verdadeiras.

(C) Apenas | e lll sido verdadeiras.
(D) Apenas Il e lll sdo verdadeiras.
(E) Ha apenas uma assertiva correta.
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99. Acerca da teoria da Transicdo Epidemioldgica, apresentam-se as afirmativas abaixo:

I. Trata-se de uma visao do processo saude-doencga que embora tenha apresentado forte declinio nos anos
60 e 70 do século XX, foi resgatado a condi¢cao de teoria valida apos o advento da epidemia de AIDS,

Il. Pressupde prevaléncia de certas doengas associadas as condicdes econdmicas; assim, regides pobres e
atrasadas economicamente tenderiam a apresentar doengas de natureza infecciosas e parasitarias,
responsaveis por grandes epidemias;

lll. Apds o periodo ou idade das epidemias teriam lugar as doengas degenerativas, derivadas do estilo de
vida adotado pelas sociedades modernas e vinculadas a estagios econdmicos de maior desenvolvimento.

Assinale a opcdo CORRETA.

(A) 1,1l elll sdo verdadeiras.

(B) Apenas | e Il sdo verdadeiras.

(C) Apenas | e lll sdo verdadeiras.

(D) Apenas Il e lll sdo verdadeiras.
(E) Ha apenas uma afirmativa correta.

100. A.L.S., 16 anos, solteira, chega a maternidade conduzindo um feto que, segundo suas proprias informagoes,
foi eliminado da cavidade uterina no caminho para a maternidade e apresentou choro ao nascer. O médico
que a atendeu examinou a criangca e ndo pode perceber nenhum sinal de vida. A crianga apresentou peso
igual a 480g. Diante disso, a conduta que o médico deve adotar, quanto ao fornecimento da Declaragao de
Obito é:

(A) Fornecé-la, deixando o preenchimento sob a responsabilidade da enfermagem, pois nesse caso a
Declaracdo de Obito tem apenas funcdo legal para possibilitar o enterro ou cremacéo do corpo.

(B) Nao fornecé-la, pois a crianga apresentou peso e estatura abaixo da minima necessaria para o
fornecimento de Declaracéo de Obito (500 gramas e 25 cm).

(C) Encaminhar o corpo ao IML, pois nas condigbes descritas pairam duvidas acerca da causa da morte e,
portanto, da responsabilidade sobre o fornecimento da declaragao de 6bito.

(D) A deciséo acerca do fornecimento ou ndo da Declaragdo de Obito vai depender de ter sido ou ndo
preenchida a Declaragao de Nascido Vivo.

(E) A crianga apresentou sinais vitais, relatados pela mae, logo deve ter a Declaragdo de Obito devidamente
preenchida por médico do Servico em que a mae foi atendida.
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