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Cirurgia Geral
QUESTAO 1

Na avaliacdo de uma gestante que sofreu um politrauma, considere as seguintes afirmativas:

I. O prognostico do feto é dependente do desfecho materno bem-sucedido; reanimar primeiro
a mée e depois avaliar o feto.

I1. Gravidas traumatizadas, RH-negativas, devem receber terapia com imunoglobulina anti-RH,
a menos que a lesdo seja distante do Utero.

I1l. A segunda causa mais comum de morte fetal € o descolamento prematuro da placenta.

IV. A evidéncia radiografica de ruptura uterina inclui extremidades fetais estendidas, posi¢édo
fetal anormal e ar intraperitoneal livre.

V. Devido ao aumento do volume intravascular, as pacientes gravidas podem perder uma
quantidade significativa de sangue antes que ocorram taquicardia, hipotensdo arterial e outros
sinais de hipovolemia.

Esta CORRETO o que se afirma em:
a) I, 11, 1V e V, apenas.

b) I, IV e V, apenas.

c) I, 1l e V, apenas.

d) Todas as afirmativas estdo corretas.

QUESTAOQO 2

Considerando-se a Sindrome de Realimentagdo (SR), marcar C para as afirmativas Corretas,
E para as Erradas:

() A SR geralmente ocorre nas primeiras 72 horas apos o inicio da dieta enteral ou parenteral,
que ocorre apos jejum prolongado em pacientes desnutridos ou apos processos catabolicos
graves.

( ) Em todo paciente com risco de SR, antes do inicio da dieta, é necessaria a prescrigao de
tiamina intravenosa e dosagem de eletrélitos, com especial atengdo ao fosforo, potéssio e
magnésio.

( ) Dentre os fatores de risco considerados importantes tém-se: indice de massa corporal (IMC)
baixo, perda de peso nao intencional, baixo ou nenhum aporte calérico por pelo menos 5 dias.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.:
a)C, E, E.
b)C, C, C.
¢)E C,E.
d)C,C, E.

QUESTAO 3

Paciente do sexo feminino, 63 anos de idade, procurou atendimento de urgéncia no Hospital da
sua cidade, decorrente de um quadro de dor abdominal em regido de hipocdndrio direito,
continua, associada & nauseas e vomitos, ha cerca de 12h. A ultrassonografia do abdome,
evidenciaram-se multiplos calculos com diametros variando de 3 mm a 8 mm e espessamento
da parede vesicular. Paciente foi submetida a colecistectomia por videolaparoscopia e, um més
apos o procedimento, iniciou um quadro de ictericia, colaria e hipocolia fecal.

A partir do texto acima, assinale a alternativa mais adequada:

a) Nos exames de laboratorio, espera-se que as bilirrubinas estejam alteradas, principalmente
a custas de indireta.

b) Pelo tempo de pos-operatorio, ndo ha risco para lesao de via biliar.

¢) E um quadro sugestivo de ileo biliar.



d) Colangioressonancia deve ser realizada nessa paciente, pela alta sensibilidade e pelo menor
risco, quando comparada a colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE).

QUESTAO 4

Paciente sexo masculino, 47 anos, ha quatro semanas queixa-se de dor em regido epigastrica,
com pirose associada. A dor piora quando esta em jejum e costuma acorda-lo durante a noite.
A dor ¢ aliviada apos a ingestao de antiacidos, mas retorna em poucas horas. Admite que seu
stress no trabalho e na vida familiar ttm comprometido seu bem-estar, além de uma alimentacgéo
desregulada. Relata consumo de bebidas alcodlicas, principalmente de destilados. E admitido
na Unidade de Urgéncia e Emergéncia com dor abdominal intensa de inicio agudo, ha 5 horas,
em andar superior do abdome, associada a vomitos. Encontra-se palido e taquicardico. Nao
consegue ficar deitado. Ao exame do abdome tem sinal de Jobert presente, dor a descompressao
brusca em todo o abdome e sinal de Rigler ao Raio-x simples de abdome.

Sobre o caso clinico acima, assinale a alternativa CORRETA:

a) O quadro é sugestivo de ar livre na cavidade peritoneal, portanto, com indicacdo de
laparotomia exploradora.

b) Indicacdo de endoscopia digestiva alta (EDA) de urgéncia.

c) Tratamento clinico com uso de bloqueador de bomba de prétons endovenoso.

d) A regido topografica mais frequente neste caso de comprometimento € a parede posterior do
duodeno.

QUESTAQO 5

Paciente sexo feminino, 56 anos de idade, queixa-se de dor e abaulamento em regido inguinal
direita, apds esforcos fisicos, ha cerca de 4 meses. Ao exame fisico, apresenta um abaulamento
pequeno, redutivel, na altura da prega inguinal. Feita ultrassonografia da regido, evidenciou-se
uma hérnia unilateral redutivel, com anel herniario estimado de 2 cm.

Sobre esse caso clinico, analise as afirmativas abaixo:

I. O diagnostico da hérnia inguinocrural deve ser feito pelo exame clinico. Somente serdo
solicitados os métodos de imagem quando houver davida diagnostica.

I1. O ultrassom deve ser o0 exame inicial em casos em que a histéria clinica é condizente com
hérnia e o seu exame fisico € vago, ou na suspeita de diagndstico diferencial. E, na ddvida
diagnostica, a ressonancia nuclear magnética € superior a tomografia computadorizada.

I11. O tratamento cirdrgico é indicado para mulheres com hérnia inguinocrural e a herniorrafia
inguinal por videolaparoscopia é a via preferencial desde que possivel e sem contraindicacdes.

Esta CORRETO o que se afirma em:
a) I e 11, apenas.

b) 111, apenas

c) I e 111, apenas.

d) Todas as afirmativas estéo corretas.

QUESTAO 6

Lactente de 6 meses de idade, sexo masculino, com quadro sugestivo de dor abdominal
intermitente, em cdlica, com vomitos biliosos e eliminacdo de fezes com sangue e muco em
“geleia de framboesa”. Ao exame fisico apresenta massa palpavel tubuliforme no quadrante
superior direito. Ao ultrassom apresenta sinal tipico “em alvo”. Diante da hipotese diagndstica
descrita, assinale a alternativa CORRETA:



a) Intussuscepc¢do intestinal € uma das causas mais comuns de abdome agudo em criangas
menores de 2 anos.

b) A triade classica (dor abdominal em colica, fezes em “geleia-de-framboesa” ou
hematoquezia e uma massa abdominal palpavel) esta presente em mais de 80% das criangas
com intussuscepgao intestinal.

c) Nao ha correlagdo com infecgao viral prévia.

d) E de tratamento exclusivamente cirrgico.

QUESTAO 7

Paciente do sexo masculino, de 39 anos de idade, buscou atendimento de urgéncia e emergéncia
devido a um quadro de dor subita em regido lombar a esquerda, com irradiacdo para fossa iliaca
esquerda, associada a disUria e hemataria. Ao exame, tem dor a punho-percussao na regido
lombar a esquerda. E portador do virus HIV e faz tratamento com algumas drogas, dentre elas,
o0 sulfato de indinavir. Indique o exame de imagem mais recomendado para a investigacao
diagnéstica inicial nesse caso:

a) Tomografia computadorizada de abdome e pelve sem contraste.

b) Ultrassonografia das vias urinarias.

¢) Tomografia computadorizada de abdome e pelve com contraste iodado.

d) Ressonancia magnética de abdome e pelve com gadolineo.

QUESTAO 8

Paciente masculino, 59 anos de idade, foi submetido a laparotomia exploradora por trauma
abdominal fechado e, no pds-operatério na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), evoluiu com
quadro de distensdo abdominal, ausculta de ruidos hidroaéreos abdominais reduzidos (quase
abolidos) e pressdo intra-abdominal (P1A) aferida de 24 mmHg. Taquicérdico e hipotenso. Em
uso de nutricdo enteral, com sonda locada em estdmago.

Analise as seguintes afirmativas e sua relagdo com o caso acima:

I. A Pressdo intra-abdominal de 24 mmHg é classificada como hipertensao intra-abdominal
grau I11.

I1. A PIA elevada predispde a isquemia e injuria aguda.

I1l. A Pressdo de perfusdo abdominal (PPA) é dada pela subtracdo da Pressdo Arterial média
(PAM) pela PIA

IV. Neste caso a nutricdo enteral devera ser mantida, pois ndo ha risco de méa absorcéo.

Esta CORRETO o que se afirma em:
a) I, I e 111, apenas.

b) 1l e IV, apenas.

c) I e 11, apenas.

d) Todas as afirmativas estdo corretas.

QUESTAO 9

Paciente em abdome agudo obstrutivo, apresenta-se desidratado, com vomitos. Necessitou a
colocacdo de sonda nasogéstrica, que drenou 2000 ml, imediatamente, apds a passagem da
sonda, e 1000 ml nas 24 horas que se seguiram. A gasometria demonstrou ph 7,29, BE -5. O
RX apresenta a seguinte imagem:



Com base no caso clinico e laboratorial apresentado e na imagem acima, o diagnostico provavel
e a melhor conduta inicial e tratamento para esse paciente sao:

a) Neoplasia de reto obstrutiva, hidratacéo inicial com ringer lactato e transversostomia.

b) Presenca de aderéncia intestinal com hidratacdo inicial com ringer lactato e cirurgia
imediata.

c) Volvo de sigmoide com a hidratacdo inicial com Ringer Lactato, devolvulacdo com
retossigmoidoscopio.

d) Volvo de Sigmoide com a Hidratacdo inicial com Soro glicofisioldgico, devolvulacdo com
retossigmoidoscopio

QUESTAO 10

Paciente de 60 anos, tabagista ha 30 anos fuma um mago por dia, com lesdo ulcerada e
infiltrativa no assoalho da boca, ha 3 meses, conforme imagem abaixo. Sobre esse caso clinico,
assinale a alternativa que apresenta, corretamente, a principal hipétese diagnoéstica (tipo
histoldgico), a conduta e os outros importantes fatores de risco, além do tabagismo.

a) Carcinoma basocelular, realizar a bidpsia, etilismo e infeccao pelo HIV.
b) Carcinoma basocelular, realizar a bidpsia, etilismo e infeccéo pelo HPV.
c) Carcinoma epidermoide, realizar a bidpsia, etilismo e infeccdo pelo HIV.
d) Carcinoma epidermoide, realizar a bidpsia, etilismo e infeccéo pelo HPV.



QUESTAO 11

Paciente alcoolatra de longa data, iniciou com dificuldade de ingerir alimentos solidos ha
6 meses. Emagreceu 20 % do peso corporal nos Gltimos meses e apresenta alteracao de fala.
Qual o tipo histologico mais frequente e local mais comum de acometimento?

a) Carcinoma espinocelular / eséfago cervical.

b) Carcinoma espinocelular / 1/3 médio toracico.

¢) Adenocarcinoma/ 1/3 médio toracico.

d) Carcinoma espinocelular / 1/3 médio toracico.

QUESTAQO 12

Paciente com quadro de dor epigéstrica realizou endoscopia digestiva alta, com achado de leséo
ulcerada com bordas elevadas e bem delimitadas, de 2,0 cm, na regido pré-pilérica; apds
10 dias, recebeu laudo da bidpsia: adenocarcinoma géastrico. A ecoendoscopia demostrou
comprometimento das cadeias 7 e 12. Classificacdo de Borrmann para esse paciente e cadeias
comprometidas.

a) Classificacdo de Borrmann 3, cadeia 7 tronco celiaco e cadeia 12 ligamento hepato-
duodenal.

b) Classificacdo de Borrmann 2, cadeia 7 gastrica esquerda e cadeia 12 ligamento hepato-
duodenal.

c) Classificacdo de Borrmann 3, cadeia 7 tronco celiaco e cadeia 12 ligamento retro-
pancreético.

d) Classificacdo de Borrmann 1, cadeia 7 hepatico comum e cadeia 12 ligamento hepato-
duodenal.

QUESTAO 13

Paciente de 58 anos, IMC de 24, Gesta 2, Para 2, zero aborto, apresentou ictericia com BRT
18 mg/dl, BRD 12 mg/dl e fosfatase alcalina de 300 U/L. Apresentava muitos vomitos. Ao
exame, apresentava sinal de Murphy negativo e Sinal de Courvoisier-Terrier negativo. A
ressonancia magnética apresentava a seguinte imagem:
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A melhor conduta inicial para essa paciente seria:

a) Colecistectomia com coledocotomia, com colocacdo de dreno de Folley na via biliar.
b) Colecistectomia com coledocotomia, com colocagéo de dreno de Penrose na via biliar.
¢) CPRE (colangiografia endoscopica retrograda), com papilotomia e retirada de calculos.



d) CPRE (colangiografia endoscépica retrdgrada), para colocacéo de protese para drenagem
de bile trans-tumoral.

QUESTAO 14

Paciente de 63 anos, com alteracdo do habito intestinal hd 8 meses e que apresenta dor intensa
para evacuar, além de acordar algumas vezes com dor na regido anal como se fosse uma fisgada.
Foi ao PAMO e foi tratado como hemorroidas, com o uso de policresuleno sem melhora. Ao
exame retal, foi encontrada leséo vegetante e ulcerada a 6 cm da margem anal, de 3 cm de
didmetro. O anatomo patoldgico esperado e a conduta inicial para tratamento sdo:

a) Processo inflamatdrio cronico inespecifico; Hemorroidectomia, pois a lesdo € relacionada
apenas a constipacao associada.

b) Carcinoma espinocelular de reto; Hemorroidectomia, pois é a hemorroida que esta causando
dor.

c) Adenocarcinoma de reto, radioterapia e quimioterapia neoadjuvantes e, depois, cirurgia.

d) Adenocarcinoma de reto, cirurgia imediata e radioterapia exclusiva pds-operatoria.

QUESTAO 15

Paciente do sexo feminino, 61 anos, deu entrada no ambulatério de coloproctologia
apresentando dor intensa em regido perianal, apds queda da propria altura, ha 20 dias. O local:
tumefeito, hiperemiado com edema, material purulento, necrosado e sanguinolento, de odor
fétido. Houve piora do quadro com lesédo, estendendo-se por regido Inter glltea e labio vulvares.

A possivel hipotese diagndstica e o tratamento inicial indicado séo:
a) Sindrome de Fournier / desbridamento e drenagem.

b) Sindrome de Fournier / drenagem exclusiva.

c) Abscesso perianal / drenagem sob anestesia local.

d) Abscesso isquiorretal / drenagem sob bloqueio anestésico.

QUESTAO 16
Paciente com prurido anal intenso ha alguns meses, acha que esta com varias hemorroidas mas
o tratamento ndo resolveu. Ao exame, apresenta a seguinte imagem.

Com base na imagem acima, qual seria o diagndstico e quais seriam 0s subtipos mais
relacionados a neoplasias?

a) HPV da regido anal, subtipos 16 e 18.

b) Cisto pilonidal subtipos A, B, C e D.

c) Neoplasia de margem anal tipo adenocarcinoma.

d) HPV da regido anal, tipos 6,12 e 18.



Clinica Médica
QUESTAO 17

Paciente sexo masculino, 68 anos, € admitido na Unidade de Emergéncia com quadro de
dispneia subita e dor torécica intensificada, com a inspiracdo profunda. Nega febre e outros
sintomas. Possui diagnostico de cancer de préstata, com metéstase em coluna lombar. Ao exame
fisico, encontrava-se consciente e orientado, Glasgow 15, normotenso, taquicardico,
taquipnéico e hipoxémico (SatO2 82% em ar ambiente), com MV +, sem ruidos adventicios.
Assinale a alternativa que contém a principal hipdtese diagndstica, o exame complementar mais
importante e tratamento mais adequado para o caso clinico descrito acima:

a) Sindrome coronariana aguda; Eletrocardiograma; AAS, clopidogrel, morfina, enoxaparina,
nitrato.

b) Pneumonia; Radiografia de torax; Ceftriaxona e azitromicina.

¢) Tromboembolismo pulmonar; D-dimero; Alteplase.

d) Tromboembolismo pulmonar; Angiotomografia de térax; Enoxaparina 1 mg/kg a cada 12
horas.

QUESTAO 18

Paciente sexo feminino, 70 anos, é atendida na UPA com quadro de tosse produtiva, febre
referida e dispnéia com 3 dias de evolucdo. Possui hipertensdo arterial e diabetes mellitus. Ao
exame fisico, encontrava-se consciente e responsiva, mas mal orientada no tempo e no espaco,
Glasgow 14, FC 90 bpm; FR 23 irpm; PA 150x95 mmHg; SatO2 94% em ar ambiente; RCR
em 2T; crepitagdes em 1/3 inferior do hemitérax direito. Foi feito diagnostico de Pneumonia.
Em relacdo ao caso descrito acima, qual a pontuacdo do escore CRB-65 e o tratamento mais
adequado?

a) 1; tratamento ambulatorial com antibidtico da classe macrolideo.

b) 2; internacdo hospitalar e inicio de uma cefalosporina de terceira geracdo associado a um
macrolideo.

c) 2; internacdo hospitalar em unidade de terapia intensiva e inicio de uma cefalosporina de
quarta geracao.

d) 3; internagdo hospitalar e inicio de um antibidtico da classep-lactamico.

QUESTAO 19

Assinale a alternativa em que TODAS as medicagdes séo usadas no tratamento da insuficiéncia
cardiaca com fracdo de ejecdo reduzida E diminuem mortalidade cardiovascular:

a) Inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA), bloqueadores dos receptores de
angiotensina (BRA), furosemida.

b) Betablogueadores, inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA), blogueadores
dos receptores de angiotensina (BRA), furosemida, digoxina.

¢) Inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA), bloqueadores dos receptores de
angiotensina (BRA), betabloqueadores, espironolactona e dapagliflozina.

d) Inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA), bloqueadores dos receptores de
angiotensina (BRA), metformina, espironolactona e betabloqueadores.

QUESTAO 20

Paciente do sexo feminino, 54 anos, procura atendimento médico ambulatorial em decorréncia
de quadro de prurido generalizado, incapacitante, associado a fadiga, iniciado ha cerca de 30
dias. Fez uso de ivermectina e de varios anti-histaminicos, sem melhora. Nega demais sintomas.
Possui hipotireoidismo e faz uso de levotiroxina 125 mcg/dia. Ao exame fisico, notou-se figado
palpavel a 4 cm do RCD, indolor, homogéneo. O médico da atencdo béasica solicitou exames
laboratoriais que evidenciaram aumento da fosfatase alcalina (3 vezes o limite superior da



normalidade) e da gama-glutamiltranspeptidase (4 vezes o limite superior da normalidade).
Dessa forma, encaminhou o0 paciente com urgéncia para a Hepatologia que, dentre outros
exames complementares, solicitou o anticorpo antimitocondria (AMA) e fator antinuclear
(FAN), ambos reagentes. Qual o diagnostico mais provavel?

a) LUpus eritematoso sistémico (LES).

b) Colangite esclerosante primaria (CEP).

c) Hepatite auto-imune.

d) Cirrose biliar priméria (CBP).

QUESTAOQO 21

Paciente do sexo masculino, 62 anos, possui hipertensdo arterial e diabetes mellitus ha cerca de
15 anos e ndo faz acompanhamento meédico regular. Iniciou quadro de edema de membros
inferiores e urina espumosa h& alguns meses. Por insisténcia da sua esposa, procurou
atendimento médico. Ao exame fisico, identificou-se PA 170x105 mmHg e edema de membros
inferiores 2+/4+. Solicitado exames laboratoriais, com o0s seguintes resultados: Creatinina
sérica 1,8 mg/dl; Glicemia em jejum 285 mg/dl; Hemoglobina glicada 8,9%; Proteindria de 24
horas 3,0 g. Assinale a alternativa que cita TODAS as medidas efetivas para reduzir a
velocidade da progressdo da Doenca renal cronica (DRC) no caso acima:

a) Controle adequado do diabetes mellitus (hemoglobina glicada < 7%) e da hipertensdo arterial
(PA < 130 x 80 mmHg).

b) Controle adequado do diabetes mellitus (hemoglobina glicada < 7%) e da hipertenséo arterial
(PA <130 x 80 mmHg), inicio de inibidor da enzima conversora de angiotensina (IECA) ou do
blogueador dos receptores de angiotensina (BRA), associado a dapagliflozina.

c) Controle do diabetes mellitus (hemoglobina glicada < 7%) e da hipertenséo arterial
(PA <140 x 90 mmHg).

d) Controle adequado do diabetes mellitus (hemoglobina glicada < 7%) e da hipertenséo arterial
(PA < 130 x 80 mmHg), inicio de inibidor da enzima conversora de angiotensina (IECA)
associado ao bloqueador dos receptores de angiotensina (BRA) e a dapagliflozina.

QUESTAOQ 22

Paciente do sexo feminino, 30 anos, foi admitida no hospital com quadro de fraqueza, hiporexia,
febre ndo aferida, dispnéia, dor toracica, intensificada com a inspiracao profunda, poliartralgia,
edema de membros inferiores e redugdo do volume urinario. Informa que o quadro teve inicio
ha cerca de 30 dias, intensificado na Gltima semana. Ao exame fisico, foi identificado sinais
flogisticos em joelhos e punhos, edema de membros inferiores 2+/4+, PA 170x110 mmHg, MV
reduzido em 1/3 inferior, bilateralmente. Solicitado exames laboratoriais que evidenciaram:
Hemoglobina 8,0 g/dL; Hematdcrito 24,2%; Leucécitos global 3.200/mm?®; Plaquetas
152.000/mm?; Creatinina 3,5 mg/dL; Ureia 130 mg/dL; Albumina sérica 2,4 mg/dL; Urina
rotina Proteinas 3+, Leucdcitos 450.000, Hemécias 320.000; Radiografia de térax com derrame
pleural bilateral e Ultrassonografia de rins e vias urinarias sem alteracdes. Apds esses exames
iniciais, foi coletado FAN, anti-DNA, pANCA, cANCA, dosagem de C3 e C4, Anti-HIV,
HBsAg, Anti-HCV. Mesmo antes desses resultados, qual a hipdtese diagnostica mais provavel
e a conduta mais coerente?

a) Glomerulonefrite rapidamente progressiva secundaria a nefrite lUpica; realizacdo de biopsia
renal com urgéncia e inicio de pulsoterapia com metilprednisolona.

b) Sindrome nefrética; inicio de prednisona 1mg/kg/dia e encaminhamento para o0 ambulatério
de nefrologia, para checagem de exames solicitados na internacdo e seguimento clinico.

c) Sindrome nefritica; realizacdo de biopsia renal com urgéncia e inicio de prednisona
1 mg/kg/dia.



d) Glomerulonefrite rapidamente progressiva secundaria a Sindrome de Goodpasture;
realizacdo de biopsia renal com urgéncia e inicio de pulsoterapia com metilprednisolona e
ciclofosfamida.

QUESTAO 23

Paciente do sexo masculino, 72 anos, afrodescendente, possui hipertensdo arterial refrataria.
Faz uso regular de hidroclorotiazida 25 mg/dia, atenolol 50 mg 12/12 horas, losartan 50 mg
12/12 horas, anlodipino 10 mg/dia, mantendo niveis pressoricos fora da meta. Qual a conduta
mais adequada?

a) Iniciar clonidina 150 mcg a cada 8 horas.

b) Iniciar hidralazina 100 mg a cada 8 horas e investigar hipertensdo arterial secundaria.

¢) Aumentar a dose de anlodipino para 20 mg/dia e de hidroclorotiazida para 50 mg/dia.

d) Iniciar espironolactona 25 mg/dia e investigar hipertensdo arterial secundaria.

QUESTAO 24

O Sr. B.G.N, 50 anos, enfermeiro, foi informado pelo médico do trabalho do hospital que ele
estd imunizado contra a Hepatite B. Qual resultado de exame sorolégico é compativel com essa
informacdo?

a) HBsAg reagente.

b) Anti-HBs 4 miU/ml.

c) Anti-HBc 1gG reagent.

d) Anti-HBs 100 miU/ml.

QUESTAO 25

Paciente de 68 anos, portadora de miocardiopatia chagasica, com varias internacdes no Gltimo
ano em decorréncia de insuficiéncia cardiaca descompensada, d& entrada na Unidade de
emergéncia com quadro de sonoléncia, fraqueza, mal estar geral, dispneia aos minimos
esforgos, ortopnéia e dispneia paroxistica noturna. Refere, também, reducdo do débito urinario.
Ao exame fisico, encontra-se consciente, mas sonolenta e lentificada, apresentando turgéncia
julgular a 45°, edema de MMII 2+/4+, PA 80 x 45 mmHg, tempo de enchimento capilar (TEC)
lentificado e, a ausculta respiratdria, crepitacbes em 1/3 inferior, bilateralmente.

Qual conduta farmacologica € a mais adequada?

a) Furosemida, morfina e captopril.

b) Dobutamina, nitroprussiato de sodio e furosemida.

¢) Hidralazina, monocordil, furosemida e espironolactona.

d) Noradrenalina e furosemida.

QUESTAO 26

Paciente de 42 anos, estava em uma cachoeira de dificil acesso, proxima de Diamantina-MG,
sendo picada por uma cobra em tornozelo direito. Foi levada ao Pronto Socorro do hospital da
cidade pelos familiares algumas horas ap6s, com quadro de dor e edema discreto no local,
associado a mialgia generalizada, ptose palpebral, diplopia e turvacdo visual. Qual o
diagnostico e tratamento corretos para o caso descrito acima?

a) Acidente oficio botrdpico; observacédo e analgesia por 24 horas.

b) Acidente oficio botropico; analgesia e administracdo do Soro Anti-botropico.

c) Acidente oficio crotalico; administragdo do Soro Anti-crotalico e cristaloide, além de
analgesia.

d) Acidente oficio crotélico; observacao, analgesia e cristaloide.



QUESTAOQO 27

Sobre o tema acidente vascular cerebral isquémico, ¢ CORRETO afirmar:

a) A Tomografia computadoriza de cranio sem alteracdes, realizada 12 horas ap6s o inicio dos
sintomas, exclui esse diagndstico.

b) A administracdo de Alteplase deve ser realizada, quando indicada, se o tempo do inicio dos
sintomas for inferior ha 6 horas.

c) Pacientes com quadro de acidente vascular cerebral isquémico cardioembolico secundério a
fibrilacdo atrial crénica ndo devem receber anticoagulantes nos primeiros 3 meses apds o
evento, em decorréncia do risco de transformacdo hemorrégica.

d) A administracdo de Alteplase deve ser realizada, quando indicada, se o tempo do inicio dos
sintomas for inferior a 4 horas e 30 minutos.

QUESTAOQO 28

Paciente do sexo masculino, 56 anos, com hipertensdo, obesidade e resisténcia insulinica,
procura o pronto atendimento devido dor abdominal em andar superior do abdome, de forte
intensidade ha aproximadamente 6 horas, acompanhada de nduseas e vomitos. Ao chegar,
apresentava-se afebril, sonolento, descorado, com sudorese profusa, pulso 126 bpm, PA:
86x49mmhg, frequéncia respiratdria de 24 ipm, 95% saturacdo em ar ambiente. No exame
fisico especifico, bulhas cardiacas ritmicas, crepitagdes em bases pulmonares e discreta
distensdo em abdome superior, com dor a palpacdo dessa regido, porém sem descompressao
brusca dolorosa.

Em relacdo ao quadro descrito acima, assinale a alternativa INCORRETA:

a) Por se tratar de um possivel abdome agudo inflamatério, as radiografias de abdome agudo
estdo indicadas.

b) Considerando a possibilidade de pancreatite aguda, a tomografia computadorizada de
abdome esté indicada nas primeiras 24 horas do inicio dos sintomas.

c) Sobre a pancreatite aguda, podemos fechar o diagnostico para esse paciente se as enzimas
pancreaticas (lipase/amilase) estiverem elevadas pelo menos 3 vezes o limite superior da
normalidade.

d) A dieta oral deve ser retomada assim que houver melhora da dor e dos vomitos,
preferencialmente o0 mais precocemente possivel.

QUESTAO 29

Paciente de 75 anos, sexo masculino apresenta ha trés dias quadro de diarreia de até
10 evacuacdes diarias, amareladas, aquosas e de pequeno volume, com muco e raias de sangue,
além de tenesmo. Apresenta também, dor abdominal em coélica, difusa, de moderada
intensidade, além de hiporexia e fraqueza. H& um dia iniciou quadro de febre (38°C), nauseas
e vomitos, que o impediam de comer.

Em relacdo ao quadro descrito acima, assinale a alternativa CORRETA:

a) Conforme a caracteristica da diarreia, podemos dizer que se trata de uma diarreia do tipo
disabsortiva.

b) Doenga celiaca é uma possibilidade diagnostica para esse paciente.

c) As doencas inflamatorias intestinais devem ser investigadas, ja que sdo as doencas mais
comuns nessa faixa etéaria, com quadro de colite aguda.

d) E de suma importancia questionar ao paciente sobre uso recente de antibioticoterapia.



QUESTAO 30

Paciente feminina, com doenca hepdatica cronica de etiologia alcoolica, compensada
previamente, procura servigo de saide por apresentar aumento do volume abdominal de inicio
h& uma semana e edema de membros inferiores. Refere que abandonou seguimento com seu
meédico hepatologista ha pelo menos 1 ano, sem ter exames recentes. N&o faz uso de nenhuma
medicacdo continua e afirma estar ingerindo, pelo menos, 2 latas de cerveja ao dia. Nega
alteracdes do sono, nega hematémese ou melena.

Em relacéo ao quadro descrito acima, assinale a alternativa CORRETA:

a) Para avaliar a funcdo hepatica, € importante avaliarmos os niveis de AST e ALT.

b) A ascite deve ser sempre puncionada quando possivel e os niveis de albumina do liquido e
no sangue devem ser dosados. Nesse caso, esperamos que 0 GASA seja < 1,1 e niveis de
proteina do liquido ascitico seja inferior a 2,5 g.

c) Trombose de veia porta e carcinoma hepatocelular podem ser causas de descompensacéo da
hepatopatia.

d) Devemos ja iniciar restricdo hidrica para tratamento de ascite.

QUESTAO 31

Sobre Sindrome Hepatorrenal, podemos afirmar que:

a) Somente estara presente nos pacientes com doenga renal crénica associada.

b) Muito importante fazer o teste da aloumina por 48 horas antes de fecharmos esse diagnostico.
c) As drogas vasoconstrictoras esplancnicas sdo essenciais no tratamento. Ao inicia-las, a
infusdo de albumina ndo é mais necesséria.

d) Geralmente, o sddio sérico estard normal ou discretamente elevado, nessa condic&o.

QUESTAO 32

Um paciente, de 25 anos de idade, apresenta queixa de dor abdominal difusa do tipo célica,
poliartralgia e diarreia com cerca de 10 evacuacdes por dia, com muco e eventualmente sangue
e perda de cerca de 5 kg. Os sintomas surgiram ha 1 més. O paciente associa o inicio do quadro
a uma crise ansiosa devida a problemas emocionais. Ele nega contato com alimentos
possivelmente contaminados ou uso de qualquer medicamento precedendo o quadro.

Em relacdo ao quadro descrito acima, assinale a alternativa CORRETA:

a) Este paciente tem como principal hip6tese diagndstica a Sindrome do Intestino irritavel, pois
esta relacionada ao periodo de maior labilidade emocional.

b) Um bom exame para ser feito neste caso € a pesquisa de sangue oculto nas fezes. Se positivo,
€ muito sugestivo de DII.

c) Exame de VHS e PCR normais ndo excluem o diagndstico de RCUI.

d) Calprotectina fecal deve ser solicitada, pois é o exame de escolha para confirmar o
diagnéstico de DII.



Obstetricia e Ginecologia
QUESTAO 33

MNP, 20 anos, com queixa de corrimento vaginal intenso, leve odor e leve prurido.
Contracepcdo: pilula. Ao exame fisico, corrimento esverdeado, abundante, levemente bolhoso,
paredes vaginais e colo uterino com hiperemia intensa. Assinale a alternativa mais adequada ao
caso:

a) Hipotese de vaginose bacteriana; exame de microscopia; tratamento com metronidazol
vaginal.

b) Hipdtese de tricomoniase; microscopia a fresco; tratamento com metronidazol oral.

¢) Vulvovaginite mista; tratamento sindrémico com metronidazol vaginal e fluconazol oral.
d) Vulvovaginite e cervicite; realizar biologia molecular, tratamento oral com azitromicina e
metronidazol.

QUESTAO 34

NVT, 50 anos, apresenta achado mamografico de microcalcificacbes agrupadas na mama
direita, pleomdrficas e categorizadas como BIRADS 4b. Assinale a conduta CORRETA:

a) Solicitar US complementar.

b) Solicitar mamografia com magnificagéo.

¢) Indicado biopsia core guiado por US.

d) Mamotomia.

QUESTAOQO 35

GTB, 30 anos, encaminhada devido extensa lesdo ulcerada na vulva, iniciada ha 7 dias, muito
dolorosa. Nega quadro anterior. Historia de pneumonia e emagrecimento. Qual a alternativa
mais adequada ao caso?

a) Hipoteses de herpes e AIDS. Solicitar testes rapidos e biologia molecular da les&o.

b) Hipotese de cancer de vulva. Indicado bidpsia da leséo.

c) Hipotese de donovanose. Indicado bidpsia da lesao.

d) Hipdtese de cancro mole. Realizar bacterioscopia da lesdo.

QUESTAO 36

MTN, 30 anos, apresenta teste de DNA HPV positivo para o tipo 16. Entre as alternativas, qual
a mais adequada conforme diretrizes internacionais atuais?

a) Indicado colposcopia.

b) Indicado uma citologia reflexa.

¢) Indicado histerectomia.

d) Indicado EZT.

QUESTAO 37

TET, 30 anos, histdria de vida sexual ativa, sem contracepcdo ha 3 anos. Nuligesta. Apresenta
ciclos regulares. Tem uma dismenorreia secundaria progressiva. Ao exame fisico, Utero
retrovertido, fixo e doloroso e uma nodularidade no fornice posterior. Investigagdo masculina
negativa. Qual a alternativa mais adequada ao caso?

a) Hipodtese de endometriose, indicagdo de US transvaginal, com preparo intestinal ou RM da
pelve.

b) Hipdtese de miomatose uterina, indicacdo de US transvaginal.

c) Hipdtese de endometriose, indicacdo de FIV.

d) Hipoteses de endometriose e miomatose, indicacdo de videolaparoscopia.



QUESTAO 38

ESM, 55 anos, historia de sangramento pds-menopausa. Exame fisico sem alteracdes. Fez US
transvaginal, eco endometrial medindo 10 mm. Qual a alternativa mais adequada ao caso?

a) Indicado uma curetagem uterina, por provavel cancer endometrial.

b) Indicado uma histeroscopia.

¢) Seguimento ecografico, provavel sangramento por atrofia endometrial.

d) Indicado colposcopia com biopsia.

QUESTAO 39

SLB, 16 anos, procura o servi¢co de ginecologia devido quadro de amenorréia primaria. Nega
vida sexual. Nega dor. Ao exame fisico, caracteres sexuais e Somaticos aparentemente normais
e compativeis, genitalia externa de aspecto normal. Assinale a alternativa mais adequada ao
caso:

a) Hipotese de himen imperfurado, solicitar exame de imagem da pelve.

b) Hipdtese de sindrome de Turner, indicado cari6tipo, imagem da pelve e perfil hormonal.

c) Hipotese de sindrome de Morris, solicitar cariotipo, imagens da pelve e perfil hormonal.

d) Hipdtese de méa-formacdo dos dutos mesonéfricos, solicitar exame de imagem da pelve.

QUESTAO 40

SMV, 33 anos, portadora de HIV, e sua filha, 13 anos, procuram a UBS para vacinacao contra
0 HPV. A mée deseja esclarecimentos sobre as indica¢des atuais da vacina e soube que tem
uma nova vacina nos servicos privados. Qual a alternativa mais adequada diante das diretrizes
atuais do PNI e das sociedades médicas?

a) Ambas conseguirdo a vacina quadrivalente pelo SUS, efetiva e recomendada. No servico
privado, existe a nonavalente, uma opcao a critério do paciente.

b) Apenas a filha conseguira ser vacinada pelo SUS com a quadrivalente. Mas a mae deve ser
estimulada a vacinar no servico privado, com a nonavalente.

c) Devem ser orientadas a vacinar no servico privado com a vacina nonavalente, por ser muito
superior a quadrivalente.

d) Ha apenas indicacdo de vacinar a filha, no SUS, com a quadrivalente ou no servico privado
com a nonavalente.

QUESTAO 41

No exame fisico obstétrico:

a) O estreito superior da bacia encontra-se ocupado pelo ombro fetal na situacdo transversa.
b) O terceiro tempo da palpacgéo obstétrica (técnica alemad) identifica a dorso fetal.

c) As cefélicas defletidas apresentam o foco no lado materno oposto ao dorso fetal.

d) O bregma é o ponto de reparo fetal nas apresentacdes cefalicas fletidas.

QUESTAO 42

Em relacdo a assisténcia aos periodos clinicos do parto, assinale a alternativa CORRETA:

a) O uso de ocitocina é contraindicado durante o trabalho de parto para acelerar a fase ativa do
periodo de dilatac&o.

b) A presséo no fundo uterino é recomendada para abreviar o periodo expulsivo prolongado.
c) Os esforgos expulsivos voluntérios devem ser orientados apds a dilatacdo total do colo
uterino.

d) Recomenda-se, na fase de laténcia do trabalho de parto, o uso de misoprostol por via vaginal
para favorecer o esvaecimento do colo uterino.



QUESTAO 43

Em relacdo a Moléstia Trofoblastica Gestacional, assinale a alternativa CORRETA:

a) Nos casos em que a paciente foi submetida a histerectomia total como tratamento inicial,
dispensa-se seguimento pds-molar.

b) A mola hidatiforme completa tem origem citogenética paterna e caridtipo dipldide.

c¢) O rastreamento dessa patologia € realizado pela ultrassonografia, através do Doppler das
artérias uterinas.

d) Na mola hidatiforme incompleta, observa-se presenca de embrido normal.

QUESTAO 44

Parturiente, apos 6 horas de evolugdo apresentava colo pérvio para 8 cm, com 5 contragdes de
forte intensidade em 10 minutos e polo cefalico fetal com bossa ++, no plano +1 de DeLee.
Qual o possivel diagndstico obstétrico e a conduta correta?

a) Parada secundaria de dilatacéo e uso de ocitocina.

b) Distdcia de rotacdo e emprego de ultrassom na sala de parto para confirmacgéo do diagndstico.
c¢) Sindrome de Bandl-Frommel e utilizacdo de misoprostol por via retal.

d) Desproporcéo cefalopélvica e indicacdo de cesariana.

QUESTAOQ 45

Analise as afirmativas abaixo e assinale a alternativa CORRETA:

a) A Razdo de Morte Materna computa todas as mulheres gravidas que morreram durante a
gestacdo ou até 42 dias apds o parto.

b) As RazOes de Morte Materna e Near Miss Materno serdo ambas elevadas em locais com
baixas condi¢fes socioecondmicas.

c) Instituicdes com alta complexidade de atendimento obstétrico apresentam altas Razfes de
Morte Materna e Near Miss Materno, pois atendem muitas mulheres com condicdes
potencialmente ameacadoras a vida.

d) As Razdes de Morte Materna e Near Miss Materno representam mulheres com as mesmas
condicBes potencialmente ameacadoras a vida, que tiveram desfechos clinicos diferentes.

QUESTAO 46

Paciente de 15 anos, com gesta¢do de 30 semanas, apresentou-se no PSGO com quadro clinico
de iminéncia de eclampsia. Dentre as alternativas elencadas abaixo, assinale aquela que
representa afirmacoes e justificativas de manejo CORRETAS nessa situacao clinica.

a) A paciente apresentava proteinuria abaixo de 3,0 g em urina de 24 h e, por isso, propds-se
aguardar a maturidade fetal.

b) Administrou-se corticoides durante 48 horas para acelerar maturidade fetal e, apds esse
periodo, programou-se parto cesariana.

c) A paciente recebeu sulfato de magnésio para prevencdo da eclampsia e para neuroprotecao
fetal, com interrupcdo imediata da gravidez.

d) Realizou-se ultrassom de urgéncia, com Doppler das artérias uterinas, para confirmar o
aumento de resisténcia desses vasos.

QUESTAOQO 47

Ao avaliar os resultados dos exames solicitados na primeira consulta de pré-natal, obstetra
constatou que a paciente ndo era imune para rubéola, apresentava sorologias negativas para
sifilis, AIDS e hepatite B, porém, a sorologia para toxoplasmose revelou tanto IGM quanto IGG
positivas. Assinale a alternativa, dentre as elencadas abaixo, que representa a conduta
CORRETA do médico pré-natalista consultado.



a) Indicou sorovigilancia para sifilis nos trimestres subsequentes e pesquisa fetal para
toxoplasmose.

b) Solicitou vacinagdo contra a rubéola apds o primeiro trimestre da gravidez.

c¢) Orientou a paciente a usar preservativo em todas as relagdes sexuais a partir de entéo e, assim,
evitar sorovigilancia sequencial para sifilis e AIDS.

d) Solicitou teste de avidez de IGG para toxoplasmose, para diferenciar entre doenca recente
ou ocorrida 4 meses antes da gravidez.

QUESTAO 48

Na assisténcia a gestante Rh negativa, qual a conduta CORRETA?

a) Realizamos Doppler da artéria cerebral média para acompanhar a anemia fetal nas gestantes
que apresentam pesquisa de anticorpos antieritrocitarios negativa.

b) Recomendamos, inicialmente, a pesquisa da tipagem sanguinea do progenitor e de anticorpos
antieritrocitarios no plasma materno, em todos os trimestres da gestacéo.

c) Indicamos imunoprofilaxia anti-Rh ao redor de 28 semanas e apds o parto, quando o
progenitor for Rh positivo.

d) Realizamos imunoprofilaxia anti-Rh logo apds o parto em gestantes que apresentam pesquisa
de anticorpos antieritrocitarios positiva, cujo recém-nascido seja Rh positivo.



QUESTAO 49

Recém-nascido, sexo feminino, morador da zona rural, nascido de parto normal em casa. Vem
em consulta ambulatorial, em servico de referéncia pediatrico. Apos consulta, é internada para
avaliacdo, ja que ndo ganha peso e por estar com dificuldade para mamar. Na ocasido, estd com
2 meses de vida e ganhou, desde o nascimento, 500 gramas. Ao exame clinico, mostra-se
hipoativa e chama atencdo hipertrofia de clitoris. Exames laboratoriais iniciais evidenciam
Na 128 mEqg/L, K 7,5 mmol/L, glicemia 40 mg/dl; o hemograma, gasometria venosa, urina
tipo 1, VHS e PCR sdo normais. Dentro deste contexto clinico, a principal hipotese diagnostica
é:

a) Sindrome genética.

b) Hiperplasia congénita da suprarrenal.

c¢) Erro inato do metabolismo.

d) Sepse — Infeccdo bacteriana aguda.

QUESTAOQO 50

Um menino, 7 anos, previamente higido, vem transferido de unidade de pronto atendimento —
UPA — para servico de referéncia, para avaliacdo da equipe de cirurgia infantil, por apresentar
ha 3 dias, dor abdominal inespecifica, vomitos (2 episodios) e febre. Acrescenta-se a este
contexto que, ha 5 dias, esta inapetente e com tosse produtiva intermitente. Mantém eliminacdes
fisioldégicas normais, carteira vacinal adequada; negou trauma e contactante com alguma
infeccdo. Ao exame clinico, sua temperatura é de 36,7°C, a frequéncia cardiaca de
120 batimentos por minuto e a frequéncia respiratéria de 50 incursdes por minuto, pressao
arterial e glicemia capilar dentro da normalidade. Na ausculta pulmonar, 0 murmurio vesicular
estd reduzido em base de Hemitorax Direito, 0 abdome apresenta leve distensdo, ruidos
hidroaéreos preservados. Assinale a alternativa CORRETA que contempla a principal hipétese
diagnostica e exame complementar que possa auxiliar no diagndstico:

a) Pneumonia extensa em base pulmonar a Direita; Radiografia de torax.

b) Hepatite viral aguda; Testes de funcdo hepaética.

c) Gastroenterite aguda; Coprocultura.

d) Apendicite aguda; Ultrassonografia de abdome.

QUESTAO 51

Recém-nascido, filho de mée portadora de Lupus Eritematoso Sistémico controlado, fez
seguimento regular com reumatologista e em servico de pré-natal de alto risco. Ao nascimento,
apresentou vasculites em pele, intensificacdo da ictericia necessitando de fototerapia, além de
leucopenia e plaguetopenia e eletrocardiograma sugestivo de blogueio de ramo direito. Outros
exames como PCR, urina tipo 1 e cultura, dentro da normalidade. Frente ao contexto clinico
exposto, assinale a alternativa sobre a principal hipotese diagnostica e exames complementares
pertinentes a sua hipotese:

a) Lupus neonatal; Anticorpos — Fator Reumatoide, anti-citoplasma de neutrofilos (ANCA).
b) Infeccdo congénita; Sorologias — TORCHS.

c) Atresia vias biliares; USG figado e vias biliares.

d) Lupus neonatal; Anticorpos — anti Ro/SSA, anti La/SSB, anti-RNP.

QUESTAO 52

Paciente masculino, 5 anos, previamente higido, procura atendimento em unidade de urgéncia
com queixa, ha 6 dias, de dor, com edema de tornozelos e aparecimento progressivo de lesdes
avermelhadas nas pernas e pés Ha 2 dias vem apresentando dor abdominal de moderada



intensidade. Referiu quadro gripal h4 2 semanas, porém de caracter autolimitado. Ao exame
clinico, encontra-se em bom estado geral, sinais vitais admissionais preservados, dor leve a
palpacédo difusa do abdome, plrpuras e petéquias palpaveis em gliteos e membros inferiores,
além de artrite tornozelos. Sem outras alteracdes pertinentes no exame fisico.

Sobre a principal hipotese diagnéstica do quadro acima descrito, assinale e alternativa
CORRETA:

a) Purpura Trombocitopénica Imune.

b) Febre Maculosa das Montanhas Rochosas.

¢) Menincococcemia.

d) Purpura de Henoch-Schonlein.

QUESTAO 53

Pré-escolar, sexo masculino, 4 anos idade, previamente higido, iniciou ha 2 semanas edema
progressivo membros inferiores, com evolugdo para face e genital. O quadro edematoso é mais
intenso pela manha e apresenta certa melhora ao longo do dia. Nega reducdo do volume
urinario, lesdes de pele. Exame clinico, além do edema depressivel em membros inferiores,
apresenta ausculta cardiaca com hipofonese bulhas, ausculta respiratéria com murmurio
reduzido em bases, abdome globoso e com sub-macicez mével a percussdo. Os exames iniciais
contemplam: Hb 12,5 g/dl Ht 37%, leuco 12000/L, plaquetas 430000/L, VHS 12 hora - 30 mm,
Uréia 30 mg/dL, Creatinina 0,5 mg/dL, Albumina 1,8 g/dL, Colesterol total 550 mg/dL. Urina
| - proteindria 3+, leucocitaria 1000/mL, hematdria 5000/mL, cilindros hialinos presentes.

Assinale a principal hipdtese diagndstica e tratamento inicial proposto:

a) Glomerulonefrite pds estreptocdcica; restricdo hidrica, repouso absoluto e furosemida.

b) Sindrome nefrdtica primaria por lesdo minima; dieta hipogordurosa, hipossodica e
corticosteroide.

c¢) Sindrome mista; Corticosteroide, furosemida e repouso.

d) Sindrome nefrética secundaria— Lupus Eritematoso Sistémico Juvenil; Dieta hipogordurosa,
hipossddica e corticosteroide.

QUESTAO 54

Adolescente, sexo masculino, 12 anos, veio encaminhado ao ambulatério de Hebiatria por
relatar ao pediatra dor e nodulacdo em regido mamaria ha 6 meses. Relata que, ha 6 meses,
iniciou aumento de pénis e pilificacdo genital. Nega quaisquer outras queixas. Nega uso de
medicacdes, assim como uso de qualquer substancia, licitas e ilicitas. Paciente saudavel, com
pratica de exercicio fisico estruturado, alimentacdo equilibrada e sono reparador. Ao exame
fisico, sem alteracdes, com desenvolvimento puberal de Tanner G3 (pénis com 8 cm de
comprimento) e P3, com testiculos de cerca de 10 cm?® bilateralmente e presenca de tecido
glandular mamario bilateral com cerca de 4 cm de diametro.

Assinale a alternativa CORRETA com relagdo a causa mais provavel da ginecomastia e a
conduta a ser realizada:

a) Ginecomastia puberal, expectante na maioria dos casos com regressao espontanea.

b) Sindrome de Klinefelter; mamoplastia.

c) Ginecomastia por uso ndo referido de droga ilicita, como a maconha; cirurgia.

d) Hipogonadismo; terapia de reposi¢do hormonal com testosterona.



QUESTAOQO 55

Adolescente, 14 anos, do sexo feminino, comparece ao ambulatorio de Hebiatria porque esta
preocupada com sua estatura. Relata que, a partir dos 10 anos, comegou a crescer
exageradamente e teve a menarca aos 12 anos e 8 meses. Seu exame fisico é normal, a estatura
se encontra entre o score +1 e +2 e 0 IMC no score 0. Seu estagiamento puberal de Tanner esta
em M5P5. Nesse caso, qual a conduta CORRETA?

a) Encaminhar ao endocrinologista para estudo hormonal.

b) Solicitar tomografia computadorizada de cranio para avaliar ma-formacéo cerebral.

c) Solicitar radiografias de cranio para estudar a sela turca e de punhos para avaliar idade 6ssea.
d) Tranquilizar a adolescente explicando-lhe que ja passou do estirdo de crescimento e, por
iSs0, seu crescimento esta em fase final.

QUESTAOQO 56

Menino de 10 anos de idade chega ao consultério de endocrinologia pediatrica com seus pais.
Estes estdo preocupados, pois o filho € o “menor da turma”, quando comparado aos seus colegas
da mesma idade. Sem doencas de base, pais referem apenas episodio de bronquiolite aos 2
meses sem necessidade de internagdo. No exame fisico: Estatura 1,31 m (metros),
correspondente a -1 DP (desvio padréo), 26 quilos, testiculo de 3 mL e pénis de aspecto infantil.
O exame radiolégico de idade 6ssea é compativel com 8 anos.

No caso acima, para confirmar o diagndstico, o proximo passo é:

a) Solicitar hemograma, urina I, exame de fezes.

b) Solicitar dosagem do horménio do crescimento (GH) e cariotipo.

c) Retorno para avaliar velocidade de crescimento.

d) Dosagem de transglutaminase — IgA.

QUESTAOQO 57

Durante a recepcdo de um recém-nascido a termo, que estad chorando e com ténus adequado,
qual seria o procedimento indicado em seus primeiros minutos de vida?

a) Clampear imediatamente o corddo umbilical e transferir o mesmo para unidade de calor
radiante.

b) Aspirar nasofaringe e estdmago.

c) Prover oxigénio inalatério a 51/min.

d) Posicionar o bebé sobre 0 abdome ou térax materno enquanto aguarda o clampeamento
oportuno do cordéo.

QUESTAO 58

Dada a prevaléncia de situacdes de engasgo em recém-nascidos e a importancia de capacitar
profissionais de salde e pais para responderem adequadamente a essas emergéncias, a técnica
de desengasgo torna-se uma habilidade crucial. Avalie as alternativas abaixo e identifique a
descricdo correta da manobra de desengasgo utilizando a posic¢ao de recuperagéo.

a) Manter o bebé na posicdo vertical, apoiado no ombro do socorrista, e realizar massagem
cardiaca para restaurar a circulacdo sanguinea.

b) Colocar o bebé de barriga para baixo sobre o colo do socorrista, com a cabeca mais alta que
0 tronco, e realizar compressdes toracicas intercaladas com respiragcdes boca a boca.

c) Deitar o bebé de lado, com a cabeca e o tronco alinhados e realizar compressGes abdominais
para promover a eliminacdo do material aspirado.

d) Posicionar o bebé de barriga para baixo, apoiado sobre o antebragco do socorrista, com a
cabeca mais baixa gque o tronco, e realizar tapinhas nas costas para estimular a expulsdo do
material aspirado.



QUESTAO 59

Em relacdo a amamentacdo, quais dos seguintes medicamentos de uso materno, estariam
absolutamente contraindicados?

a) Paracetamol, Ciprofloxacino, Levetiracetam.

b) Ibuprofeno, Sertralina, Furosemida.

c¢) Warfarina, Carbonato de Litio, Antineoplasicos.

d) Metformina, Amoxicilina, Propranolol.

QUESTAO 60

A sifilis congénita é uma preocupagdo significativa em satide materno-infantil. O Ministério da
Salde estabelece protocolos para 0 manejo adequado dessa condi¢do. De acordo com a
referéncia citada, identifique a alternativa INCORRETA:

a) E considerado tratamento materno inadequado aquele realizado com alternativas que
excluem a penicilina e é iniciado com antecedéncia do parto inferior & 30 dias.

b) Deve ser realizado teste rapido de sifilis em toda gestante que chega a maternidade para o
parto, em situacdes de abortamento ou natimorto.

¢) A maior parte dos recém-nascidos infectados apresenta alteracGes tipicas de estigma sifilitico
ao exame fisico do nascimento.

d) O recém-nascido de mae adequadamente tratada, que apresenta titulos de VDRL inferiores
ao materno e exame fisico e complementares normais, precisa ainda assim, seguir em
acompanhamento ambulatorial regular.

QUESTAO 61

Em 2018, o Brasil registrou 35.857 dbitos infantis, dos quais 18.866 (52,6%) foram neonatais
precoces. Os dbitos fetais somaram 27.009, representando 58,9% dos 6bitos perinatais. Assim,
0s Obitos perinatais totalizaram 45.875, resultando em uma taxa de mortalidade de 15,5%o
nascimentos totais. Considerando esses dados, qual das seguintes afirmacdes é verdadeira?

a) A mortalidade perinatal no Brasil é insignificante em comparagdo com a mortalidade infantil
total.

b) A mortalidade perinatal no Brasil representa uma pequena fragdo dos 6bitos infantis.

c) A mortalidade perinatal no Brasil € um problema significativo que contribui
substancialmente para a mortalidade infantil.

d) A mortalidade perinatal no Brasil é completamente evitavel e ndo contribui para a
mortalidade infantil.

QUESTAO 62

Atualmente, o pediatra vem realizando também consultas pré-natais, com base no
reconhecimento de que durante o periodo gestacional, o ambiente intrauterino € um
programador critico da epigenética do bebé em desenvolvimento. ldentifique, entre as
alternativas abaixo, aquela que inclui apenas fatores positivos para o futuro da crianca em
desenvolvimento.

a) Prética de exercicios fisicos, alimentagdo consciente, técnicas para manejo do stress

b) Tabagismo, alcoolismo e drogadi¢cdo materna

c) Depresséo, privacao afetiva, uso de psicofarmacos pela mae.

d) Caréncia nutricional, sindrome metabolica, hipotireoidismo

QUESTAO 63
Em maio de 2022, um surto de Monkey Pox foi identificado, com o acometimento de individuos
em diversos paises. O aleitamento materno deve ser analisado de acordo com o quadro clinico


https://www.scielo.br/j/csp/a/PbGVP7GjGKDyLG9q46KdZnP/
https://www.scielo.br/j/csp/a/PbGVP7GjGKDyLG9q46KdZnP/
https://www.scielo.br/j/csp/a/PbGVP7GjGKDyLG9q46KdZnP/

materno e do RN. No caso da mae, com a doenca em atividade sintomatica e/ou em isolamento,
seguindo as recomendacdes atuais, € INCORRETO afirmar que:

a) extracdo do leite materno pela paciente e descarta-lo como residuo infectado, enquanto o
aleitamento estiver contraindicado.

b) deve-se incentivar a expressdo das mamas para que a mae mantenha a lactacdo e haja a
oportunidade de amamentacdo apos término do isolamento.

c) retirar o leite da mée doente e oferecer em chuca ao RN.

d) enquanto estiver contraindicado o leite materno, devemos usar leite humano pasteurizado ou
férmula infantil apropriada.

QUESTAO 64

A amamentacao com leite materno é fundamental a saude do RN, porém algumas doencas virais
contraindicam a amamentacdo. Em relacdo a conduta na amamentagdo, em algumas infeccoes
virais na nutriz, é contraindicada em:

a) Rubéola

b) Caxumba

c) HTLV1e HTLV2

d) Zika virus



Medicina Preventiva e Social
QUESTAO 65

De acordo com o texto abaixo, responda a questao:

Realizou-se um estudo para analisar a prevaléncia de doencas respiratérias e diarreia em trabalhadores
de cooperativas de materiais reciclaveis do municipio de Sdo Paulo, Brasil, e fatores associados.
Realizado em trés cooperativas, com dados coletados por meio de entrevistas estruturadas e medicdo da

concentracdo fungica ambiental, estimou-se as razdes de prevaléncia (RP).
SOUZA G.F. de; MUTO, E.Y.; NASCIMENTO, F.P; GOUVEIA, N. Prevaléncia e fatores
associados a doengas respiratdrias e diarreia em trabalhadores de cooperativas de materiais reciclaveis da cidade de Sdo
Paulo: estudo transversal, 2013. Epidemiol. Serv. Salde, Brasilia, 29(3), 2020.

Trata-se do Estudo Epidemiol6gico
a) de coorte.

b) ecoldgico.

C) caso-controle.

d) transversal.

QUESTAO 66
A partir do modelo de tabela 1 abaixo, responda a questéo:

Tabela 1
Exposicéo Desfecho Sim Desfecho Néo Total
Sim A b a+b
Né&o C d c+d
Total a+c b+d a+b+c+d

A expressdo matematica para se calcular a Razao de Prevaléncia é:
a) (axd)/(bxc)

b) (a/a+c) / (d/b+d)

c) (a/d) x (b/c)

d) (a/at+h) / (c/c+d)

De acordo com o texto abaixo, responda as questdes 67, 68 e 69:
Um estudo foi realizado para avaliar a associacdo entre tempo de amamentacdo e comportamentos
externalizantes na infancia e na adolescéncia. Métodos: foram utilizados dados da Coorte de
Nascimentos de Pelotas de 1993. As informagdes sobre amamentacdo foram coletadas aos 12 meses. O
comportamento foi avaliado aos 4 anos pelo instrumento Child Behavior Checklist (CBCL) e aos 11 e
15 anos pelo Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ), ambos aplicados as mdes ou aos
responsaveis pela crianga. Dos 5.249 participantes da coorte, foram avaliados aqueles com informacdes
completas para amamentacdo e comportamentos externalizantes: 630 criangas aos 4 anos, 1.227
adolescentes aos 11 anos e 1.199 aos 15 anos. A associa¢do entre duracdo da amamentagdo e
comportamentos externalizantes foi avaliada por meio de regressdo de Poisson com ajuste robusto da
variancia.

POTON, W.L., SOARES, A.L.G., MENEZES, A.M.B., WEHRMEISTER, F.C., GONGALVES, H. Amamentagéo e

comportamentos externalizantes na infancia e adolescéncia em uma coorte de nascimentos. Rev Panam Salud Publica, 41,
2017.

QUESTAO 67
A tabela a seguir apresenta parte dos resultados do estudo referido acima. Analise os dados e,

em seguida, assinale a alternativa CORRETA sobre as informagGes presentes na tabela 2 a
seguir.



Tabela2 Andlise bruta e ajustada da associacdo entre amamentacido e comportamentos externalizantes na infincia e
adolescéncia, Coorte de Nascimentos de Pelotas, 1993 a 2008

Duragdo da Bruta Ajustada'
amamentagdo (mes:s) RA* 1C95% RR: 1C95%
4 anos (Child Behavior Checklist)
Comportamantos exernalizantes <1 Referéncia Referéncia
1229 083 0382183 0,90 0402204
3z59 094 0432207 1,08 0452232
=6 070 0332149 0,78 0,35; 1,70
Comportamento delinguants <1 Referéncia Referéncia
1229 1,06 0512221 1,15 0542246
RELR) 0,76 0332171 0,80 034a187
=6 0,81 0,39a167 0,90 042a190
Comportamanto agressivo <1 Referéncia Referéncia
1229 1,00 0442223 1,10 0482255
3a59 099 0432226 1,07 045a255
=6 0,80 0373175 0,90 0402204
11 ancs (Strangths and Difficultiss Questionnairs)
Comportamentos exarnaizantes <1 Referéncia Refaréncia
1229 085 0512143 0 053a154
3as9 0.86 0502145 0,92 054a159
=6 073 0442121 0,78 046a132
Hiperatividade <1 Referéncia Referéncia
1229 0,70 0422116 0.1 043a1,19
3as9 0.80 0493132 0,76 0452128
=6 0,55 0342091 0,54 032a091
Problemas da conduta <1 Referéncia Referéncia
1229 119 0722198 1,37 0802235
3a59 1,06 0622180 1,19 0682209
=6 1,22 0752197 1,41 0842236
15 anos (Strangths and Difficultiss Quastionnaire)
Comportamentos externalizantes <1 Referéncia Referéncia
1229 085 05ta1dd 0,98 0572167
Jas? 0,79 0462134 0,90 052a158
=6 068 0413143 07 047a135
Hiperatividade <1 Referéncia Referéncia
1a29 0,86 0482154 0,90 050a164
3as0 0,85 0462155 0,88 048a1564
=6 064 036az117 0,65 03%ai21
Problemas de condita <1 Referéncia Referéncia
1229 110 0663182 1,20 071a203
3259 098 0582167 1,07 062a187
=6 0,72 0432122 0,81 047a139

* Ajuste para renda familiar, escolaridade da m3s, Idade da m3e, m3s com marido ou parcelro vivendo com 2 tamillz, abaglsmo na gestagdo, corsumo d2 #cool na2 gestagso, idade
gestacional, sexo e paso de nascimento.
* RR: Rar3o de risco provenlents da regress3o de Polsson.

a) Aos 11 anos, apds ajuste para fatores de confusdo, as criancas que foram amamentadas por
pelo menos 6 meses tiveram maior risco de hiperatividade (RR = 0,54; 1C95%: 0,32 a 0,91),
em comparacdo as amamentadas por menos de 1 més.

b) Aos 11 anos, ap0s ajuste para fatores de confusdo, as criancas que foram amamentadas por
pelo menos 6 meses tiveram menor risco de hiperatividade (RR = 0,54; 1C95%: 0,32 a 0,91),
em comparacdo as amamentadas por menos de 1 més.

c) Aos 15 anos, embora os resultados tenham apontado na mesma dire¢do do observado aos
11 anos, o aleitamento materno se mostrou associado a todos 0s comportamentos
externalizantes avaliados.

d) Aos 15 anos, embora os resultados ndo tenham apontado na mesma dire¢do do observado
aos 11 anos, o aleitamento materno se mostrou parcialmente associado aos comportamentos
externalizantes avaliados.



QUESTAO 68
Com relagéo ao tipo de estudo epidemioldgico empregado nessa pesquisa em Pelotas, pode-se

afirmar que se trata de um:

a) Estudo de Intervencéo

b) Estudo Descritivo

c¢) Estudo Observacional Analitico
d) Estudo de Intervencdo Analitico

QUESTAO 69
Em relacdo aos fatores de confusdo (renda familiar, escolaridade da mae, idade da mée, mée

com marido ou parceiro vivendo com a familia, tabagismo na gestacdo, consumo de alcool na
gestacdo, idade gestacional, sexo e peso de nascimento) considerados no estudo de coorte em
Pelotas, pode-se afirmar que se trata de um viés:

a) Aleatorio

b) Sistematico

c) Aleatorio de Selecédo

d) Sistematico de Selecdo

QUESTAO 70
No estudo realizado por Souza et al (2020), obteve-se os seguintes resultados e concluséo, do

total de 156 individuos entrevistados:

As maiores prevaléncias de asma, doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) e diarreia ocorreram nas
cooperativas de maior concentracdo fungica total; observou-se maior prevaléncia ajustada de asma na
cooperativa A (RP=8,44 — I1C95% 1,09;65,37) e de diarreia na C (RP=2,09 — 1C95% 1,11;3,94), em
relacdo a cooperativa B; a maior prevaléncia de DPOC foi observada em fumantes e ex-fumantes
(RP=8,66 — 1C95% 2,84;26,35). Conclusdo: medidas de controle flngico devem ser adotadas como

prevencdo de doengas em cooperativas de materiais reciclaveis.
SOUZA G.F. de; MUTO, E.Y.; NASCIMENTO, F.P; GOUVEIA, N. Prevaléncia e fatores associados a doengas
respiratdrias e diarreia em trabalhadores de cooperativas de materiais reciclaveis da cidade de S&o Paulo: estudo
transversal, 2013. Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 29(3), 2020.

De acordo com os resultados desse estudo, pode-se concluir que:

a) Na cooperativa B, fumantes e ex-fumantes foram fatores associados a DPOC com resultado
estatisticamente significante, o IC95% rejeitou a hipotese nula.

b) Na cooperativa B, fumantes e ex-fumantes ndo foram fatores associados a DPOC com
resultado ndo estatisticamente significante, o 1C95% rejeitou a hipdtese nula.

c) Na cooperativa B, fumantes e ex-fumantes foram fatores associados a DPOC com resultado
estatisticamente significante, o IC95% ndo rejeitou a hipbtese nula.

d) Na cooperativa B, fumantes e ex-fumantes ndo foram fatores associados a DPOC com
resultado ndo estatisticamente significante, o 1C95% nao rejeitou a hipotese nula.

QUESTAO 71
Muitas mulheres sentem grande constrangimento e dificuldade em relatar abusos sofridos,

principalmente quando os abusos ocorrem em espagos que deveriam ser de cuidado e saude.
Noticias de estupro a parturientes e mulheres que foram realizar um tratamento dentério de
rotina, revelaram a préatica de crimes sexuais em instituicdes de saude, motivando a assinatura
da Lei 14.737/23, que altera a Lei Orgéanica da Satude 8.080/90.

Sobre o Subsistema de acompanhamento a mulher nos servigos de salde, assinale a alternativa
CORRETA:



a) No caso de atendimento realizado em centro cirurgico ou unidade de terapia intensiva, com
restricdes relacionadas a seguranca ou a saude dos pacientes, devidamente justificadas pelo
corpo clinico, podera ser admitido acompanhante que nédo seja profissional de saude.

b) Em caso de atendimento com sedacdo, a eventual renuncia da paciente ao direito previsto
devera ser feita por escrito, apds o esclarecimento dos seus direitos, com no minimo 72 (setenta
e duas) horas de antecedéncia, assinada por ela e arquivada em seu prontuario.

c) Em consultas, exames e procedimentos realizados em unidades de salde publicas ou
privadas, toda mulher tem o direito de fazer-se acompanhar por pessoa maior de idade, durante
todo o periodo do atendimento, independentemente de notificagéo prévia.

d) No caso de atendimento que envolva qualquer tipo de sedacdo, caso a paciente ndo indique
acompanhante, a unidade de salde indicara pessoa para acompanha-la e a paciente ndo podera
recusar o nome indicado.

QUESTAO 72
A Telessaude abrange a prestacdo remota de servicos relacionados a todas as profissGes da area

da saude, regulamentadas pelos 6rgdos competentes do Poder Executivo Federal. Sobre a
Telessaude, assinale a alternativa CORRETA:

a) Existe direito de recusa ao atendimento na modalidade telessaide, sem a garantia do
atendimento presencial, quando solicitado.

b) E dispensada a inscrigdo secundaria ou complementar do profissional de satide que exercer
a profissdo em outra jurisdicdo, exclusivamente, por meio da modalidade telessaude.

c) Ao profissional de salide ndo sdo asseguradas a liberdade e a independéncia de decidir sobre
a utilizacdo ou ndo da telessaude.

d) Os atos do profissional de satde, quando praticados na modalidade telessalde, terdo validade
apenas na unidade da federacdo em que estdo inscritos.

QUESTAOQO 73

A Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME compreende a selecdo e a
padronizacdo de medicamentos indicados para atendimento de doencas ou de agravos, no
ambito do SUS. O acesso universal e igualitario a assisténcia farmacéutica pressupde:

a) Estar o usuéario assistido por acdes e servigos de salde, sejam publicos ou privados.

b) Ter o medicamento sido prescrito por profissional de satde, em exercicio das funcdes nos
servicos publicos ou privados, desde que devidamente habilitado.

c) Estar a prescricdo em conformidade apenas com a RENAME e os Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas.

d) Ter a dispensacédo ocorrido em unidades indicadas pela dire¢do do SUS.

QUESTAO 74

No Sistema Unico de Salude (SUS), os Conselhos e Conferéncias de Salude ocupam a condi¢do
de instancia formal de exercicio de participacdo da comunidade na construcdo das politicas de
salde. A lei 8.142, de 1990, instituiu os conselhos e as conferéncias de salde como
instrumentos do controle social. Sobre os Conselhos e Conferéncias de Saude, assinale a
alternativa CORRETA:

a) A Conferéncia de Salde reunir-se-a a cada quatro anos com a representacdo dos varios
segmentos sociais, para avaliar a situacdo de saude e propor as diretrizes para a formulacéo da
politica de salde, apenas em nivel federal

b) O Conselho de Saude é um 6rgédo colegiado, composto por representantes do governo,
prestadores de servico, profissionais de salde e usuarios, e reunir-se-4 a cada dois meses

c) A representacdo dos usuarios nos Conselhos de Salde e Conferéncias sera paritaria em
relacdo ao conjunto dos profissionais e gestores de salde.



d) As Conferéncias de Saude e os Conselhos de Saude terdo sua organizagdo e normas de
funcionamento definidas pelo poder executivo, aprovadas pelo respectivo conselho.

QUESTAO 75
A constituicdo cidadd, assim conhecida devido ao seu contexto historico, que se iniciou durante

a redemocratizacdo do Brasil, € a que rege o pais atualmente e assegura direitos e liberdades
individuais. Sobre a Constituicdo Federal de 1988, assinale a alternativa CORRETA:

a) O Sistema Unico de Salde sera financiado com recursos do orcamento da seguridade
social, estados, municipios, DF, além de outras fontes.

b) O acesso aos servicos de saude publica é universal e gratuito somente aos brasileiros e
estrangeiros residentes no pais, pois possuem cadastro junto ao SUS.

c) Séo de relevancia publica as acdes e servicos de salde publica, devendo sua execucao ser
feita diretamente por empresas filantropicas, exclusivamente em convénio com o governo
federal.

d) Sobre a assisténcia a saude, ndo ha informacGes ou subsidios constitucionais para as
atividades complementares ao SUS pela iniciativa privada.

QUESTAO 76
Os profissionais da Estratégia Saude de Familia (ESF) tém contato préximo e cotidiano com as

familias. A avaliagdo da condicdo familiar pode ser realizada utilizando alguns instrumentos
especificos, como a Escala de Coelho e Savassi. A respeito desse instrumento, ¢ INCORRETO
afirmar que:

a) Tal escala estratifica os itens observados, classificando as situac6es de risco das familias com
base em dados colhidos pelos agentes comunitarios de salde.

b) Com a aplicacdo da escala em todas as familias, a equipe passa a ter maior compreensao
sobre a relagdo entre os determinantes de saude e as situacdes vividas por elas.

c) A escala oferece subsidios para a equipe destinar tempo e metodologias de intervencées
diferenciadas, conforme os riscos apresentados pelas familias de seu territorio de abrangéncia,
buscando ter uma agenda de prioridades de acordo com o principio da equidade.

d)Trata-se de uma representacdo grafica do sistema familiar, preferencialmente em trés
geracOes, que utiliza simbolos padronizados para identificar os componentes da familia e suas
relacoes.

QUESTAO 77
Sobre a Politica Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS), ¢ INCORRETO afirmar que:

a) A Politica Nacional de Vigilancia em Saude € uma politica publica de Governo e funcao
essencial do Sistema Unico de Saude (SUS) e iniciativa privada, tendo carater universal,
transversal e orientador do modelo de atencdo nos municipios, sendo sua gestdo de
responsabilidade compartilhada entre o poder pablico e privado.

b) Entende-se por Vigilancia em Saude o processo continuo e sistematico de coleta,
consolidacdo, analise de dados e disseminacdo de informacGes sobre eventos relacionados a
salde.

c) A PNVS incide sobre todos os niveis e formas de atencdo a saude, abrangendo todos 0s
servicos de satde publicos e privados, além de estabelecimentos relacionados a producéo e
circulacdo de bens de consumo e tecnologias que, direta ou indiretamente, se relacionem com
a saude.

d) APNVS compreende a articulacdo dos saberes, processos e préaticas relacionados a vigilancia
epidemioldgica, vigilancia em saude ambiental, vigilancia em satde do trabalhador e vigilancia
sanitaria e alinha-se com o conjunto de politicas de saide no ambito do SUS.



QUESTAO 78
Sobre a Atencdo Bésica (AB), assinale a alternativa CORRETA:

a) A AB é compreendida como um sistema composto por mecanismos que as instituicoes
privadas possuem para auxiliar a tomada de decisdes nos procedimentos que exigem tecnologia-
dura prioritariamente.

b) O principal foco da AB é o estudo do processo saude-doenca apenas em individuos
vulneraveis, analisando a distribuicdo e os fatores determinantes das enfermidades, sem levar
em consideracdo eventos associados a saude coletiva.

¢) O NASF, ndo esta vinculado a AB, mas se constitui em uma das principais portas de entrada
do sistema para os usuarios, oferecendo apoio ao trabalho das Equipes de Saude da Familia,
mas sem considerar a territorializacdo, a educacdo permanente em salde, a participacao social,
a promog&o da saude e a integralidade.

d) A AB sera desenvolvida por meio de préticas de cuidado integrado e gestdo qualificada, com
equipe multiprofissional e dirigida & populagdo em territério definido, sobre as quais as equipes
assumem responsabilidade sanitaria.

QUESTAO 79
Os integrantes de uma equipe de Saude de Familia, ao elaborarem um Projeto Terapéutico

Singular (PTS) para um individuo ou coletividade que necessita de maior atencdo ou mais
cuidados, estdo colocando em pratica o principio do Sistema Unico de Saude (SUS)
denominado:

a) Equidade, no qual define que apesar de todas as pessoas possuirem direito aos servigos de
salde, elas ndo sdo iguais e, por isso, tém necessidades distintas. Ndo implica noc¢do de
igualdade, mas a tratar desigualmente o desigual, atentar para as necessidades coletivas e
individuais, procurando investir onde a iniquidade é maior.

b) Integralidade, em que os servigos devem ser organizados em niveis crescentes de
complexidade, circunscritos a uma determinada area geografica, planejados a partir de critérios
epidemioldgicos e com definicdo e conhecimento da populacéo a ser atendida.

¢) Universalidade, onde a sociedade deve participar no dia-a-dia do sistema. Para isto, devem
ser criados os Conselhos e as Conferéncias de Saude, que visam formular estratégias, controlar
e avaliar a execucdo da politica de saude.

d) Hierarquizacdo, que define que os servi¢os ndo devem ser organizados em niveis crescentes
de complexidade, circunscritos a uma determinada area geografica, planejados a partir de
critérios epidemiol6gicos e com definicdo e conhecimento da populacéo.

QUESTAO 80
Em relacdo as Redes de Atencédo a Saude (RAS), podemos afirmar que:

a) As RAS sdo sistematizadas para responder a condicGes gerais de saude, por meio de um ciclo
fragmentado de atendimentos, que muitas vezes ndo permite a continuidade e a integralidade
da atencdo a saude nos diferentes niveis Atencao Primaria, Secundaria e Terciaria.

b) Sdo considerados arranjos organizativos de acbes e servicos de saude, de diferentes
densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de
gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado.

¢) A Rede Materno-Infantil visa garantir o fluxo adequado para o atendimento ao planejamento
sexual e reprodutivo, pre-natal, parto e nascimento, puerpério e primeira infancia. E, apesar de
sua importancia, ndo mantem mais vinculo com o programa federal Rede Cegonha desde 2018.
d) A Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS), criada pela Portaria GM/MS no 3.088/2011, tem
0 objetivo de acolher e acompanhar as pessoas com sofrimento ou transtorno mental, néo
contempla o cuidado as pessoas com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas.
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GABARITO - rascunho

01 17 33 49 65
02 18 34 50 66
03 19 35 o1 67
04 20 36 52 68
05 21 37 53 69
06 22 38 54 70
07 23 39 55 71
08 24 40 56 72
09 25 41 57 73
10 26 42 58 74
11 27 43 59 75
12 28 44 60 76
13 29 45 61 77
14 30 46 62 /8
15 31 47 63 79
16 32 48 64 80




