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INSTRUCOES

Vocé recebera do fiscal:

O um caderno de questdes da prova objetiva contendo 50 (ciaquenta) questdes de multipla escolha,
com 5 (cinco) alternativas de resposta cada uma e apenas 1 (uma) alternativa cotreta; e

O uma folha de respostas personalizada da prova objetiva.

Quando autorizado pelo fiscal do IADES, no momento da identificagio, esereva no espago apropriado da folha de respostas da

prova objetiva, com a sua caligrafia usual, a seguinte frase:

Lutar sempre, desistir jamais.
Verifique se estdo corretas a numeragio das questdes e'a paginacao do caderno de questdes, bem como a codificagio da folha
de respostas da prova objetiva.

Vocé dispoe de 3 (trés) horas e 30 (trint@)yminutos para fazer a prova objetiva e deve controlar o tempo, pois nio havera
prorrogacao desse prazo. Esse tempo inclui'amarcagao da folha de respostas da prova objetiva.

Somente 1 (uma) hora ap6s o inicio da prova; voce podera entregar sua folha de respostas da prova objetiva e o caderno de provas,
bem como retirar-se da sala.

Somente sera permitido levar d'caderno'de questdes da prova objetiva 3 (trés) horas apds o inicio da prova.

Apds o término da prova, entregue ao fiscabdo IADES a folha de respostas da prova objetiva, devidamente assinada.

Deixe sobre a carteira apefias o documento de identidade e a caneta esferografica de tinta preta, fabricada com material transparente.
Nao ¢ permitida a utilizagio de nenhum aparelho eletrénico ou de comunicagio.

Nio ¢ permitida as€onsultaia livres, dicionarios, apontamentos e (ou) apostilas.

Vocé somentefpodera sair e retornar a sala de aplicagdo de provas na companhia de um fiscal do IADES.

Nio sera permitidad@ utihizacio de ldpis em nenhuma etapa da prova.

INSTRUCOES PARA A PROVA OBJETIVA

Verifique'se,0s seus dados estdo corretos na folha de respostas da prova objetiva. Caso haja algum dado incorreto, comunique ao fiscal.
Leia atentamente cada questdo e assinale, na folha de respostas da prova objetiva, uma tnica alternativa.

A folha de respostas da prova objetiva ndo pode ser dobrada, amassada, rasurada ou manchada e nem pode conter nenhum
registro fora dos locais destinados as respostas.

O candidato devera transcrever, com caneta esferografica de tinta preta, as respostas da prova objetiva para a folha de respostas.
A maneira correta de assinalar a alternativa na folha de respostas da prova objetiva é cobrir, fortemente, com caneta
esferografica de tinta preta, o espaco a ela correspondente.

Marque as respostas assim:

reaizaczo | QA OS

Fatituto Amencano o Deservoivmento
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CLINICA MEDICA
Questoes de 1 a 10

QUESTAO 1

Um paciente de 65 anos de idade, com dor toracica subita em
facada, irradiada para as costas, sudorese, e¢ com
eletrocardiograma normal, foi submetido a exame fisico, no
qual se verificou que havia assimetria de pulsos. Qual o
provavel diagnostico?

(A) Pericardite

(B) Infarto do miocardio sem supra
(C) Disseccdo aortica

(D) Espasmo esofagiano

(E) Colica biliar

QUESTAO 2

Um paciente de 35 anos de idade apresentou sudorese e
linfonodomegalia generalizada. Refere que teve relagdes
sexuais sem protecdo adequada no passado. A respeito desse
caso clinico, assinale a alternativa correta.

(A) Ele deve usar ivermectina.

(B) O paciente pode estar com sindrome retroviral aguda.
(C) O melhor tratamento ¢ com remdesivir.

(D) Deve-se coletar imediatamente teste tuberculinico.
(E) Isoniazida deve ser iniciada.

QUESTAO 3

Um paciente de 20 anos de idade apresentou quadro \de
disuria e sem relato de secrecdo uretral. Compareceu ‘ao
servico médico em uma unidade basica de satide para
investigacdo, tendo sido levantada a hipotese diagnostica de
infeccdo sexualmente transmissivel por relatode, relacdes
sem preservativo. Assinale a alternativa que indica.0 farmaco
de escolha desse médico para o paciente.

(A) Ceftriaxona
(B) Linezolida
(C) Vancomicina
(D) Benzatina
(E) Meropenem

QUESTAO4

Uma pdciente, de 35 anos de idade, afrodescendente,
apresentou leucopenia em exame laboratorial. No periodo da
investigacao, estava sentindo febre e mal-estar. Além disso,
apresentou artrite em joelhos bilateralmente ¢ eritema em
rash de borboleta na face. Com base nesse caso clinico ¢ nos
conhecimentos médicos correlatos, assinale a alternativa
correta.

(A) Deve-se iniciar ivermectina.

(B) Pacientes caucasianos apresentam essa doenga com
maior frequéncia.

(C) Prednisona deve ser utilizada em 4 mg/kg.

(D) Devem-se ser excluidas as causas medicamentosas.

(E) Deve-se, obrigatoriamente, solicitar fator reumatoide.

1ades

QUESTAO S

Uma paciente com infarto prévio ha 60 dias apresentou-se
com mal-estar e dispneia. Foi solicitado eletrocardiograma,
cuja imagem pode ser observada a seguir.

LA VAT AR Y VAR

Disponivel em: <https://pt.my-ekg.com/>. Acesso em: 8 jan. 2021.
(Figura ampliada napagina 15)

De acordo com a analise desse eletrocardiograma, nesse caso
clinico, o diagnésticoré

(A) fibrilagdo atrial.

(B) taquicardia ventricular fascicular.

(C) taquicardia ventricular do ventriculo esquerdo.
(D) taquicardia ventricular do ventriculo direito.
(E) ), displasia arritmogénica de ventriculo direito.

QUESTAO 6

No que se refere a terapia de ressincronizacdo cardiaca,
pacientes com bloqueio de ramo direito podem apresentar um
provavel beneficio no caso de

(A) QRS maior que 160 ms na presenca de bloqueio
direito tipico.

(B) QRS maior que 120 ms na presenca de bloqueio de
ramo direito tipico.

(C) bloqueio de ramo direito que, independentemente da
situagdo, é contraindicado.

(D) bloqueio de ramo direito atipico com QRS de 120 ms.

(E) QRS maior que 180 ms com bloqueio de ramo direito
atipico.

Area livre |

SELEGAO PUBLICA PARA RESIDENCIA MEDICA —2021

PROGRAMA 1 - TIPO “C”

PAGINA 2/15




QUESTAO 7

Em relagdo ao tromboembolismo pulmonar, assinale a
alternativa correta.

(A) A trombolise, além de ser eficaz, comprovadamente
reduz mortalidade.

(B) Dispneia ¢ um sintoma incomum.

(C) Troponina, quando aumentada, denota bom
prognostico.

(D) Os sintomas sempre estdo associados ao tamanho do
trombo.

(E) Rivaroxabana pode ser utilizada na fase aguda.

QUESTAO 8

O farmaco utilizado para pericardite aguda € a (0)

(A) ciclosporina.
(B) ibuprofeno.
(C) tacrolimo.
(D) ivermectina.
(E) diazepam.

QUESTAO 9

Assinale a alternativa correspondente ao antibidtico que deve
ser utilizado por paciente com colite pseudomembranosa.

(A) Colchicina

(B) Vancomicina intravenosa
(C) Metronizadol intravenoso
(D) Vancomicina via oral

(E) Metoprolol

QUESTAO 10

A espondilite anquilosante ¢ uma doenca reumatica que
atinge as articulagdes da coluna vertebral e\ as grandes
articulagdes do corpo. Para paciéntes com suspeita dessa
doenga, deve ser solicitado o_exame

(A) HLAB27.

(B) HLADRA4.

(C) HLADRZ

(D) fator reumatoide.
(E) FAN.

1ades

CIRURGIA GERAL/CIRURGIA BASICA
Questoes de 11 a 20

QUESTAO 11

Um paciente foi conduzido a emergéncia do pronto-socorro
de sua cidade, vitima de trauma penetrante por arma de fogo
em hemitorax esquerdo, com orificio de entrada em segundo
espago intercostal de hemitérax esquerdo anterior ¢ sem
orificio de saida. A chegada, o paciente foi intubado e seus
sinais vitais eram PA = 60 mmHg x 40 mmHg, FC = 140
bpm, FR = 24 irpm e SatO2 = 76%. Nao havia murmurio
vesicular a esquerda, tendo sido inserido dreno com débito de
2.000 mL de sangue.

Quanto a esse caso clinico, assinale a.alternativa correta.

(A) Antes da drenagem tordeica, era necessario realizagdo
de raios X de torax.

(B) Esse paciente f(temy, indicagd® de toracotomia
exploradora.

(C) Deveria tergsido realizado toracocentese diagnostica
antes dadrenagem toracica.

(D) E mandatoria afrealizagio de uma tomografia
computadorizada de torax para identificar o trajeto do
projetil.

(E) O paciente mencionado pode ser considerado em
choque grau L.

QUESTAO 12

No que se refere as cicatrizes hipertroficas e a queloides,
assinale a alternativa correta.

(A) As feridas paralelas as linhas de Langer tém maior
propensao a fazer cicatriz hipertroéfica ou queloide.

(B) Os queloides sdo mais comuns em individuos de pele
clara.

(C) As cicatrizes hipertroficas e os queloides sdo
cicatrizes proliferativas caracterizadas por deposito
excessivo de colageno.

(D) As cicatrizes hipertroficas contém principalmente
colageno tipo 1.

(E) Os queloides podem ser prevenidos e ndo sdo
refratarios a intervengdo cirurgica.

Area livre
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QUESTAO 13

Um paciente de 65 anos de idade, diabético, realizou um
procedimento cirurgico de emergéncia (hérnia inguinal
estrangulada), e, no quinto dia do pds-operatorio,
constataram-se sinais de infec¢do do sitio cirargico. Com
relagdo ao perfil do paciente e as infec¢des do sitio cirtirgico,
¢ correto afirmar que

(A) hipotermia e tempo operatorio prolongado sdo fatores
de risco para o desenvolvimento de infec¢des do sitio
cirargico.

(B) aidade e as comorbidades do paciente ndo interferem
na probabilidade de infec¢do do sitio cirtrgico.

(C) procedimentos eletivos e de emergéncia tém a mesma
taxa de infeccdo do sitio cirurgico.

(D) a cirurgia laparoscopica apresenta o0 mesmo indice de
infecgdo do sitio cirGirgico que as de técnica
convencional.

(E) a hiperglicemia ndo aumenta o risco de infecg¢do do
sitio cirirgico.

QUESTAO 14

Uma paciente de 76 anos de idade compareceu ao
atendimento médico queixando-se de dor de forte intensidade
no abdome, com inicio ha cerca de duas horas. Relata ser
tabagista, hipertensa e utilizar remédios para dores nas costas
de forma continua. Ao exame fisico, apresentou abdome em
tabua a palpagdo. Quanto aos sinais vitais, observam-se
PA =90 mmHg x 40 mmHg, FC = 120 bpm, FR =20 irpm e
SatO2 = 96%. A respeito desse caso clinico, assinale,a
alternativa correta.

(A) E imprescindivel a realiza¢io de uma tomografia com
contraste para defini¢do de conduta e diagnostico.

(B) O tratamento ¢ com antibioticoterapia e
monitorizagdo da paciente.

(C) Deve-se orientd-la quanto a, necessidade de
interromper o tabagismo, manter \a doenca
hipertensiva controlada e investigar o motivo da dor
nas costas, sem nenhumitratamentotadicional.

(D) A dor relatada pela paciente ¢ compativel com o
exame fisico, tratando-se de um abdome agudo
vascular.

(E) O provavel diagnostico'@de ulcera péptica perfurada,
e o tratamento & cirrgico.

QUESTAO 15

Acerca de fissuras anais, assinale a alternativa correta.

(A) A maioria das fissuras encontram-se na margem
lateral no anus.

(B) A injecdo de toxina botulinica pode ser um
tratamento alternativo nos pacientes ndo responsivos
ao tratamento clinico e que querem evitar
procedimentos cirurgicos.

(C) As fissuras da linha média devem ser relacionadas
com tuberculose, HIV, HPV ou carcinoma.

(D) O aumento do fluxo sanguineo na linha média
posterior do anus ¢ uma das causas de fissuras.

(E) A fissura anal geralmente causa pouca dor em razao
de sua localizagdo até a anoderme.

1ades

QUESTAO 16

Quanto a enterocolite necrosante na cirurgia pediatrica,
assinale a alternativa correta.

(A) E a emergéncia cirargica do trato gastrointestinal
mais comum no periodo neonatal.

(B) O tratamento ¢ sempre cirurgico.

(C) O principal fator de risco é a infe¢do no trato
gastrointestinal.

(D) Somente 20% dos casos se manifestam no primeiro
més de vida.

(E) A enterocolite necrosante neonatal ¢ a segunda causa
mais comum de sindrome do intestino‘cutrto.

QUESTAO 17

A linfadenite mesentérica ¢ uma sindrome de dor abdominal
aguda. A respeito desse assunto, assinale a alternativa
correta.

(A) A dor dessa sindrome ¢ apresentada no quadrante
inferior @squerdo.

(B)  Essa sindrome ¢ mais comum no sexo masculino.

(C) O diagnostico ¢ realizado por meio de anamnese e de
exame fisico.

(D). Varios agentes etioldgicos tém sido implicados nessa
patogenia, incluindo infecgdes virais, bacterianas,
parasitarias e fungicas. Em particular, identifica-se a
Yersinia enterocolitica.

(E) A coprocultura ¢ a titulagdo de anticorpos tém sido
utilizadas, de maneira rotineira, para identificar os
agentes causais dessas pacientes.

QUESTAO 18

Acerca das hérnias de deslizamento da regido inguinal,
assinale a alternativa correta.

(A) Somente hérnias inguinais indiretas podem apresentar
uma hérnia de deslizamento.

(B) As visceras mais comuns envolvidas sdo o colon ¢ a
bexiga.

(C) Niéo ¢ necessario reconhecer as estruturas do saco
herniario.

(D) Apbés a redugdo cirirgica do conteudo, ndo ha
necessidade de reparo do defeito do canal inguinal
pelo baixo indice de estrangulamento.

(E) Essa ¢ a hérnia mais comum nos idosos.
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QUESTAO 19

Um paciente de 35 anos de idade procurou atendimento com
um cirurgido baridtrico, relatando ter tentado intimeras
maneiras para reduzir o peso, sem Sucesso, por cinco anos e
mostrou-se preocupado com a diabetes. O exame de
hemoglobina glicada dele estd em 7,5%, e verificam-se
peso = 135 kg e altura= 178 cm.

A respeito desse paciente ¢ das indicagdes de cirurgia
bariatrica, ¢ correto afirmar que o IMC

(A) estd adequado para a cirurgia, e ele ja esta apto para
esse procedimento.

(B) ndo esta adequado para a cirurgia, e ele deve tentar a
perda de peso de uma forma nao cirtrgica.

(C) ndo esta adequado para a cirurgia e deve-se melhorar
o controle da diabetes.

(D) esta adequado para a cirurgia, mas ele deve tentar
perder peso de uma forma néo cirtirgica e controlar a
diabetes.

(E) esta adequado para a cirurgia, mas antes ecle deve
controlar suas comorbidades.

QUESTAO 20

No segundo dia pos-operatorio de colecistectomia
videolaparoscopica por colecistite aguda, um paciente de 55
anos de idade apresentou dor abdominal intensa,
marcadamente em hipocondrio direito, e febre associada de
38 °C. Os demais sinais vitais estavam estaveis, com PA =
120 mmHg x 80 mmHg, FC = 89 bpm, FR = 17 irpm.e¢
SatO2 = 98%.

Nesse caso clinico, a conduta adequada a ser adotada ¢

(A) laparotomia exploradora de urgéncia.

(B) conduta expectante, mantendoga verifieacao»dos
sinais vitais do paciente.

(C) colangiorressonancia magnética | \para' \identificar
calculo em via biliar.

(D) laparoscopia para drenagem de leitoshepatico.

(E) escalonamento d¢ antibioticoterapia ¢ conduta
expectante.

1ades

PEDIATRIA
Questoes de 21 a 30

Area livre

QUESTAO 21

A patologia com indicagdo para cirurgia de emergéncia € a (0)

(A) hidrocele.

(B) torgdo testicular.
(C) Dbalanopostite.
(D) fimose.

(E) testiculo retratil.

QUESTAO 22

A dor abdominal cronica é queixa frequente na faixa etaria
pediatrica. Acerca desse tema, assinale a alternativa correta.

(A) O paciente com sindrome do intestino irritavel pode
ter, além da dor, alteragdo do habito intestinal
relacionada a consisténcia das fezes e a frequéncia,
ao esforco ou a urgéncia para defecar, tenesmo,
passagem de muco e distensdo abdominal.

(B) As causas organicas s30 mais comuns que as causas
funcionais.

(C) A enxaqueca abdominal caracteriza-se por dor
abdominal de leve intensidade, acompanhada de
distensdo abdominal e melhora apos evacuagdo.

(D), O diagnostico de dor abdominal funcional deve ser
sempre embasado em exames laboratoriais e de
imagem.

(E) Considera-se dispepsia funcional quando o paciente
apresentar eventuais episddios de dor ou desconforto
localizado no abdome inferior, abaixo da cicatriz
umbilical, e houver alivio da dor apds evacuar.

QUESTAO 23

Uma crianca de 6 meses de vida foi encaminhada a unidade
de pronto atendimento porque iniciou quadro de tosse, coriza
e febre ha quatro dias e, ha um dia, evoluiu com sibilos
respiratorios difusos, dispneia e desconforto respiratorio. Ao
exame fisico, encontra-se em BEG, corada, hidratada; cardio:
bulhas ritmicas normofonéticas sem sopros audiveis;
pulmonar: murmurio ventricular presente, simétrico, com
sibilos difusos e retragdo subcostal. Demonstra abdome
plano, RHA+, flacido, sem visceromegalias, indolor.
Constatam-se otoscopia: membrana timpanica hialina, sem
abaulamento, sem hiperemia de conduto, sem outras
alteragdes bilateralmente; oroscopia: sem placas, discreta
hiperemia, sem lesdes ou outras altera¢des; pulsos cheios,
tempo de enchimento capilar < 3 seg. Ao exame neurologico,
apresenta-se em Glasgow 15, ativo, reativo ao exame, com
pupilas isocoricas e fotorreagentes, sem sinais focais, sem
sinais meningeos, com fontanela anterior normotensa, pele
integra e anictérico. Observam-se FC = 140 bpm; FR = 55
irpm; SatO2 = 90% em AA; T = 37,5 °C. Raios X de térax
indicaram hipertransparéncia, retificagdo do diafragma,
aumento do diametro anterossuperior do torax.

Nesse caso clinico, o quadro sugere

(A) pneumonia bacteriana comunitaria.
(B) pneumonia afebril do lactente.

(C) pneumonia atipica.

(D) bronquiolite viral aguda.

(E) coqueluche.
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QUESTAO 24

Um bebé que tenta alcangar um brinquedo, volta-se para o som,
rola no leito, tenta chamar a aten¢do da mée por meio de sorriso,
vocalizagdo, gestos, pedido de colo. Considera-se
desenvolvimento neuropsicomotor adequado se esse bebe tiver

(A) 2 meses de vida.
(B) 4 meses de vida.
(C) 6 meses de vida.
(D) 9 meses de vida.
(E) 12 meses de vida.

QUESTAO 25

Uma paciente de 11 anos de idade deu entrada na unidade de
pronto atendimento com queixa de mal-estar. Na triagem,
apresenta FC = 230 bpm, FR = 28 irpm, SatO2 = 97% em
AA, T = 37,2 °C e pressdo arterial no P50. A enfermeira
rapidamente transferiu a paciente para a sala de emergéncia e
solicitou avaliagdo médica. Ao exame fisico, ela mostra-se
em BEG, corada, hidratada; cardio: bulhas ritmicas
normofonéticas tipo 2 sem sopros audiveis, taquicardica;
pulmonar: murmurio ventricular presente, simétrico, sem
ruidos adventicios e sem sinais de desconforto. Verificam-se
abdome plano, ruidos hidroaéreos presentes, flacido, sem
visceromegalias, indolor; e também pulsos cheios, tempo de
enchimento capilar < 3 seg. Ao exame neurologico,
encontra-se em Glasgow 15, ativa, reativa ao exame, com
pupilas isocoricas e fotorreagentes, sem sinais focais, sem
sinais meningeos e com pele integra. Realizou-se
eletrocardiograma no qual se encontra auséncia de onda,P,
QRS estreito e regular, e frequéncia cardiaca ndo variavel =
230 bpm.

Nesse caso clinico, o diagndstico e a medicacdo indicada sdo.

(A) Dbradicardia sinusal e epinefrina.

(B) taquicardia ventricular e amiodarona.

(C) taquicardia sinusal, contudo, sem medicagdo
especifica, deve-se pesquisar e tratar a causa.

(D) fibrilagdo atrial e milrinona.

(E) taquicardia supraventricular e adenosina.

QUESTAO 26

Um paciente de 4 anos de idade, apresenta queixa de edema
em membros inferiores e urina espumosa. Ao exame fisico,
mostra-se em BEG, corado, hidratado; cardio: bulhas
ritmicas normofonéticas sem sopros audiveis; pulmonar:
murmurio ventricular presente, simétrico, sem ruidos
adventicios, sem sinais de desconforto. Constatam-se
abdome plano, ruidos hidroaéreos presentes, flacido, sem
visceromegalias, indolor; otoscopia: membrana timpanica
hialina, sem abaulamento, sem hiperemia de conduto, sem
outras alteragdes — bilateralmente; oroscopia: sem placas,
sem hiperemia, sem lesdes ou outras alteragdes; e pulsos
cheios, tec < 3 seg. Ao exame neurologico, observam-se
Glasgow 15, paciente ativo, reativo ao exame, com pupilas
isocoricas e fotorreagentes, sem sinais focais, sem sinais
meningeos, pele integra, anictérico, ¢ membros inferiores
com edema 2+/4+, mole, frio e depressivel. Verificam-se
também FC = 106 bpm, FR = 26 irpm, PA no percentil 50,
T =36,5°C e SatO2 = 100% em AA.

1ades

Com base nesse caso clinico, quanto a sindrome nefrdtica na
faixa etaria pediatrica, assinale a alternativa correta.

(A) A lesdo histoloégica minima ¢ a causa primaria mais
comum de sindrome nefroética na pediatria.

(B) A triade edema, hipertensdo arterial e hematiria
macroscopica definem o diagndstico.

(C) Independentemente do quadro clinico ¢ de sua
evolugdo, a bidpsia renal sempre ¢ indicada.

(D) Medidas ndo farmacolégicas, como dieta hipossodica
e repouso, sdo irrelevantes em qualquer fase do
tratamento da sindrome nefrética.

(E) O uso de imunossupressor, como ciclofosfamida e
ciclosporina, ¢ o tratamento de escolha na sindrome
nefrotica por lesdo histologica minima. Os
corticoides ficam reservados aos casos de resisténcia
ao tratamento inicial.

QUESTAO 27

Com relagdo a alimentagdo infantil, assinale a alternativa
correta.

(A) Aos 6 meses deflvida, o aleitamento materno ¢é
substituido pela alimentagdo complementar.

(B) A carie precoce da infincia (CPI) tem etiologia
exclusivamente alimentar. Os dentes incisivos
superiores ’sdo os mais acometidos, enquanto os
incisives inferiores estdo protegidos pela saliva e a
lingua.

(€) Apartir de 1 ano de idade, ¢ comum a crianga reduzir
a quantidade de alimento consumido e recusar alguns
alimentos que, até entdo, eram bem aceitos. Isso pode
estar relacionado a menor velocidade de crescimento
e também ao fato de que a crianga presta mais
ateng¢do ao alimento ¢ em seus detalhes.

(D) Entre criancas de 7 anos a 10 anos de idade, os
habitos alimentares deixam de ser influenciados pela
familia, e a escola assume esse papel de maneira
exclusiva. Nessa faixa etaria, verifica-se o aumento
do consumo de embutidos, bolachas, biscoitos e a
reducdo do consumo de arroz, feijao, ovos e peixes.

(E) A deficiéncia de ferro pode estar relacionada a
alimentagdo, sobretudo na crianga entre 6 meses e 18
meses de vida. No diagndstico, por meio de exame
laboratorial, encontram-se: hemograma com HCM
aumentado, volume corpuscular médio aumentado e
RDW aumentado, e dosagem de ferritina diminuida.
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QUESTAO 28

Acerca da reanimagdo neonatal no recém-nascido (RN) com
idade gestacional maior ou igual a 34 semanas, assinale a
alternativa correta.

(A) Aplicar o boletim de Apgar é importante, pois define
a necessidade de reanimagdo neonatal. Nele sdo
avaliados cor da pele, tonus muscular, padrdo
respiratorio, frequéncia cardiaca e irritabilidade
reflexa.

(B) Naquele que necessita de reanimacdo neonatal, a
ventilagdo por pressdo positiva (VPP) deve ser
iniciada com ar ambiente.

(C) No RN que necessita de massagem cardiaca, sdo
realizadas 15 compressdes para cada duas
ventilagdes.

(D) A oximetria de pulso deve ter seu sensor aplicado no
membro superior esquerdo.

(E) Considera-se RN a termo aquele entre 36 semanas ¢
41 semanas de idade gestacional.

QUESTAO 29

Uma crianga de 3 anos de idade foi levada ao atendimento
por quadro de diarreia aquosa ha trés dias. A mae nega febre
e presenca de sangue e muco nas fezes. Relata nduseas,
vomitos e reducdo do apetite, sem outras queixas. Ao exame
fisico, a crianca apresenta-se irritada, com olhos fundos, boca
e lingua secas, sedenta, com lagrimas ausentes, pulso rapido
e sinal da prega desaparecendo lentamente, em menos de
dois segundos. Verificam-se FC = 130 bpm, FR = 30 ipm,
SatO2 =99% em AA e T=37,4°C.

Considerando esse caso clinico, no que se refere a diarreia
aguda na inféncia, assinale a alternativa correta.

(A) O rotavirus ¢ um importante agente etiol6gicor da
diarreia aguda em criancas. O Ministério da Saude
incluiu, no Programa Nacional de Imunizagoes (PNI),
a vacina contra o rotavirus,’uma medida que ajudou
na reducdo do numeromde casos de diarreia na
infancia; ela é aplicada, segundo o PNI, no 22, 42 ¢ 62
meses de vida.

(B) Esse paciente, ¢ “classificado como portador de
desidratagd@o e deye reeeber hidratagdo endovenosa na
dose 20@mL/kg de.peso.

(C) A ceftriaxona ¢ o antibidtico de escolha nos casos de
disenteria na erianca. A dose recomendada é de 50
mg/kg =100 mg/kg, de trés dias a cinco dias.

(D) A'giardiase ¢ causada por um protozoario que infecta
na sua, forma trofozoita. Medidas como higiene das
maos ¢ dos alimentos podem favorecer a redugdo da
infeccdo, mas a implementagdo de redes de agua e
esgoto, nesse caso sdo irrelevantes no processo de
controle da infec¢do e na disseminagdo da doenga.

(E) A partir de 2002, a Organizagdo Mundial da Saude
estabeleceu a solugdo de reidratagdo oral (SRO) com
osmolaridade reduzida, como a solucdo de escolha
para a terapia de reidratacdo oral na diarreia.

1ades

QUESTAO 30

A respeito das dermatoses na infincia e sua apresentagdo
clinica, assinale a alternativa correta.

(A) Pediculose: no couro cabeludo, forma alopécia
localizada, com cabelos tonsurados (cortados
proximos a raiz), descamagao e eritema.

(B) Tungiase: papulas, arredondadas, firmes de 2 mm a 5
mm, em forma de cupula, cor de pele ou rosadas,
com superficie brilhante e, algumas vezes, centro
umbilicado.

(C) Larva migrans: papulas, nodulos, tuneis, plstulas e
vesiculas; nos adolescentes, localizam-se mais
frequentemente nos espagos interdigitais, em punhos,
tornozelos, axilas, virilhas, palmas e plantas.

(D) Candidiase: area eritematosa, bem demarcada, imida,
com erosdo superficial e papulas ou papulo-ptstulas
satélites.

(E) Molusco contagioso: papulas esféricas branco
amareladas com ponto negro central.
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GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
Questoes de 31 a 40

QUESTAO 31

Um casal que tenta engravidar ha dois anos comparece ao
consultdrio de um especialista para investigar infertilidade. O
homem tem 37 anos de idade, é obeso e tabagista, possui
dois filhos com suas ex-esposas ¢ nega trauma testicular ou
varicocele. A mulher tem 36 anos de idade, nunca gestou,
afirma ser triatleta e ingere bastante café para tolerar a rotina
agitada. Nega doengas atuais, referindo somente passado de
tratamento radioterapico em razdo de neoplasia Ossea no
quadril. Relata também ciclos menstruais regulares desde a
menarca, com duragdo de cinco dias, fluxo leve-moderado e
associado a dismenorreia leve. Nega acne ou hirsutismo.

Com base nesse caso clinico € nos conhecimentos médicos
correlatos, assinale a alternativa correta.

(A) Sao identificados somente quatro fatores de risco
para infertilidade.

(B) A avaliag@o da reserva ovariana dessa paciente pode
ser realizada pela dosagem do hormoénio anti-
mulleriano e pela contagem de foliculos antrais.

(C) A reducdo no nimero (oligo ou azoospermia), na
motilidade (teratospermia) ou no numero de formas
normais  (astenospermia) dos espermatozoides
consiste em fator que pode comprometer a qualidade
seminal.

(D) A avaliagdo da ovulagdo ¢ indispensédvel e pode ser
realizada pela dosagem de progesterona no terceiro
dia do ciclo e por ecografia para controle da
ovulagdo.

(E) A realizagio de uma laparoscopia  coml
cromotubagem negativa indica perviedade das tubas
uterinas.

QUESTAO 32

Com relagio & doenga trofoblasticangestacional, assinale a
alternativa correta.

(A) A presenca de cistos tecaluteinicos, na
ultrassonografia, esta mais/comumente associada a
mola hidatiforme incompleta.

(B) Deve-sé avaliat a, funcdo tireoidiana, pois o hCG
pode ligar-s¢ a receptores de TSH localizados na
tifeoide, provoeando hipotireoidismo.

(C) €As pacientes que tiveram gestagdo molar no passado
e engravidaram novamente deverdo realizar o exame
do B-hCG quantitativo quatro semanas depois do
término da gravidez atual, para identificar a
ocorréncia de neoplasia trofoblastica gestacional.

(D) Pacientes com Rh negativo deverdo realizar
imunoglobulina anti-Rh apos a aspiragéo intrauterina,
mesmo quando a suspeita ¢ de mola hidatiforme
completa.

(E) A presenga do marcador p57 sugere a ocorréncia de
mola hidatiforme completa.

1ades

QUESTAO 33

Uma gestante G3C2, com idade gestacional de 35 semanas e
portadora de miocardiopatia hipertrofica, procura a
emergéncia obstétrica referindo dor toracica retroesternal,
que comegou ha cerca de 30 minutos, associada a dispneia e
diaforese importantes. A paciente ¢ encaminhada para a
maca ¢ iniciam-se monitorizagdes fetal e materna. Logo
depois, a paciente torna-se irresponsiva, com pulso carotideo
ndo palpavel e monitor cardiaco mostrando tragado de
fibrilacdo ventricular. A equipe de plantdo ¢ chamada para
auxilio e da inicio a protocolo de reanimagao cardiopulmonar
(RCP). Nesse caso clinico, apds serem adotadas todas as
medidas — massagem e ventilacdo, drogas amtiarritmicas e
desfibrilagdo, sem sucesso — o proximo passo.é

(A) manter a RCP, manter aparelhos)de'monitorizagido
fetal e comunicar a €quipe pediatrica de plantdo
quanto a cesarea perimortem,iminente.

(B) manter a RCP (eWrealizar “assepsia para cesarca
perimortem.

(C) interromper.a,RCP'e preparar bandeja cirirgica com
materialpara cesarea perimortem.

(D) manter RCP e, ap@s quatro minutos sem resposta as
medidas de reanimacdo, realizar cesarea perimortem
apenas,com bisturi.

(E) interromper a RCP, deslocar o ttero para a esquerda
para melhorar o retorno venoso e iniciar cesarea
perimortem.

QUESTAO 34

Acerca da assisténcia pré-natal em gestantes portadoras de
HIV, assinale a alternativa correta.

(A) No Brasil, durante o trabalho de parto, o AZT
profilatico ¢é dispensdvel nas gestantes que
apresentem carga viral indetectavel apds 34 semanas
de gestacao.

(B) A vacina pneumocoécica 13, apesar de conter virus
vivo, esta recomendada para gestantes portadoras de
HIV.

(C) Indica-se profilaxia primaria contra infecgdes
oportunistas  com  sulfametoxazol-trimetropima
480 mg/dia, quando a contagem de linfocitos CD4 for
menor que 250.

(D) Gestantes portadoras de HIV devem realizar a prova
tuberculinica (PPD) na primeira consulta de
pré-natal, se sintomaticas.

(E) Em mulheres com carga viral desconhecida ou maior
que 1.000 copias/mL apos a 342 semana de gestacdo,
deve-se agendar cesarea eletiva a partir da 392
semana de gestagao.
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QUESTAO 35

HOFFMAN, Barbara L. Ginecologia de Williams. 2. ed. Porto Alegre:
AMGH Editora Ltda, 2014, com adaptagdes.

A respeito da técnica de aplicacdo do forcéps, € correto
afirmar que essa imagem representa a aplicagao

(A) correta das pas do forceps de Kielland, em variedade
de posi¢do occipitoesquerda transversa, ja iniciada
rotagdo para occipitoptibica.

(B) errada das pas do forceps de Simpson, em variedade
de posic¢do occipitodireita posterior.

(C) equivocada das pas do forceps de Piper, em variedade
de posicdo occipitodireita posterior, ja que deve ser
utilizado em apresentagdes pélvicas.

(D) correta das pas do forceps de Kielland, em variedade
de posi¢do occipitodireita transversa, ja iniciada
rotagdo para occipitossacra.

(E) errada das pas do forceps de Simpson, em variedade
de posic¢do occipitoesquerda anterior.

QUESTAO 36

Uma paciente de 16 anos de idade procura,uma ‘ginecologista,
acompanhada pela maée, referindo menatca ausente até o
momento. Nega sexarca, doengas cronicas ow\uso continuo de
medicagoes, distiirbios alimenfares, atividade fisica excessiva ou
estresse. Os achados do fexame fisico sdo peso = 50 kg,
altura = 1,58 m, mamas com crescimento e proje¢do da aréola,
formando elevagdo acima doycorpofda mama, himen pérveo,
porém integro, fen6tipo feminino. A investigagdo dessa paciente
incluiu dosagemy, de shorménio foliculo-estimulante (FSH),
ultrassonografia pelvica e cariotipo.

No quense refere a esse caso clinico e com base nos
conhecimentos médicos correlatos, ¢ correto afirmar que,
diante de um'ESH com valor

(A) entre 5 mUI/mL ¢ 20 mUI/mL, utero ausente e
cariotipo 46 XY, deve-se pensar em sindrome dos
testiculos feminilizantes.

(B) entre 5 mUI/mL e 20 mUI/mL, utero ausente e caridtipo
46 XX, deve-se pensar em sindrome de Morris.

(C) > 20 mUI/mL, utero presente e cariotipo 46 XY,
deve-se pensar em sindrome de Kallmann.

(D) > 20 mUI/mL, utero presente e caridtipo 46 XX,
deve-se pensar em sindrome de Swyer.

(E) <5 mUI/mL, atero ausente e caridtipo 45 X, deve-se
pensar em sindrome de Turner.

QUESTAO 37

1ades

=Y

.
J

HOFFMAN, Barbara L. Ginecologia de Williams. 2. ed. Porto Alegre:

AMGH Editora Ltda, 2014, com adaptagdes.

Considerando a fisiologia do ciclo menstrual ¢ de acordo
com a imagem apresentada, assinale a alternativa correta.

(A)

(B)

©

(D)

(E)

O nimero 4 corresponde a progesterona. A
progesterona encontra-se em concentra¢des elevadas
durante a fase secretéria do endométrio.

O ntmero 2 equivale ao FSH. Em resposta a
estimulagdo do FSH, as células da granulosa
sintetizam progesterona.

O numero 1 corresponde ao LH. Em resposta a
estimulacdo do LH, as células da teca sintetizam
androgénios.

O numero 5 equivale a inibina B. Durante o inicio
da fase folicular, o FSH estimula a secrecdo de
inibina B.

O nmimero 6 corresponde a inibina A. Durante a fase
Iutea, o LH estimula a secre¢ao de inibina A.
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QUESTAO 38

Uma paciente de 19 anos de idade procura um ginecologista,
para consulta de rotina, e informa que gostaria de realizar a
coleta de exame citopatologico do colo do ttero, pois ja
iniciou a vida sexual. Ao exame fisico, o0 médico identifica
paredes vaginais ¢ colo do utero sem lesdes visiveis a olho
nu, e realiza coleta de material, conforme a técnica padrdo.
Apos 15 dias, recebe o resultado do exame com diagndstico
de lesdo intraepitelial escamosa de baixo grau (LSIL).

A respeito desse caso clinico e considerando as Diretrizes
Brasileiras para o Rastreamento de Cancer de Colo do Utero,
assinale a alternativa correta.

(A) A coleta do exame citopatologico foi indicada
corretamente, pois a paciente ja teve relagdes sexuais,
estando exposta ao virus do HPV e, portanto, com
chances de desenvolver lesdes cervicais precursoras
do céncer de colo do ttero.
A paciente deverda ser
colposcopia.

A paciente devera repetir o exame em seis meses.

A paciente devera repetir o exame em um ano €, caso
o resultado seja normal, deve realizar nova coleta
somente aos 25 anos de idade.

A paciente devera repetir o exame em trés anos e,
caso se mantenha com les3o intraepitelial escamosa
de baixo grau (LSIL), devera repeti-lo novamente em
trés anos.

QUESTAO 39

(B)

©
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FERNANDES, Cesar Eduardo; SILVA DE SA, Marcos Felipe. Tratado de

No que se refere aos partogramas apresentados,

Obstetricia Febrasgo. 1. ed. Rio de Janéiro3ELSEVIER, 2019.

7

¢ correto

afirmar que o partograma de numefo

(A)

(B)

©

(D)

(E)

1 representa uma distocia‘de descida chamada fase
ativa prolongadadwA causa hdessa distocia ¢ a
despropor¢do cefalopélvica, que, na maioria dos
casos, ¢ secundaria‘a apresentacdes fetais defletidas
ou em gvariedades' de posicdo transversas ou
posteriores.

2 representa uma distocia de dilatagdo chamada
parada, secundaria da dilatagdo. A principal causa
dessa anermalidade é a presenga de contragdes em
nimero ourqualidade insuficiente para promover a
dilatagdordo colo uterino.

3 representa uma distocia de descida chamada
parada secundaria da descida. A verticalizagdo da
parturiente, a rotura de bolsa amniotica e a rotagéo
manual do polo cefalico podem auxiliar em sua
correcao.

4 representa uma distocia de descida chamada
periodo expulsivo prolongado. A principal causa
dessa anormalidade ¢ a despropor¢ao cefalopélvica.
4 representa uma distocia de dilatagdo chamada
parto taquitocico. Essa distocia estd associada a
maiores riscos de hemorragia puerperal, tanto por
atonia uterina quanto por laceracdes de trajeto.
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QUESTAO 40

Durante consulta com a ginecologista, uma paciente de
27 anos de idade queixa-se de dismenorreia importante,
desde a menarca, ¢ de dispareunia eventual. Informa que
tenta engravidar ha dois anos, sem sucesso. Ao exame fisico,
a médica percebe utero pouco movel e palpa massa em anexo
direito.

Acerca desse caso clinico e com base nos conhecimentos
médicos correlatos, assinale a alternativa correta.

(A) A endometriose ¢ a principal hipotese diagnostica.
Suspeita-se de endometrioma no ovario direito e, por
isso, a dosagem do antigeno tumoral 125 é usada para
o acompanhamento.

(B) Uma opgdo para tratar a infertilidade associada a
endometriose ¢ utilizar analogos do GnRH para
reduzir a dependéncia estrogénica caracteristica da
doenga.

(C) O acetato de medroxiprogesterona de deposito pode
ser usado no tratamento da endometriose, mesmo que
esteja associado a perda de massa dssea com 0 uso
em longo prazo.

(D) Um dos mecanismos de acdo dos anti-inflamatorios
empregados no tratamento da dor causada pela
endometriose ¢ a decidualizagdo dos implantes.

(E) A laparoscopia pode ser diagndstica e terapéutica. No
caso de endometrioma, a melhor abordagem ¢ a
drenagem da lesdo.

1ades

MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL
Questoes de 41 a 50

Area livre

QUESTAO 41

Considerando as orientagdes a respeito da prevengdo e da
profilaxia da hepatite B, publicadas pelo Departamento
de Doengas de Condig¢des Cronicas e Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis do Ministério da Saade, assinale a
alternativa correta.

(A) Em criangas, a vacina contra a hepatite B (HBV)
deve ser aplicada em duas doses, sendo a primeira ao
nascer e a segunda aos 6 meses de idade:

(B) Para a imunizagdo de adultos que ndo se vacinaram
contra a hepatite B na infincia, sdo necessarias duas
doses em um intervalo deseis meses.

(C) Para a imunizago contra a hepatite B, pessoas que
tenham algum tipo de imunodepressdo precisam de
um esquema especial, comy© dobro da dose,
administrado nos \ Centros,, de Referéncia para
Imunobiologicos Espectiais.

(D) Na preyvencdo da hepatite B, a imunoglobulina
(IGHAHB) ¢ indicada para individuos suscetiveis,
entte os quais estdo os pacientes com tuberculose
bacilifera.

(E) A oferta de autotestes para hepatite B tem sido
regulada pelas unidades basicas de saude.

QUESTAO 42

A respeito das politicas ¢ dos programas de saude vigentes
no” Brasil e das respectivas recomendagdes, assinale a
alternativa correta.

(A) No Brasil, o tratamento supervisionado para
tuberculose ¢ realizado somente nos centros de
especialidades.

(B) O Programa Saude na Hora busca ampliar o acesso
aos servicos de atengdo primaria a satide por meio do
funcionamento das unidades basicas de saude (UBS)
ou das unidades de Satde da Familia (USF) em
horario estendido.

(C) O Programa Saide na Hora determina a
obrigatoriedade de oferta de testes rapidos para
diagnéstico do HIV e da sifilis na hora, sem a
necessidade de agendamento prévio nas unidades de
saude, visando ampliar a oferta de testagem.

(D) A profilaxia pré-exposicao (PrEP) ao HIV ¢ um novo
método de prevencao a infeccdo pelo HIV, que deve
ser dispensado para todos os usudrios com
tuberculose que sejam baciliferos, tendo em vista os
elevados indices de coinfecgdo TB/HIV.

(E) A profilaxia p6s-exposicao (PEP) ao HIV constitui
uma urgéncia médica, que deve ser iniciada
preferencialmente nas primeiras duas horas apds a
exposicdo e, no maximo, em até 24 horas, com
duragdo de 30 dias.
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QUESTAO 43

O Sistema Unico de Satide (SUS) opera e (ou) disponibiliza um
conjunto de sistemas de informagdes estratégicas para que os
gestores avaliem e fundamentem o planejamento ¢ a tomada de
decisdes na saude. Com relagdo aos Sistemas de Informagdo em
Saude, ¢ correto afirmar que o Sistema de Informagao

(A) de Agravos de Notificagdio possibilita o
acompanhamento da cobertura vacinal de todos os
agravos de notificagdo compulsoéria
imunopreveniveis, por unidades da federagéo.

(B) da Agéncia Nacional de Saude Suplementar nao
permite consulta do quantitativo de atendimentos de
beneficiarios de planos de satde no SUS.

(C) da Agéncia Nacional de Saude Suplementar apresenta
as operadoras de planos privados de satde com
registro ativo e razdo social, porém ndo disponibiliza
receitas e despesas das operadoras.

(D) do Programa Nacional de Imunizagdes possibilita o
controle do estoque de imunobioldgicos, necessario
aos administradores que tém a incumbéncia de
programar a aquisicdo e a distribui¢do dos referidos
imunobioldgicos.

(E) de Nascidos Vivos permite consulta de internagdes
hospitalares por tipos de parto, vaginal e cesareo, e as
respectivas informacdes a respeito de média de
permanéncia e média de custos dessas internagdes.

QUESTAO 44

Um dos objetivos da farmacovigilancia no Brasil é a reducdo
das taxas de morbidade e mortalidade associadas ao uso de
medicamentos comercializados no mercado brasileiro, por
meio da detec¢do precoce de problemas de seguranca desses
produtos para os pacientes e do incentivo a utilizagdo
racional de medicamentos. Um dos sistemas utilizados para
esse fim, desde 2018, ¢ o VigiMed, wiabilizadofportuma
parceria da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa) com o Uppsala MonitoringCentre, (UMC),
vinculado a Organizagdo Mundialtda_Satude, (OMS), que
operacionaliza o Programa de"Menitoramento Internacional
de Medicamentos.

Acerca dessa essa tematica, assinale/@ alternativa correta.

(A) No Brasil, osmedicamentos isentos de prescrigao
correspondem a uma pequena parcela da
automedicagao, que praticamente ndo apresenta
eventos adversos.

(B) A principal ferramenta da farmacovigilancia ¢ a
notificacdo, por parte dos profissionais de saude, de
toda suspeita de reagdo adversa causada por
medicamento, que passou a ser compulsoria em 2018.

(C) As notificagdes de eventos adversos decorrentes de
medicamentos isentos de prescricdo ndo podem ser
cadastradas no VigiMed.

(D) O notificador, no sistema VigiMed, é somente o
profissional de saude, sendo vetado ao usuério do
medicamento fazer qualquer tipo de registro.

(E) O formuléario disponivel no VigiMed tem sido
utilizado para relatar reagdes adversas, erros de
medicacdo e inefetividade, entre outros problemas
relacionados a medicamentos e vacinas.

1ades

QUESTAO 45

No que concerne a epidemiologia e a mortalidade infantil,
assinale a alternativa correta.

(A) A taxa de mortalidade pds-neonatal é um indicador
sensivel as agdes de saude pertencentes ao escopo da
Aten¢ao Basica em Saude, como o pré-natal, as
vacinagoes € o estimulo ao aleitamento materno.

(B) A taxa de mortalidade neonatal ¢ um indicador bruto,
ndo sensivel a integragdo entre a Atencdo Basica e a
assisténcia médico-hospitalar estruturada.

(C) O desenvolvimento de wuma investigacdo
epidemiologica da mortalidade  “heonatal com
delineamento transversal permite estimar .o ¢éleulo da
taxa de incidéncia e da razdo de chances para o obito.

(D) O desenvolvimento de eStudo ecologico com dois
grupos — expostos € Nao expostes —' constituiu-se
como o delineamento epidemiologico mais adequado
para a investigag¢dopprospectiva dos preditores da
mortalidade infantil, com €stimacédo do risco relativo.

(E) O desenvolvimento'defum estudo de casos e controles
permite €stimar o calculo da taxa de incidéncia e do
risco relativo para o obito pds-neonatal, com um
intervalo de confianca de 95%.

QUESTAO 46

O \Caderno<de Atencdo Bdsica n°® 41 — Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora aprofunda conceitos e
apresenta orientagdes para a qualificacao do cuidado a saude
do trabalhador ¢ da trabalhadora, desenvolvido pelas equipes
de’Atengdo Basica. Considerando que essa publicagdo deve
ser incorporada como ferramenta de apoio a construgdo
compartilhada e sistematica de modos de cuidar no cotidiano
das equipes de Atengao Basica, assinale a alternativa correta.

(A) A caracterizagdo de um evento como acidente de
trabalho requer a existéncia de vinculo empregaticio
formal e (ou) carteira de trabalho assinada.

(B) Na avaliagdo médica, a visita/observagdo in loco no
local de trabalho € o instrumento mais importante
para o estabelecimento da relagdo entre o trabalho e a
queixa ou doenca apresentada pelo(a) trabalhador(a).

(C) Sindrome asteno-vegetativa e neurite retrobulbar
estdo entre os principais efeitos da exposigdo
prolongada a multiplos agrotéxicos no sistema

Nervoso.
(D) Cefaleia intensa, nausea, vOmitos, colicas
abdominais, tontura mais intensa, fraqueza

generalizada, formigamento nas pernas, falta de ar e
salivagdo e sudorese aumentadas constituem sinais ¢
sintomas que indicam intoxicacdo leve na
classificagdo  das  intoxicagdes agudas  por
agrotoxicos.

(E) Quanto a duragdo de afastamento do trabalho, nos
casos de incapacidade laborativa parcial, a
recomendagdo do atestado médico emitido na
Atengao Basica € de cinco em cinco dias, permitindo
reavaliagdes até que se completem 15 dias. Se houver
necessidade de afastamento superior a 15 dias, o (a)
trabalhador(a) segurado(a) devera ser
encaminhado(a) a pericia médica do Instituto
Nacional do Seguro Social (INSS).
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QUESTAO 47

Considerando a organizagdo do Sistema Unico de Saude
(SUS), no que tange ao planejamento da saude, a assisténcia
a satde e a articulagdo interfederativa, conforme disposto no
Decreto n? 7.508/2011, assinale a alternativa correta.

(A) O Contrato Organizativo da A¢do Publica da Saude visa
a fixagdo de médicos para atuagdo na atengdo primaria,
em municipios com elevado indice de vulnerabilidade
social.

(B) O Contrato Organizativo da A¢3o Publica da Saude
regulamenta a contratagdo de médicos em carater
emergencial.

(C) Para ser instituida, uma regido de satide requer, no
minimo, a comprovacao da auséncia de cobertura de
servicos de atencdo primaria superior a 50% da
populagdo.

(D) Para ser instituida, uma regido de saude requer, no
minimo, agdes e servicos de atengdo primaria;
urgéncia e emergéncia; atencdo psicossocial; atengdo
ambulatorial especializada e hospitalar; e vigilancia
em saude.

(E) Os servicos de atengdo psicossocial nao s@o
considerados Servigos Portas de Entrada nas Redes de
Atencdo a Saude.

QUESTAO 48

Tendo em vista que as comissdes intergestores, o Conselho
Nacional de Secretarios de Satide (Conass) e o Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems)
fazem parte da gestio compartilhada do Sistema Unico de
Saude (SUS), assinale a alternativa correta.

(A) As Comissoes Intergestores Bipartite e Tripartite sdo
espacos intergovernamentais dos ‘quaisSpum dos
objetivos ¢ o de fixar diretrizes acerca'dassegides de
saude.

(B) O Conass ¢ uma entidade de direito publico, sem fins
lucrativos.

(C) O Conass possui duas camaras técnicas que visam
atender as necessidades das Secretarias Estaduais de
Saude, que sdo a cAmara de ateng@o primaria a saide
e a camara de ateng@o especializada em satde.

(D) O Conasems ¢ composto por cinco representantes,
sendo um de cada regido de saude do Pais.

(E) Ao Conasshe'ao Conasems ¢ proibido o repasse de
recursos\do otgamento geral da Unido, por meio do
Fundo Nacional de Satde, para auxilio no custeio de
despésas institucionais.

1ades

QUESTAO 49

A situacdo atual das doengas transmissiveis causa um grande
impacto nos dados de morbidade do Brasil, com destaque
para aquelas que tém associagdes com as condigdes
sanitarias, econOmicas, ambientais e sociais. Em rela¢do ao
cenario de saude brasileiro, referente a ocorréncia de dengue,
chikungunya e zika nos periodos de janeiro a julho de 2018 e
de 2019, assinale a alternativa correta.

(A) O sorotipo do virus da dengue DENV-1, que é o
menos agressivo, foi predominante no Pais,
identificado em mais de 70% das amostras.

(B) O numero de casos de dengue aumentouyem mais de
500% no Pais.

(C) O ntmero de casos provaveissde chikungunya teve
um incremento de 25,8%, com aumento do numero
de casos provaveis em todas as regides, exceto na
regido Sudeste.

(D) A taxa de letalidadengeral porfchikungunya foi de
10% no Pais, sendo, o grupoycom maior letalidade o
das gestantes:

(E) O numeto de casos provaveis de zika em gestantes
teve uma diminuicao de 50%.

Area livre

Area livre
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QUESTAO 50

As hepatites virais sdo um grave problema de satide publica no
Brasil e no mundo. A Organiza¢do Mundial da Saide (OMS)
estima que 71 milhdes de pessoas estejam infectadas pelo virus
da hepatite C (HCV) em todo o mundo e que ocorram 1,34
milhdes de Obitos anuais associados as hepatites virais, sendo
96% dos casos relacionados as hepatites virais B ou C. A
proposta da OMS ¢ reduzir as novas infecgdes pelos virus
hepatotropicos e a mortalidade associada a elas em 90% e 65%,
respectivamente, até 2030. O Brasil iniciou uma linha de a¢do
especifica, com um Plano Nacional para Eliminag¢do da Hepatite
C e a atualizagdo do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
para Hepatite C e Coinfecgdes.

Considerando que as informagdes contidas nesses
documentos sdo fundamentais para a organizagdo da Rede de
Atenc¢do a Saude, no que tange ao enfrentamento da hepatite
C, assinale a alternativa correta.

(A) No Brasil, um dos maiores desafios em termos de
vigilancia em satde era a ndo obrigatoriedade da
notificacdo compulsoria nos exames de pesquisa de
anticorpos em teste laboratorial ou teste rapido,
obrigatoriedade que passou a vigorar em 2018.

(B) O Plano Nacional para Eliminagdo da Hepatite C
estabelece a frequéncia de teste rapido anti-HCV a cada
trés meses para o grupo prioritario 1, em que estdo as
pessoas comunicantes de individuos com HCV.

(C) Os medicamentos utilizados para o tratamento da
hepatite C aguda e crénica ndo sdo teratogénicos e,
portanto, o tratamento ndo deve ser interrompido,na
ocorréncia de gravidez.

(D) A atual politica brasileira para o enfrentamento ‘de
hepatite C no Pais assegura o tratamento para todos
os pacientes, exceto para aqueles com hepatite C
cronica.

(E) A atual estratégia brasileira para o diagnosticor de
hepatite C contempla duas etapas investigativas: um
teste inicial, realizado por pesquisa.de anticorpos em
teste laboratorial ou teste rapido; ‘e, se reagente, o
teste ¢ confirmado permsdetec¢ao direta do virus por
biologia moleculary

Area livre

Area livre
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Disponivel em: <https://pt.my-ekg.com/>. Acesso em: 8 jan. 2021.

Figura ampliada da questao 5.
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