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( NOME DO CANDIDATO I( INSCRICAO I

] _ . :
Sobre o0 material recebido pelo candidato

v Além deste Caderno de Questdes, com oitenta questdes objetivas e
SUPERIOR uma questdo discursiva, vocé recebera do fiscal de sala a Folha de
Respostas e a Versao Definitiva da Discursiva.

Nivel

v Confira seu nome, o nimero do seu documento e o nimero de sua
~ inscricdo em todos os documentos entregues pelo fiscal. Além disso, nédo
MANHA se esqueca de conferir seu Caderno de QuestBes quanto a falhas de
impressao e de numeragao e se o0 cargo corresponde aquele para o qual
vocé se inscreveu.

Turno

v O ndo cumprimento a qualquer uma das determinacdes constantes em
Edital, no presente Caderno, na Folha de Respostas e na Versao
Definitiva da Discursiva incorrera na eliminagéo do candidato.

#" Sobre o material a ser devolvido pelo candidato

v" Os Unicos documentos validos para avaliagdo sédo a Folha de Respostas
e a Versdao Definitiva da Discursiva.

v Na Folha de Respostas e na Versao Definitiva da Discursiva, preencha o
campo destinado a assinatura. As respostas das questdes objetivas
devem ser preenchidas da seguinte maneira: @

v Na Folha de Respostas e na Versdo Definitiva da Discursiva, s6 é
permitido o uso de caneta esferografica transparente de cor azul ou
preta. Esses documentos devem ser devolvidos ao fiscal na saida,
devidamente preenchidos e assinados.

IangéltUto Q Sobre a duragdo da prova e a permanéncia na sala
P v O prazo de realizacdo da prova é de 5 (cinco) horas, incluindo a

marcacdo da Folha de Respostas e a transcrigdo da Verséo Definitiva da
Discursiva.

v Ap6s 60 (sessenta) minutos do inicio da prova, o candidato estara
liberado para utilizar o sanitario ou deixar definitivamente o local de
aplicacdo, ndo podendo, no entanto, levar o Caderno de Questbes e
nenhum tipo de anotagéo de suas respostas.

Fraudar ou tentar fraudar v' O candidato podera levar consigo o Caderno de Questdes somente se
Concursos Publicos & Crimet aguardar em sala até o término do prazo de realizagdo da prova
Previsto no art. 311 - A do

Codigo Penal estabelecido em edital.

v/ Os trés ultimos candidatos sé poderdo retirar-se da sala juntos, apés
assinatura do Termo de Fechamento do Envelope de Retorno.

«l Sobre a divulgacéo das provas e dos gabaritos

v' As provas e os gabaritos preliminares estardo disponiveis no site do
Instituto AOCP no endereco eletrbnico www.institutoaocp.org.br,
conforme previsto em Edital.
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Conhecimentos em Saude Publica e
Gestao de Saude

1

Sobre a atencdo a salde das pessoas em
situagcbes de vulnerabilidades assinale a
alternativa correta.

(A) A atengado a saude é direcionada aos “grupos de
risco” para identificar e atender especificamente
homossexuais e usuarios de drogas.

(B) Os atendimentos de salde as pessoas privadas
de liberdade estdo restritos ao préprio ambiente
prisional para minimizar os riscos de fuga.

(C) As pessoas privadas de liberdade trabalham
auxiliando os profissionais na administracdo dos
medicamentos aos demais privados.

(D) Residentes em é&reas de trafico de drogas e
pobreza possuem maior vulnerabilidade, sendo
necessario conhecer os determinantes sociais
gue influenciam no processo de saude-doenca.

(E) O conceito de vulnerabilidade é uma condicdo
restrita a renda individual/familiar. Género, racga/
etnia, apesar de serem relevantes, ndo estédo
contemplados no conceito de vulnerabilidade.

2

As Redes de Atencédo a Salde (RAS) séo arranjos
organizativos de acfes e servicos de salde, de
diferentes densidades tecnoldgicas, que
integradas por meio de sistemas de apoio técnico,
logistico e de gestdo, buscam garantir a
integralidade do cuidado e aperfeicoar o
funcionamento do Sistema Unico de Saude (SUS).
Quanto as RAS, é correto afirmar que

(A) segue a logica do Modelo de Atengdo as
Condic¢des Crbnicas (MACC), fundamentado nas
acOes curativas e centrado no cuidado médico.

(B) o modelo de atencdo preconizado pelas RAS é
centrado no atendimento a demanda espontanea
e na agudizacado das condi¢des cronicas.

(C) a Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE) esta
no centro das RAS e por isso € ela que coordena
os fluxos e contrafluxos de pacientes pelos
demais servigos.

(D) Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias,
Rede de Atencdo a Salde das Pessoas com
Doencas Cronicas e Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia sdo alguns exemplos das RAS
em vigéncia no SUS.

(E) a Atencdo Primaria a Salde (APS) é a principal
porta de entrada do usuario nos servicos de
saude, mas, por ser de baixa densidade
tecnolégica, s6 consegue ser efetiva para 20%
das pessoas com condi¢cbes de saude simples.

3

Sobre a Lei Organica da Salde n° 8.080/1990 e o
Decreto n° 7.508 de 28 de junho de 2011, informe
se é verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma a
seguir e assinale a alternativa com a sequéncia
correta.

( ) E objetivo do SUS a identificacdo e a
divulgacdo dos fatores condicionantes e
determinantes da saude.

( ) E prerrogativa, no campo de atuacéo do SUS,
a colaboracado na protecdo do meio ambiente.

( ) As iniciativas privadas organizadas para
participacdo complementar ao SUS estdo
desobrigadas a cumprirem o0s principios
doutrinarios do SUS.

( ) Os servicos publicos que integram o SUS
constituem campo de pratica para ensino e

pesquisa.
(A) V-V-V-F
(B) V-V-F-V
(C©) F-Vv-V-V
(D) V-F-F-V
(E) V-V-F-F

Em relacdo a Atencdo Priméria a Saude, assinale
a alternativa correta.

(A) E o conjunto de agBes de salde coletiva que
envolve alta complexidade e tecnologias duras
voltadas a promocao, prevencdo, diagnéstico e
vigilancia em saude.

(B) E desenvolvida por meio de praticas de cuidado
integrado, realizadas preferencialmente por
profissionais de saude de nivel superior.

(C) E a dunica porta de entrada do SUS,
caracterizando-se como coordenadora do
cuidado em saude e definidora das acdes e dos
servicos a serem executados para o usuario.

(D) E pautada na acessibilidade e no acolhimento,
sendo que as equipes devem receber e ouvir
todas as pessoas que procuram 0s servicos, de
modo  universal e sem  diferenciacdes
excludentes.

(E) Apesar de ndo possuir territorio adstrito definido,
realiza o planejamento e o desenvolvimento de
acdes de saude em consonancia com o principio
da equidade.
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5

A respeito da Portaria n°® 264, de 17 de fevereiro de
2020, sobre a Lista Nacional de Notificacdo
Compulséria de doencas, agravos e eventos de
saude publica, assinale a alternativa INCORRETA.

(A) Estabelece a notificagdo compulséria de casos
de violéncia contra a mulher que for atendida em
servicos de salde, sejam eles publicos ou
privados.

(B) Os tipos de violéncia (Fisica / Psicolégica ou
Moral / Negligéncia ou Abandono / Sexual /
Patrimonial / Tortura /Trafico de seres humanos /
Trabalho infantil) precisam estar descritos na
ficha de natificacéo.

(C) A sindrome Respiratéria Aguda Grave associada
a Coronavirus é de notificacdo imediata ao
Ministério da Saude.

(D) Sobre a notificagdo para a dengue, os sinais
clinicos de alarme e de gravidade precisam estar
presentes no preenchimento da ficha de
notificacéo.

(E) A Hanseniease, por ser uma doenca
infectocontagiosa de alto potencial transmissor,
esta inclusa no rol das notificagdes compulsorias
imediatas ao Ministério da Saude.

6

A Epidemiologia é um ramo da Salde Publica que
se constitui como importante instrumento no
desenvolvimento de estratégias para as acdes de
protecdo e promocao da saude da comunidade. A
respeito dos conceitos epidemiolégicos, assinale
a alternativa INCORRETA.

(A) Pandemia é uma ocorréncia epidémica de larga
distribuicdo espacial que atinge vérias nacdes,
tratando-se de um processo limitado no tempo e
ilimitado no espaco.

(B) O surto epidémico pode ser definido como a
ocorréncia de uma doencga em alta frequéncia em
uma regido determinada, como um estado ou
regido de um pais, em que 0s casos podem estar
ou néo correlacionados.

(C) Endemia é a ocorréncia de qualquer doenca
espacialmente localizada, temporalmente
ilimitada, habitualmente presente entre o0s
membros de uma populacgéo.

(D) Epidemia é uma alteracdo espacial e
cronologicamente delimitada do estado saude-
doenca de uma populacdo, em que ha uma
elevacdo inesperada e descontrolada da
incidéncia de determinada doenca.

(E) A ocorréncia de uma epidemia pode ser
identificada pela andlise do diagrama de controle,
importante para o acompanhamento e controle
das doencas na populacao.

7

O Cuidado Centrado na Pessoa e Familia possui
vertentes em diversas politicas e estratégias do
Ministério da Saude, em especial na Politica
Nacional de Humanizacdo (PNH). Em relacdo ao
Cuidado Centrado na Pessoa e Familia, informe se
é verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma a
seguir e assinale a alternativa com a sequéncia
correta.

( ) Explorar a experiéncia da doenca € um
momento em que o profissional de saude
precisa repassar com preciséo e objetividade
o significado daquela doenca ao paciente,
bem como repassar todas as modificacbes
que ele precisara realizar na sua vida para
controla-la.

( ) Para entender a pessoa como um todo, é
necessério que o profissional de salde esteja
focado em compreender como aquela
condicdo crbnica se instalou, para que possa
prescrever o melhor plano de cuidados ao
paciente.

( ) O fortalecimento da relacdo entre a pessoa e
o profissional de salde se da a partir de
tratamentos assertivos e resolutivos. Assim,
a pessoa consegue ter uma relacdo de
confianca com o profissional.

( ) A elaboracdo do plano conjunto de manejo
dos problemas é feito pelo profissional de
saude a partir da identificacao dos problemas
e selecédo das prioridades.

(A) F-F-F-F
(B) V-V-V-V
(C) F—=V-V-F
(D) F~F-F-V
(E) V-F-F-F
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8

Considerando a emergéncia de saude publica de
importancia nacional de atencdo ao paciente com
COVID-19 na Rede de Atencdo ao SUS, assinale a
alternativa correta.

(A) O sistema de informagdo oficial para o
monitoramento de contatos € o sistema SIS-
SARS-CoV-2.

(B) A maioria das pessoas com COVID-19
desenvolveram sintomas graves e com
necessidade de suporte de oxigénio, o que
provocou o colapso nos servi¢os hospitalares.

(C) Os servigos de saude que compdem a vigilancia
em saude tém como finalidade conhecer o perfil
epidemioldgico dos casos e dos virus circulantes
para que medidas de prevencédo e controle sejam
tracadas.

(D) A Vigilancia de sindrome respiratéria aguda
grave (SRAG) foi implantada no Brasil em 2020,
em decorréncia da pandemia de COVID-19.

(E) A Vigilancia Sentinela € uma unidade restrita ao
Ministério da Saude implantada para o
monitoramento da circulagdo do virus SARS-
CoV-2 no pais.

9

Em relagdo a Lei n° 8.142/1990, referente a
participacdo popular e controle social, assinale a
alternativa correta.

(A) Os conselheiros de saude foram instituidos para
a participagdo da comunidade nas politicas
publicas e na administracdo da salde, com
remuneragao pro-labore por hora/atividade.

(B) O Conselho Nacional de Salde possui
composicao paritaria, ou seja, ¥4 de usuarios, Ya
de trabalhadores da saude, % de prestadores de
servicos complementares e ¥4 de gestores.

(C) O Conselho de Saude tem carater permanente e
consultivo para propor diretrizes na formulagéo
de politicas de saude nos niveis
correspondentes.

(D) Tanto os Conselhos quanto as Conferéncias de
Salde sao condicBes facultativas para o
funcionamento do SUS nas trés esferas de
governo (municipal, estadual e federal).

(E) As Conferéncias buscam consolidar e fortalecer o
controle social do SUS, assegurando dotag&o
orcamentaria propria, além de reafiirmar a
participacdo popular.

10

M.M, 44 anos, sexo masculino, comparece junto
com sua esposa a consulta de pré-natal de alto
risco no ambulatério de referéncia para gestagao
de alto risco no seu municipio. Diferentemente de
sua esposa, M.M néo realiza consulta médica ha
mais de 5 anos, apresenta acumulo de gordura
abdominal evidente e refere que néao pratica
atividade fisica. Sobre o caso relatado, assinale a
alternativa correta.

(A) Pensando que a abordagem integral a familia é
um dos componentes da politica de atencédo a
salude do homem, o obstetra deve aproveitar
esse momento e realizar também o pré-natal do
homem.

(B) A assisténcia a salde do homem esta
intimamente relacionada a mortalidade por
cancer de préstata na populagdo dos 20 aos 59
anos. Por isso, o médico deve, pelo menos,
solicitar o exame de PSA.

(C) Diante da urgéncia da necessidade de consulta
médica para o acompanhante, o médico deve
encaminha-lo a Unidade de Pronto Atendimento
mais préxima para garantir que esse homem néo
figue sem atendimento.

(D) O médico deve orientar o acompanhante a
buscar seu atendimento na atencédo bésica, bem
como a realizar exames especificos inseridos na
estratégia de pré-natal do parceiro.

(E) Sabendo que a implementagdo da atengdo a
salde do homem deve ocorrer de forma
hierarquizada, priorizando as ac¢des da atencdo
especializada e hospitalar, esse homem
compareceu no nivel de atencdo correta para
realizar também seus exames de rotina.

11

A ferramenta utilizada para o gerenciamento de
materiais e estoques dos servicos de salde, que
se baseia na criticidade e imprescindibilidade, € a

(A) Classificagdo XYZ.
(B) Escala de Lawton.
(C) Classificagéo RSS.
(D) Escala de Rass.

(E) Escala de Braden.
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Sobre a vigilancia em saude, preencha a lacuna e
assinale a alternativa correta.

A realiza um conjunto de acfes
capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a
saude e de intervir nos problemas decorrentes do
meio ambiente, da producéo e circulacdo de bens
e da prestacdo de servigos de interesse da saude,
compreendidas em todas as etapas e processos,
da producéo ao consumo e descarte.

(A) Vigilancia Sanitaria

(B) Vigilancia Epidemiolégica
(C) Vigilancia do Trabalho
(D) Vigilancia Ambiental

(E) Vigilancia dos Servigos

13

A Bioéticatem como objetivo indicar os limites e
as finalidades da intervencdo do homem sobre a
vida, identificar os valores de referéncia
racionalmente proponiveis e denunciar os riscos
das possiveis aplicagbes. S&o principios da
bioética, EXCETO

(A) beneficéncia.
(B) nédo maleficéncia.
(C) justica.

(D) equidade.

(E) autonomia.

14

Os indicadores de salude sdo medidas que contém
informagdo  relevante  sobre  determinados
atributos e dimensfes do estado de saude, bem
como do desempenho do sistema de salde. A
esse respeito, assinale a alternativa correta.

(A) O célculo da mortalidade em idosos é realizado a
partir do nimero médio de anos de vida
esperados, em determinado espaco geografico,
no ano considerado.

(B) A Pesquisa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ) é um
importante indicador de qualidade da Atencédo
Primaria.

(C) O Registro de Eventos em Saude Publica
(RESP) registra as emergéncias de saude
publica, por exemplo, a ocorréncia de
microcefalia.

(D) O indice de Massa Corporal (IMC) €& um
importante indicador nutricional presente no
Sistema de Informacé&o Nutricional (SI-Nutri).

(E) Para a realizagcdo da colpocitologia oncoética,
emite-se a Autorizacdo para procedimentos de
alto custo/complexidade (Apac), a partir do
Sistema de Informagfes Hospitalares (SIH/SUS).

15

I.G.M, sexo feminino, idosa, 72 anos, comparece a
UBS para consulta agendada. Durante a consulta,
o profissional de salde que a atende checa as
suas informacgdes na Caderneta de Salde que ela
trouxe consigo, cujo Protocolo de Identificacdo do
Idoso Vulneravel (VES-13) é de 2 pontos. Sobre a
atencdo a saude da pessoa idosa no SUS,
assinale a alternativa correta.

(A) De acordo com o VES-13, a senhora I.G.M é
classificada como idosa em risco de fragilizac&o.

(B) Pela pontuagdo atingida no VES-13, pode-se
afirmar que a senhora I.G.M faz uso de
polifarmacia.

(C) Controle de gastos e gestdo das finangas sdo
elementos que fazem parte da avaliacdo de
salde da pessoa idosa, porém nao estdo
contemplados no VES-13.

(D) A Caderneta de Salde da Pessoa Idosa é um
instrumento de uso restrito da Atencdo Primaria
para o melhor acompanhamento do estado de
saude dos idosos.

(E) A investigacdo do humor aparece na Caderneta
de Saude da Pessoa Idosa como
guestionamento complementar ao protocolo
VES-13.
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Sobre 0s processos de trabalho e
desenvolvimento dos trabalhadores em servigo
ou em formacdo, assinale a alternativa correta.

(A) A Educagdo Permanente em Salde é um
conjunto de praticas educacionais planejadas
para o desenvolvimento do profissional a fim de
deixa-lo mais capacitado ao trabalho.

(B) A Educacdo em Servico se inicia apds a
formacdo basica e esta destinada a atualizar e
melhorar a capacidade de uma pessoa ou grupo
diante das evolu¢des técnico-cientificas.

(C) A Educagdo Continuada ¢é toda agdo
desenvolvida apos a profissionalizagdo com
propdsito de atualizagdo de conhecimentos por
meio de metodologias formais de ensino.

(D) A Educagdo em Salde inclui as experiéncias
vividas do profissional, que o ajudam a aprender
as competéncias importantes ao seu trabalho.

(E) A Educagdo Continua visa desenvolver
capacidades cognitivas e psicomotoras no
ambiente de trabalho a partir da adesédo de
metodologias ativas.

17

A respeito do Programa Nacional de Gestdo de
Custos (PNGC), preencha as lacunas e assinale a
alternativa correta.

O PNGC tem como publico-alvo, ,
institutos, hospitais federais do Ministério da
Saude e E uma importante
ferramenta da gestdo de custos publica, com a
finalidade de a utilizagcdo das
informagdes de custos pelos gestores de saude,
no intuito de otimizar o desempenho do SUS.

(A) preferencialmente / secretarias estaduais e
municipais de saude / incentivar

(B) especialmente / secretarias estaduais de saude /
distribuir

(C) exclusivamente / secretarias municipais de satude
[ amplificar

(D) prioritariamente / ambulatérios de especialidades
/ expandir

(E) primeiramente / policlinicas / fomentar

18

Sobre a Histéria Natural das Doencas e seus
niveis de prevencao, referente a Leishmaniose
Tegumentar Americana (LTA), assinale a
alternativa correta.

(A) A vacinacdo contra LTA pode ser considerada
uma medida de prevencdo primaria a ser
realizada nos servicos publicos de salde.

(B) A prescricdo do tratamento medicamentoso
adequado para o0 paciente ocorre apds a
manifestacdo de sinais e sintomas da LTA, o que
corresponde a fase clinica do periodo
patogénico.

(C) O periodo pds-patogénico corresponde a
eliminagdo do agente etiolégico do organismo do
paciente.

(D) O periodo de laténcia da LTA abrange desde a
exposicdo ao agente etiologico até que este se
torne infeccioso, incluindo o periodo pré-
patogénico.

(E) A atuagdo da enfermagem nos cuidados do
curativo diario € uma medida de prevencao
primaria para LTA.

19

O Planejamento Estratégico em Saude (PES) é
uma metodologia que trabalha com a definicdo de
prioridades definidas por meio da anadlise
situacional, que permite identificar, formular e
priorizar os problemas de acordo com as
condi¢cdes de saude e os aspectos da gestdo. Em
relacdo ao PES, assinale a alternativa correta.

(A) O Momento Explicativo é quando se tracam as
metas, prevendo as estratégias e todos os
recursos necessérios para a implantacdo do
plano.

(B) O Momento Téatico-operacional é quando se
pesam prés e contras da implantagdo do plano, a
partir da analise dos recursos utilizados.

(C) O Momento Estratégico é quando acontece a
execucdo dos trabalhos, na qual as acbes séo
monitoradas e avaliadas continuamente.

(D) O Momento Reconhecimento corresponde a
etapa de diagnostico, no qual se identificam,
selecionam e priorizam os problemas.

(E) O Momento Normativo é quando ocorre a
definicdo dos objetivos a serem alcancados e se
estabelecem os prazos para a realizacdo das
tarefas.
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A matriz SWOT é uma ferramenta amplamente
utilizada na gestdo em salde para a organizagéao
do planejamento estratégico no ambiente de
trabalho. Sobre a ferramenta SWOT, assinale a
alternativa correta.

(A) Como exemplos de fraquezas de um servico
publico de salde, é possivel elencar o excesso
de burocracia e os problemas de gestao.

(B) A identificacédo de oportunidades e fraquezas séo
fatores de origem externa a serem considerados
para a analise de ambiente de trabalho.

(C) Correlacionar os pontos fortes com as
oportunidades permite elaborar estratégias que
potencializam a organizacéo do servico.

(D) As oportunidades no ambiente de trabalho
podem ser exemplificadas como a boa
comunicacdo entre os membros da equipe
multidisciplinar.

(E) As ameagas séao atributos negativos internos que
comprometem o trabalho. Como exemplo, é
possivel citar o longo tempo de permanéncia dos
usuarios na sala de espera para consulta médica.

21

Esta(do) incluido(s)/a(s) no campo de atuacédo do
Sistema Unico de Satide (SUS):

(A) a ordenagdo da formagdo de recursos humanos
na area da saude.

(B) a Comisséo de elaboracdo do Plano de Carreira,
Cargos e Salarios (PCCS).

(C) as Conferéncias de Salde e os Conselhos de
Saude.

(D) as despesas de custeio e de capital do Ministério
da Salde, seus 06rgdos e entidades, da
administracdo direta e indireta.

(E) os investimentos previstos em lei orgcamentaria,
de iniciativa do Poder Legislativo e os aprovados
pelo Congresso Nacional.

22

Analise o0 caso a seguir:

A equipe de saude Vale do Rio Verde promoveu
um encontro com a populacao adscrita presente
no territério da unidade de saulde. Dentre os
assuntos abordados, os direitos e deveres dos
usuarios foram apresentados pelo gestor de
saude do municipio. Assinale a alternativa que
contempla um desses direitos apresentados.

(A) Acompanhante, nos casos de internagdo, para
idosos acima de 65 anos.

(B) Nas  situages de  urgéncia/emergéncia,
encaminhamento do paciente ao hospital mais
préximo da sua residéncia.

(C) Direito da equipe de salde, preferencialmente o
médico, de decidir se os familiares e
acompanhantes das pessoas internadas dever&o
ser informados sobre seu estado de saude.

(D) Recebimento das receitas e prescricdes
terapéuticas devem conter a Classificacao
Internacional de Doencas.

(E) Em caso de risco de vida ou leséo grave, devera
ser assegurada a remog¢ao do usuario, em tempo
habil e em condi¢gBes seguras, para um servigo
de saude com capacidade para resolver seu tipo
de problema.

23

A taxa de mortalidade infantil, no estado do
Espirito Santo, é de 9,76. O método de calculo
utilizado é

(A) numero de 6bitos em menores de 1 ano de idade
(por 10.000) dividido pelo niumero de nascidos
mortos na populacdo no ano considerado.

(B) nimero de 6bitos em menores de 5 anos de
idade (por 1.000) dividido pelo numero de
individuos que formam a populagdo em
determinado momento.

(C) nimero de o6bitos em menores de 1 ano (por
1.000) dividido pelo numero total de 6bitos na
populacdo no ano considerado.

(D) nimero de O6bitos em menores de 1 ano (por
120.000) dividido pelo numero de individuos
nascidos vivos na populacdo no ano
considerado.

(E) namero de 6bitos em menores de 1 ano de idade
(por 1.000) dividido pelo niumero de nascidos
vivos na populacéo no ano considerado.
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Analise o0 caso a seguir:

A equipe de Saude da Familia realizou uma
reunido para elaborar estratégia de enfrentamento
devido a epidemia de dengue no municipio de
Chapecd. Sobre epidemia, é correto afirmar que

(A) é a denominacg3o utilizada em situagcGes em que
a doenca envolve grande ndmero de pessoas e
atinge uma larga area geografica.

(B) é a situacdo em que ha aumento acima do
esperado na ocorréncia de casos de evento ou
doenca em uma &rea oOu entre um grupo
especifico de pessoas, em determinado periodo.

(C) é a presenca continua de uma enfermidade ou
de um agente infeccioso em uma zona
geografica determinada.

(D) é o caso contraido fora da zona onde se fez o
diagnostico. O emprego dessa expressdo da a
ideia de que é possivel situar, com certeza, a
origem da infecg@o em uma zona conhecida.

(E) é a disseminacédo mundial de uma nova doenga,
e 0 termo passa a ser usado quando
uma epidemia, surto que afeta uma regido,
espalha-se por diferentes continentes
com transmissdo sustentada de pessoa para
pessoa.

25

Uma crianca de 6 anos apresentou sinais e
sintomas clinicos compativeis com sarampo. Teve
contato com um primo de 12 anos, que
apresentou sintomas da mesma doenca, ha
menos de 21 dias, e teve confirmac&o de sarampo
por diagnéstico laboratorial (esse primo foi
considerado a fonte de infec¢cao). Nesse contexto,
€ mais adequado que essa crian¢a de 6 anos seja
classificada como caso

(A) suspeito.

(B) confirmado.

(C) provavel ou possivel.

(D) confirmado por critério clinico-epidemioldgico.
(E) coprimario.

Conhecimentos em Medicina

26

Um paciente de 55 anos possui um sopro,
percebido na ausculta cardiaca pelo seu médico.
Foi realizada a manobra de Rivero-Carvallo nesse
paciente e ela foi positiva. Qual é o provavel
diagnéstico desse paciente?

(A) Estenose mitral.

(B) Estenose tricuspide.
(C) Insuficiéncia pulmonar.
(D) Insuficiéncia trictspide.
(E) Insuficiéncia mitral.

27
Sobre a febre reumatica, é correto afirmar que

(A) € wuma doenca autoimune
desencadeada pelo Staphylococcus.

(B) o diagnéstico clinico geralmente é realizado
empregando-se os critérios de Ranson.

(C) a artrite constitui 0 componente mais importante
e grave da doenga.

(D) ¢ uma doenca de heranga autossémica
dominante.

(E) pode desencadear cardite grave e insuficiéncia
cardiaca congestiva.

geralmente

28

Assinale a alternativa correta a respeito da
insuficiéncia cardiaca (IC) e seus mecanismos
envolvidos.

(A) A diminuicdo do débito cardiaco gera um
aumento da angiotensina Il, acarretando
diminuicdo da resisténcia periférica e da pré-
carga.

(B) Na IC, geralmente had uma diminuicdo na
concentracdo de endotelina, sendo um fator de
bom prognéstico.

(C) Edema de membros inferiores e hepatomegalia
dolorosa séo sinais geralmente encontrados na
IC direita.

(D) Na IC retrégrada, predominam manifestagdes de
pbs-carga aumentada, como hipotensao arterial e
gueda do débito urinario.

(E) Na IC, o nivel do fator de necrose tumoral
diminui, induzindo  disfuncdo  miocardica
associada a apoptose.
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Assinale a alternativa que apresenta
manifestagdes  extra-articulares que  mais
comumente podem estar presentes na artrite
reumatoide.

(A) Noédulos subcutaneos, cavitagdes pulmonares e
espessamento vesical.

(B) Ceratoconjuntivite seca, pericardite e nédulos
subcutéaneos.

(C) Fibrose intersticial difusa,
compressiva e litiase biliar.

(D) Vasculite, hepatomegalia e pancreatite.

(E) Nodulos musculares, pericardite e miopatia
degenerativa.

neuropatia

30

Um paciente de 66 anos, sexo masculino,
apresenta  febre recorrente, fraqueza e
indisposicdo. Em seu hemograma, foi identificada
anemia, leucocitose de 70.000 céls./mm3,
presenca de blastos e de bastonetes de Auer.
Qual é o provavel diagnostico desse paciente?

(A) Leucemia mieloide aguda.
(B) Linfoma nao-Hodgkin.

(C) Leucemia mieloide crénica.
(D) Linfoma Hodgkin.

(E) Leucemia linfocitica aguda.

31

Quanto as patologias relacionadas a prostata e
sua anatomia, € correto afirmar que

(A) a maioria dos adenocarcinomas de prostata
surgem na zona de transi¢ao.

(B) a hiperplasia  prostatica  benigna  surge
exclusivamente na zona periférica.

(C)a zona de transicdo corresponde a
aproximadamente 70% do volume da préstata no
adulto jovem e é o local de surgimento da
hiperplasia prostatica benigna.

(D) a maioria dos adenocarcinomas de prostata
surgem na zona periférica.

(E) a hiperplasia  prostatica
exclusivamente na zona central.

benigna  surge

32

Assinale a alternativa que apresenta apenas
manifestagdes clinicas comumente relacionadas a
Doenca de Graves.

(A) Depressdo, palpitacdes e pele seca.

(B) Oftalmopatia, bdcio e sonoléncia.

(C) Queda de cabelo, mixedema pré-tibial e proptose
ocular.

(D) Fadiga, bécio e litiase biliar.

(E) Artropatia, perda de peso e diplopia.

33

Sobre as medicac¢des relacionadas ao tratamento
da asma brbénquica, assinale a alternativa
INCORRETA.

(A) O brometo de ipratropio é uma droga
anticolinérgica utilizada como agente
broncodilatador.

(B) O formoterol é um beta-agonista inalatério de
longa duracéo.

(C) As xantinas sdo drogas com moderada agéo
broncodilatadora e com alguma agdo anti-
inflamatoria.

(D) O nedocromil tem sua agdo antiasmatica
relacionada & inibicdo de canais de cloro.

(E) Os antileucotrienos, como o montelucaste, sdo
utilizados principalmente pela via endovenosa no
tratamento agudo da asma.

34

Um paciente de 42 anos, sem comorbidades ou
vicios, apresenta dispneia, tosse e dor toracica,
de inicio ha 2 semanas. Apresentou derrame
pleural ao exame de imagem e foi submetido a
toracocentese diagnéstica, constatando-se
liguido pleural exsudativo, com infiltrado
linfomonocitario e nivel de adenosina deaminase
de 100Ul. Qual é o diagndstico mais provavel
desse paciente?

(A) Carcinoma pulmonar de células nédo pequenas.
(B) Pneumonia bacteriana complicada.

(C) Pneumonia viral complicada.

(D) Tuberculose pleural.

(E) Insuficiéncia cardiaca complicada.
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Uma paciente de 40 anos, portadora de Lupus,
apresenta alteracdes renais com presenca de
depésitos globais subepiteliais com alteracdes
mesangiais, compativel com glomerulonefrite
lGpica membranosa, que, segundo a Sociedade
Internacional de Nefrologia e Patologia Renal, é
descrita como nefrite lGpica classe

A) 1.

(B) 1.
(C) 1.
(D) IV.
(E) V.

36

Assinale a alternativa que apresenta corretamente
um farmaco utilizado no tratamento da
osteoporose e seu modo de agéo.

(A) Ranelato de estroncio — atua estimulando a
formacdo O6ssea, provavelmente agindo nos
canais de potassio e acelerando a apoptose dos
osteoblastos.

(B) Denosumab — anticorpo monoclonal humano
antiRANKL que mimetiza a atuacdo da
osteoprotegerina enddgena, ao ocupar RANKL
nos osteoblastos, evitando a ativacdo de
osteoclastos.

(C) Teriparatida — atua aumentando a apoptose e
estimulando a atividade dos osteoclastos,
aumentando, também, a massa 6ssea.

(D) Raloxifeno — modulador seletivo de receptores
estrogénicos que exerce efeito antagonista no
metabolismo lipidico e &sseo, e agonista no
tecido mamario.

(E) Bisfosfonatos — inibem a reabsorcdo éssea
através do aumento da osteoclastogénese e da
atividade dos osteoclastos, acelerando, também,
sua apoptose.

37

Um paciente de 28 anos, sem comorbidades,
comecou a apresentar febre de 40°C, prostracao,
coriza, tosse e conjuntivite nos ultimos 2 dias.
Apresentou, a  seguir, lesdes elevadas
esbranquicadas com base eritematosa na regido
interna das bochechas e, apés 2 dias, rash
cutaneo em face, com disseminacdo posterior
para membros inferiores, com duracao de 5 dias.
Esse quadro clinico esta, mais provavelmente,
relacionado ao/a

(A) rubéola.

(B) exantema subito.
(C) sarampo.

(D) eritema infeccioso.
(E) dengue.

38

Um paciente de 82 anos, hipertenso e diabético,
iniciou quadro de dor abdominal, perda de peso e
ictericia significativa. Realizou tomografia de
abdome total com achado de massa na cabeca do
pancreas em contato com a veia mesentérica
superior e com a veia porta em aproximadamente
270°, além de 2 nodulos hepéticos, o maior tendo
3 cm. Diante do caso clinico desse paciente e
seus achados, qual das condutas a seguir é a
menos indicada em seu processo de manejo?

(A) Gastroduodenopancreatectomia com ressecgéo
das lesdes hepaticas.

(B) Derivagéo biliodigestiva em Y-de-Roux.

(C) Bidpsia pancredtica por ecoendoscopia e
passagem de protese de via biliar via
CPRE (colangiopancreatografia  retrégrada
endoscoépica).

(D) Tomografias de térax e solicitagdo de Ca 19-9
para melhor estadiamento de provavel neoplasia
pancreatica.

(E) Bidpsia percutanea das lesGes hepaticas guiada
por tomografia.

39

Paciente jovem com ganho de peso ha 1 ano e
diagnéstico de osteoartrose de quadril a direita de
inicio recente. Qual deve ser o primeiro
tratamento a ser indicado para esse paciente?

(A) Cirargico, com artrodese de quadril.
(B) Cirtrgico, com osteotomia de fémur proximal.

(C) Conservador, com perda de peso e realizacéo de
exercicios sem carga.

(D) Cirargico, com osteoplastia de quadril.
(E) Cirtrgico, com artroplastia total de quadril.
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Assinale a alternativa que apresenta apenas
informagdes corretas relacionadas a indicagédo de
abordagem cirdrgica no paciente com aneurisma
de aorta abdominal.

(A) Aneurismas maiores que 3cm, geralmente, tém
indicagdo cirurgica.

(B) Crescimento do aneurisma de 0,2cm ao ano,
geralmente, tem indicacao cirdrgica.

(C) Aneurismas maiores que 10cm tém indicagdo
cirirgica. De tamanho inferior a esse,
geralmente, ndo tém indicacao cirdrgica.

(D) Aneurismas maiores que 6cm, geralmente, tém
indicagdo cirurgica.

(E) Crescimento do aneurisma de 0,6cm ao longo de
trés anos, geralmente, tem indicacao cirdrgica.

41

Um paciente de 67 anos apresenta edema e dor a
palpacdo de regido poplitea de membro inferior
direito associados a taquicardia (frequéncia
cardiaca = 110bpm). Realizou uma cirurgia
ortopédica ha 2 semanas. Comecgou a apresentar
febre e tosse ha poucas horas. De acordo com o
Escore de Wells, qual € o grau de probabilidade
para diagndstico de TEP (tromboembolismo
pulmonar) para esse paciente?

(A) Probabilidade baixa.

(B) Probabilidade alta.

(C) Probabilidade muito baixa.
(D) Probabilidade muito alta.
(E) Probabilidade moderada.

42

Dentre os tipos de deméncia, é possivel citar a
deméncia frontotemporal (DFT) e a demeéncia
relacionada a doenca de Alzheimer. Assinale a
alternativa que descreve corretamente uma
alteracdo encontrada mais comumente na doenga
de Alzheimer em relacdo a DFT.

(A) Sindrome amnésica tardia.

(B) Alteragéo de personalidade precoce.
(C) Anomia precoce.

(D) Estereotipias verbais.

(E) Disturbios visuoespaciais tardios.

43

No tratamento do diabetes mellitus, é possivel
lancar méao dos analogos do peptidio semelhante
ao glucagon 1 (GLP1, glucagon-like peptide 1).
Qual das medicacbes a seguir faz parte dessa
classe de medicamentos?

(A) Acarbose.
(B) Exenatida.
(C) Metformina.
(D) Pioglitazona.
(E) Repaglinida.

44

Em relacdo a dengue, sua apresentacdo e seu
manejo, é correto afirmar que

(A) os sinais de alerta e agravamento do quadro
costumam ocorrer na fase de remisséo da febre.

(B) a prova do lago positiva é patognomoénica de
febre hemorragica da dengue.

(C) o acido mefenamico ndo deve ser utilizado no
controle da dor, pois pode aumentar o risco de
sangramentos.

(D) os salicilatos podem ser empregados para
controle da febre e da dor em associa¢cdo com a
dipirona.

(E) o diagnéstico sorolégico pode ser feito pelo
método ELISA, devendo ser coletado a partir do
segundo dia do inicio dos sintomas.

45

Assinale a alternativa correspondente a causa
menos comum, dentre as outras, de hemorragia
digestiva alta.

(A) Ulcera duodenal.

(B) Varizes esofagicas.
(C) Ulcera gastrica.

(D) Tumores de es6fago.
(E) Gastrites e duodenites.
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Em relagdo aos tumores que podem acometer o
figado, é correto afirmar que

(A) o adenoma hepatico € um tumor benigno raro,
encontrado predominantemente em homens
jovens.

(B) os hemangiomas sdo tumores benignos,
geralmente assintomaticos, encontrados
incidentalmente em exames de imagem.

(C) a hiperplasia nodular focal é o tumor benigno
mais comum do figado, encontrado
predominantemente em mulheres jovens.

(D) o carcinoma hepatocelular € o tumor maligno
primario mais frequente do figado, com
acometimento predominante em mulheres.

(E) os adenomas hepéaticos maiores do que lcm
devem ser removidos cirurgicamente devido ao
alto de risco de malignidade.

47

Um paciente com choque hipovolémico grave
encontra-se na triade letal. Quais sinais a seguir
incluem o paciente nesse estado?

(A) Alcalose,
profunda.

(B) Hipotermia, alcalose e coagulopatia.
(C) Acidose, hipertermia e taquicardia.

(D) Coagulopatia, hipotermia e hipotensao.
(E) Acidose, hipotermia e coagulopatia.

hipertermia e trombose venosa

48

S&o manifestagdes extraintestinais que podem
ocorrer nadoenga de Crohn, EXCETO

(A) uveite.

(B) pioderma gangrenoso.
(C) hipotireoidismo.

(D) amiloidose.

(E) espondilite anquilosante.

49

Como se denomina o sinal correspondente a dor
no ponto de McBurney quando o abdome inferior
esquerdo é comprimido?

(A) Sinal de McBurney.
(B) Sinal de Rovsing.
(C) Ssinal de Murphy.
(D) Sinal do obturador.
(E) Sinal do ileopsoas.

50

Quanto aos critérios de Ranson para pancreatite
aguda biliar no momento de admissdo do
paciente, informe se é verdadeiro (V) ou falso (F)
0s descritos a seguir e assinale a alternativa com
a sequéncia correta.

Idade maior que 55 anos.

Nivel de lactato desidrogenase >250UI/L.
Nivel de glicose no sangue > 200mg/dL.
Aspartato aminotransferase >250UI/L.
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Conhecimentos Especificos

51

Homem de 75 anos vem ao consultério com
gueixa de tosse e disfagia, com inicio do quadro
ha 2 anos. ApO6s investigacdo endoscépica,
evidenciou-se diverticulo faringoesofagico de
4cm. Diante do quadro, qual é o melhor exame
para identificacdo da doenca e qual é a principal
hipotese diagnostica?

(A) Tomografia de pescogo; Diverticulo de Hinchey.

(B) Esofagograma baritado; Diverticulo de Zenker.

(C) Impendanciometria esofagica; Diverticulo
epifrénico.

(D) Phmetria em trés canais; Diverticulo de Killian.

(E) Ressonancia nuclear magnética; Diverticulo de
Jamieson.

52

Homem de 38 anos, tabagista, vem ao hospital
com queixa de dor abdominal intensa e subita ha
3 horas, associada a nauseas e vomitos. Durante
o exame fisico, apresenta dor a palpacao
superficial e profunda por todo o abdome,
associada a dor a descompressdo brusca. No
hipocobndrio direito, apresenta timpanismo a
percussao. Qual é o sinal semioldgico presente na
descricdo e qual é o principal diagnéstico
sindrémico do enfermo?

(A) Sinal de Courvosier; Neoplasia gastrointestinal.
(B) Sinal de Joubert; Abdome agudo perfurativo.
(C) sinal de Bloomberg; Abdome agudo obstrutivo.
(D) Sinal de Cullen; Abdome agudo hemorragico.
(E) Sinal de Blummer; Abdome agudo perfurativo.

53

Paciente do sexo masculino, 65 anos, com dor

abdominal intensa ha 6 horas em abdome

superior. Refere uso de anti-inflamatério nao

esteroidal nos ultimos 14 dias. Ao exame fisico,

apresenta dor abdominal difusa a palpacao

superficial e profunda, associada a dor a

descompressado brusca. Foi realizado raio-X de

abdome, o qual evidenciou presenca de

pneumoperitbnio. Qual é a conduta perante o

caso e qual é a principal hip6tese diagnostica?

(A) Laparotomia  exploradora;  Ulcera
perfurada.

(B) Laparotomia exploradora; Colecistite aguda.

(C) Laparoscopia; Apendicite aguda.

(D) Endoscopia digestiva alta; Doenga ulcerosa
gastrica.

(E) Antibioticoterapia; Diverticulite aguda.

gastrica

54

Paciente cirrético, com diagndstico prévio de
varizes esofagicas e queixa de hematése
volumosa, chega ao pronto atendimento
descorado e taquicérdico. ApdOs ressuscitacdo
volémica inicial, o paciente manteve-se instavel
hemodinamicamente. Qual é a melhor conduta
diante do caso?

(A) Antibioticoterapia profilatica.

(B) Endoscopia digestiva alta.

(C) Passagem de baldo gastroesofagico.

(D) Tomografia computadorizada do abdome.
(E) Cintilografia com hemacias marcadas.

55

Durante endoscopia, evidencia-se Ulcera em
pequena curvatura, de aproximadamente 1,5cm,
com coto vascular visivel. Qual é a classificagao
de Forrest e o risco de ressangramento da lesdo?

(A) 1A; 90%.
(B) 1B; 20%.
(C) 1IA; 50%.
(D) 11B; 30%.
(E) 1IC; 10%.
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56

Paciente do sexo feminino, 45 anos, com
diagndstico de hipertensdo portal secundéaria a
trombose de veia porta, vem ao pronto-socorro
devido a hematémese volumosa. Apos
ressuscitacdo volémica e suporte, a paciente
encontra-se estavel hemodinamicamente. Qual é a
provavel etiologia da hemorragia digestiva da
paciente e qual é a melhor conduta perante o
caso?

(A) Hemorragia digestiva alta ndo varicosa;
Endoscopia e biépsia.

(B) Hemorragia digestiva alta varicosa; Octreotide e
antibiético profilatico.

(C) Hemorragia digestiva alta né&o
Tamponamento com baldo esofagico.

(D) Hemorragia digestiva alta varicosa; Endoscopia
digestiva alta e ligadura elastica.

(E) Hemorragia digestiva alta ndo
Betabloqueadores.

varicosa;

varicosa;

57

Paciente do sexo feminino, 45 anos, com queixa
de parada de eliminacdo de fezes e flatos h4 3
dias, vdmitos fecaloides ha 1 dia. Refere
apendicectomia aberta ha 10 anos. Ao exame
fisico, apresenta: abdome globoso, distendido,
dor intensa a palpacdo de mesogastro, dor a
descompressao brusca. Qual é a melhor conduta
perante o caso?

(A) Laparotomia exploradora.

(B) Tomografia computadorizada de abdome.

(C) Jejum, sondagem gastrica e hidratacdo
endovenosa.

(D) Colonoscopia.

(E) Retossigmoideoscopia rigida.

58

Paciente do sexo feminino, 30 anos, vem ao
consultério com queixa de dor abdominal
intermitente ha 1 semana, localizada em
hipocéndrio direito, com duracéo de
aproximadamente 30 minutos e melhora apés uso
de anti-inflamatérios via oral. Foi realizado
ultrassom de abdome total, que teve como
achado: vesicula biliar de paredes finas, com
presenca de calculos. Exames laboratoriais
dentro da normalidade. Qual é o diagnéstico da
paciente e qual é a conduta perante o caso?

(A) Colecistite; Colecistectomia videolaparoscépica.
(B) Colelitiase; Colecistectomia videolaparoscépica.
(C) Colelitiase; Colangiografia endoscépica.

(D) Colecistite, Drenagem percutanea.

(E) Dispepsia; Endoscopia digestiva alta.

59

Paciente com queixa de diarreia sanguinolenta ha
1 semana refere episd6dios sazonais de diarreia
associada a dor abdominal. Foi submetido a
colonoscopia a qual evidenciou erosGes em ileo
terminal. Nesse caso, qual € a principal hipotese
diagnéstica?

(A) Doenca de Crohn.

(B) Retocolite ulcerativa.
(C) Doenca de Lyme.

(D) Retite actinica.

(E) Diverticulite de Meckel.

60

A ruptura esofagica é uma patologia pouco
frequente, porém potencialmente grave. Essa
patologia denomina-se

(A) Sindrome de Boerhaave.

(B) Sindrome de Mallory-Weiss.
(C) Sindrome de Zollinger-Ellisson.
(D) Sindrome de Heiss.

(E) Sindrome de Gordon.
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A laparoscopia tem como uma de suas
complicagdes a embolia gasosa. Diante de um
paciente com esse quadro, qual é a melhor
conduta?

(A) Aumentar pressdo de pneumoperitonio.

(B) Passagem de cateter de Swan-Ganz para
monitorizacao.

(C) Troca de gas de pneumoperiténio de gas
carbdnico para nitrogénio.

(D) Desinsuflagdo do pneumoperitonio e colocagédo
do paciente em decubito ventral.

(E) Desinsuflagdo do pneumoperitdnio e colocagdo
do paciente em decubito lateral esquerdo em
cefalodeclive.

62

Paciente, vitima de multiplos ferimentos de arma
de fogo em regido abdominal, chega a emergéncia
instavel hemodinamicamente. Ap6s medidas de
ressuscitacdo, € encaminhado ao centro cirdrgico
ainda instavel. Apé6s abertura da cavidade,
evidencia-se lesdo transfixante hepatica em
segmentos VIII e IV com sangramento ativo e
lesdo transfixante gastrica associada a lesdo de
péancreas e lesdo transfixante em colo transverso.
Diante desse caso, a melhor abordagem no
momento é

(A) cirurgia de damage control, fechamento dos
orificios e visceras ocas e empacotamento
hepatico com compressas, com programacao de
rebordarem precoce apos estabilizagdo.

(B) hepatectomia regrada, gastrectomia parcial e
drenagem de cavidade.

(C) gastrostomia e drenagem de cavidade.

(D) ligadura de aorta abdominal e rebordarem em 7
dias.

(E) fechamento de orificios de visceras ocas e
colocacao de gelfoam em espago de Morris.

63

Paciente de 40 anos, vitima de coliséo
motocicleta-anteparo, vem a sala de emergéncia
taquicardico, hipotenso e com dor abdominal.
Ap6s  ressuscitagdo  volémica, mantém-se
hipotenso, obnubilado e taquicardico. Foi
realizado Ultrassom FAST que evidenciou liquido
livre em espaco hepatorrenal. Nesse caso, qual é
a melhor conduta?

(A) Tomografia de corpo inteiro.
(B) Lavado peritoneal diagnéstico.
(C) Crioprecipitados e drogas vasoativas.

(D) Tomografia de abdome total com contraste
endovenoso.

(E) Laparotomia exploradora.

64

Durante a investigacdo da hemorragia digestiva
baixa, ha diversas op¢fes de exames. Dentre as
seguintes, qual apresenta maior sensibilidade
para o diagndstico?

(A) Cépsula endoscopica.

(B) Endoscopia com duplo baléo.

(C) Enterorressonancia.

(D) Cintilografia com hemacias marcadas.
(E) Colonoscopia.

65

Paciente de 48 anos, internado ha 2 dias em
unidade de tratamento intensivo devido a
rebaixamento do nivel de consciéncia, dor
abdominal, febre e ictericia. Refere
colecistectomia aberta ha 20 anos. Diante do
quadro, qual é a melhor conduta a ser tomada?

(A) Derivacao biliodigestiva.

(B) Colangiografia transparieto-hepatica.

(C) Laparotomia e derivagdo externa da via biliar.

(D) Colangiopancreatografia endoscopica retrograda
e colocacao de protese biliar.

(E) Antibioticoterapia de amplo espectro associada a
drogas vasoativas.
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Qual é a causa mais prevalente de hemorragia
digestiva baixa?

(A) Angiodisplasia.

(B) Cancer colorretal.

(C) Diverticulo de Meckel.

(D) Doenga inflamatoéria intestinal.
(E) Doenca diverticular dos colons.

67

Homem, 25 anos, queixa-se de dor e abaulamento
inguinal a direita ha 6 meses, com piora da dor ha
4 horas. Refere parada de eliminagdo de fezes e
flatos. Ao exame fisico, apresenta abdome flacido,
indolor, ruidos hidroaéreos presentes,
normotimpénico, abaulamento ndo redutivel em
regido inguinal direita. Qual é o procedimento
cirGrgico mais adequado?

(A) Herniorrafia inguinal sem uso de tela devido a
pouca idade do paciente.

(B) Laparotomia associada a inguinotomia para
reducdo do saco herniério.

(C) Hernioplastia com uso de tela sob livre tensao.
(D) Indicagao de uso de cinta elastica.
(E) Laparoscopia com herniorrafia sem uso de tela.

68

Qual é o sinal semioldgico que, durante o exame
fisico, apresenta massa palpavel indolor em
hipocéndrio direito?

(A) Sinal de Courvoisier-Terrier.
(B) Sinal de Cullen.

(C) Ssinal de Murphy.

(D) sinal de Blummer.

(E) Sinal de Fothergill.

69

As lesdes de baco podem ser classificadas
tomograficamente em cinco graus. Qual
corresponde a lesdo em que hé& laceracdo do
parénquima menor que 3cm de profundidade?

(A) Grau l.

(B) Grau ll.
(C) Grau lll.
(D) Grau IV.
(E) Grau V.

70

O aumento da frequéncia cardiaca, quando é
palpado o abdome, denomina-se

(A) Sinal de Fothergill.
(B) Sinal de Cruveilhier.
(C) sinal de Term Horn.
(D) Ssinal de Mankopf.
(E) Sinal de Ransohoff.

71

Paciente, vitima de trauma auto x auto de alta
cinematica, vem ao pronto-socorro com sinais de
hipotenséo, taquicardia e lentificacdo do tempo de
enchimento capilar, com dor abdominal.
Ultrassom FAST evidencia liquido livre em espaco
esplenorrenal. Apé6s ressuscitagdo volémica com
cristaloides, encontra-se estavel no momento.
Qual é a melhor conduta perante o caso?

(A) Tomografia computadorizada de corpo inteiro.
(B) Tomografia computadorizada de abdome.

(C) Lavado peritoneal diagndstico.

(D) Rx de abdome.

(E) Laparotomia exploradora.

72

Paciente de 65 anos, com histérico de doenca de
Chagas, vem ao pronto atendimento com queixa
de parada de eliminacdo de fezes e flatos h4 4
dias, com dor abdominal. Ao exame fisico,
apresenta dor difusa a palpacdo e perda da
macicez a percussdo de hipocéndrio direito. Qual
€ acondutaideal?

(A) Laparotomia.

(B) SNG aberta e hidratagao.
(C) Retossigmoidoscopia.
(D) Colonoscopia.

(E) Sondagem retal.

73

Qual nome se da a hérnia abdominal delimitada
pela borda lateral do musculo reto abdominal e
pela linha semilunar?

(A) Hérnia de Spiegel.
(B) Hérnia de Littré.

(C) Hérnia de Richiter.
(D) Hérnia de Garangeot.
(E) Hérnia de Grynfelt.
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Qual é a principal causa de febre no poés-
operatério 48h apds o procedimento cirlrgico?

(A) Pneumonia.

(B) Atelectasia.

(C) Infecgao do sitio cirurgico.
(D) Tromboembolismo pulmonar.
(E) Fistula.

75

Paciente, vitima de trauma auto-anteparo, com
gueixa de dor abdominal, taquicardico e
hipotenso.  Ap6s  ressuscitacdo  volémica,
apresenta estabilizacdo do quadro. Foi realizada
tomografia computadorizada de abdome, a qual
evidencia lesdo esplénica grau IV com blush de
contraste, sem outros achados. Qual é a melhor
conduta perante o caso?

(A) Laparotomia e esplenectomia.
(B) Laparoscopia e esplenectomia.

(C) Internacdo  em  UTI e
hemodinamica.

(D) Arteriografia e embolizagao.
(E) Novatomografia em 6 horas.

monitorizacao

76

Paciente de 18 anos, com queixa de dor
abdominal ha 3 dias, de inicio em regido
epigastrica, com migracdo para fossa iliaca direita
ha 1 dia, refere hiporexia e nauseas. Ao exame
fisico, apresenta dor a palpacdo em quadrante
inferior direito, com presenca de dor a
descompressédo brusca. Leucograma com 18.000
leucdcitos e 10% de bastées. Temperatura axilar
38 graus, frequéncia cardiaca 100 bpm. De acordo
com o escore de alvarado para diagnéstico de
apendicite aguda, qual é a pontuacédo para esse
caso?

(A) Escore 7.
(B) Escore 8.
(C) Escore 9.
(D) Escore 6.
(E) Escore 5.

e

Paciente do sexo masculino, 45 anos, tabagista e
etilista crébnico, vem ao hospital com queixa de
dor e abaulamento em regido epigastrica. Refere
guadro de pancreatite had 6 semanas. Em
investigagdo laboratorial, apresenta amilase
400mg/dL. Qual €é a principal hipotese
diagnostica?

(A) Pancreatite aguda necro-hemorragica.
(B) Colecistite aguda.

(C) Cancer gastrico.

(D) Pseudocisto pancreatico.

(E) Hérnia de parede abdominal.

78

Paciente do sexo masculino, 70 anos, da entrada
no pronto atendimento com queixa de dor
abdominal em fossa iliaca esquerda, febre,
constipacao intestinal ha 5 dias. Ao exame fisico,
apresenta dor a palpacéo profunda em fossa iliaca
esquerda, sem dor a descompressdo. Foi
realizada tomografia computadorizada, a qual
evidenciou presenca de pequena quantidade de
liquido pericolico, espessamento parietal em
colon sigmoide, sugerindo processo inflamatério.
Qual é a classificacdo de Hinchey modificada
compativel e qual é o melhor tratamento?

(A) Estagio la; Retossigmoidectomia.

(B) Estagio Ib; Pungédo guiada por tomografia.
(C) Estagio Il; Pungdo guiada por tomografia.
(D) Estagio Il; Retossigmoidectomia.

(E) Estagio IV; Antibioticoterapia e jejum.

79

Paciente puérpera, 35 anos, diabética, com queixa
de dor intensa ha 8h em hipocondrio direito
associada a naduseas e vomitos. Ao exame fisico,
apresenta dor a palpagao em hipocondrio direito,
com defesa. Ultrassom de abdome apresenta
vesicula com paredes espessadas e presenca de
liquido perivesicular. Diante do caso, a melhor
conduta é

(A) laparotomia exploradora.

(B) antibioticoterapia e jejum.

(C) correcgéo da glicemia e cirurgia eletiva.
(D) colangiografia endoscépica.

(E) colecistectomia videolaparoscopica.
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80

Paciente do sexo masculino, 25 anos, vitima de
ferimento por arma de fogo, da entrada no pronto
atendimento com o0s seguintes parametros:
frequéncia cardiaca 128bpm, pressdo arterial
80/60mmHg, frequéncia respiratéria 30 irpm e
Escala de coma de Glasgow 14. De acordo com a
classificacdo de choque, em qual classe o
paciente se encontra e qual é a perda sanguinea
estimada?

(A) Classe lIl; 35% da volemia.
(B) Classe II; 20% da volemia.
(C) Classe lIl; 50% da volemia.
(D) Classe IV; 40% da volemia.
(E) Classe II; 25% da volemia.
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Instrucdes para Discursiva

A Prova Discursiva sera avaliada considerando-se 0s seguintes aspectos:

1. Conhecimento técnico-cientifico sobre a matéria.

2. Atendimento ao tema proposto na questao.

3. Clareza na argumentacao/senso critico em relacdo ao tema proposto na questao.
4. Utilizacdo adequada da Lingua Portuguesa.

O candidato tera sua Prova Discursiva avaliada com nota 0 (zero) em caso de:

a) ndo atender ao Tema proposto e ao contetdo avaliado;

b) manuscrever em letra ilegivel ou grafar por outro meio que nao o determinado em Edital;

c) apresentar acentuada desestruturacdo na organizacéo textual ou atentar contra o pudor;

d) redigir seu texto a lapis ou a tinta em cor diferente de azul ou preta;

€) nao apresentar a questéo redigida na Folha da Versao Definitiva da Prova Discursiva ou entrega-la em branco;

f) apresentar identificagcdo, em local indevido, de qualquer natureza (nome parcial, nome completo, outro nome
qualquer, numero(s), letra(s), sinais, desenhos ou c6digos).

O candidato dispora de, no minimo, 10 (dez) linhas e, no méaximo, 30 (trinta) linhas para elaborar a resposta da
questdo da Prova Discursiva, sendo desconsiderado para efeito de avaliacdo qualquer fragmento de texto que for
escrito fora do local apropriado ou que ultrapassar a extenséo de 30 (trinta) linhas permitida para a elaboracéo de
seu texto.
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Discursiva

1

As diversas definicdes de determinantes sociais de salde (DSS) expressam, com maior ou menor nivel de
detalhe, o conceito bastante generalizado de que as condi¢cdes de vida e trabalho dos individuos e de
grupos da populacédo estdo relacionadas a sua situacdo de salde. O modelo de Dahlgren e Whitehead
inclui os DSS dispostos em diferentes camadas concéntricas, segundo seu nivel de abrangéncia. Ja as
Redes de Atencdo a Saude (RAS) sé&o organizacdes poliarquicas de conjuntos de servicos de salde,
vinculados entre si por uma missdo Unica, por objetivos comuns e por uma acdo cooperativa e
interdependente. Os objetivos das RAS sdo melhorar a qualidade da atencao, a qualidade de vida das
pessoas usuarias, os resultados sanitarios do sistema de atencao a saude, a eficiéncia na utilizacdo dos

recursos e a equidade em salde.

Diante do exposto, explique:

a) com base no modelo dos Determinantes Sociais de Salde (DSS) de Dahlgren e Whitehead, que
sustenta a atual politica de atencdo as pessoas com condicdes cronicas no SUS, como o0s
determinantes individuais e proximais séo considerados nesse modelo;

b) os trés elementos fundamentais constitutivos das Redes de Atencao a Saude.
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