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PROVA OBJETIVA ANESTESIOLOGIA
EDITAL 001/2024 PROCESSO SELETIVO DE RESIDENCIA MEDICA
PROVA 29/11/2024 — INICIO 8H / TERMINO 12H
Nome:
CPF: Assinatura:

LEIA AS ORIENTACOES COM CALMA E ATENCAO!
O candidato receberad do fiscal da sala: um caderno de questdes contendo 80 (quarenta) questdes
objetivas de multipla escolha e uma folha de respostas personalizada para a prova objetiva.

A Preencha o nome e CPF e assine na folha de rosto do caderno de questdes e na folha de respostas,
nos campos indicados.

A totalidade da prova tera a duracéo de 4h (trés horas), incluindo o tempo para preenchimento da folha
de respostas da prova objetiva.

Iniciadas as provas, nenhum candidato podera retirar-se da sala antes de decorrido 1h (uma hora) de
prova, devendo, antes de sair, entregar ao fiscal de sala, obrigatoriamente, o caderno de questfes e a
folha de respostas da prova objetiva.

A folha de respostas da prova objetiva sera o Unico documento valido para correcdo.

Ao terminar a prova o candidato devera erguer o braco e aguardar autorizacao do fiscal para devolver
0 caderno de questdes e a folha de respostas.

Aparelhos eletronicos, inclusive celular, e relogios, deverdo permanecer desligados. Bolsas e mochilas
dever&o ser acondicionados em locais indicados pelo fiscal da sala.

Caso o candidato necessite se ausentar da sala para uso de sanitario, devera solicitar ao fiscal da sala e
deve aguardar autorizacao.

O candidato, ao terminar a prova, devera retirar-se imediatamente do estabelecimento de ensino, nao
podendo permanecer nas dependéncias deste.

INSTRUCOES DA PROVA OBJETIVA

A Folha de Respostas NAO pode ser dobrada, amassada, rasurada, manchada ou conter qualquer
registro fora dos locais destinados as respostas.

Use caneta de tinta preta para preenchimento da folha de respostas. Nao utilize lapis.
Assinale a alternativa que julgar correta para cada questao na folha de respostas.

Para cada questdo, existe apenas 1 (uma) resposta certa — ndo serdo computadas questdes néo
assinaladas ou que contenham mais de uma resposta, emendas ou rasuras.

BOA PROVA!
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1. Primipara, nas primeiras horas apds parto vaginal, apresenta sangramento aumentado e
persistente. Na investigacao diagnostica, a primeira conduta €:
A) Avaliar a consisténcia uterina.
B) Revisar o canal de parto.
C) Pesquisar disturbios de coagulacao.
D) Investigar a presenca de restos placentarios.
E) Investigar doencas hemoliticas.

2. Mulher, 28 anos, refere altimo periodo menstrual hd 7 semanas. Refere estar em uso de
dispositivo intrauterino (DIU). Teste de beta-hCG urinario = positivo. A paciente refere que
deseja continuar a gestagdo. Exame ginecoldgico: corda do DIU visivel em colo uterino. A
conduta é:

A) Manter o DIU até vigésima semana.

B) Retirar o DIU se sangramento ou se sinais infecciosos.

C) Retirar o DIU durante o exame ginecolégico.

D) Manter o DIU e agendar consultas de pré-natal.

E) Retirar o DIU somente ap6s o parto.

3. Uma gestante diabética com idade gestacional de oito semanas em uso de hipoglicemiantes orais
vai a sua primeira consulta no servico de atendimento primario. Qual a melhor conduta?

A) Orientar curva glicémica e atividade fisica, manter hipoglicemiantes orais e encaminhar para a
endocrinologia.

B) Orientar dieta fracionada, curva glicémica e atividade fisica, automonitorizacdo da glicemia e uso de
insulina nos picos glicémicos.

C) Orientar curva glicémica e atividade fisica e prescrever pioglitazona.

D) Orientar dieta fracionada, atividade fisica regular e curva glicémica; iniciar o uso de insulina.

E) Orientar atividade fisica e curva glicémica, controle de peso e iniciar metformina.

4. Em relacdo as repercussdes da gravidez sobre organismo materno, é correto afirmar:

A) A pressdo arterial diastélica decai no segundo trimestre de gestacdo, hd aumento da concentracdo de
hemoglobina e aumento da taxa de filtragdo glomerular materna.

B) A pressdo arterial diastdlica aumenta no primeiro e segundo trimestres de gestacdo, ha aumento da
concentracdo de hemoglobina e aumento da taxa de filtragdo glomerular materna.

C) A pressao arterial diastélica decai no segundo trimestre de gestacdo, ha plaquetose e aumento da taxa
de filtracdo glomerular materna.

D) A presséo arterial diastolica diminui no terceiro trimestre superando os niveis do segundo trimestre de
gestacdo, ha aumento da concentracdo de hemoglobina, de fibrinogénio e do volume das hemécias e
aumento fluxo plasmatico renal.

E) A pressdo arterial diastélica aumenta no primeiro trimestre de gestacéo, ha diminui¢cdo da concentragédo
de hemoglobina e aumento da taxa de filtracdo glomerular materna.

5. Adolescente de 16 anos, primigesta, admitida na emergéncia com quadro de convulsdo tonico-
clénica generalizada na 342 semana de gestacdo. Ao exame fisico, apresenta PA = 170 X
120mmHg, FC = 92bpm, metrossistoles ausentes, AFU = 28cm, BCF = 100bpm, colo uterino
longo, posterior e fechado, sem perdas vaginais. Nessa situacéo, alem das medidas de suporte, a
conduta consiste em:
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A) Prescricao de hidantal.

B) Utilizacdo de benzodiazepinico e hidralazina.

C) Prescricdo de hidratacdo e hidralazina.

D) Administracdo de benzodiazepinico e sulfato de magnésio.
E) Realizacdo de cesariana de emergéncia.

6. Na profilaxia da transmissao de doencas virais em mulheres vitimas de violéncia sexual, qual o
tempo maximo apds o contato sexual a terapia antirretroviral pode ser administrada para a
correta profilaxia contra HIV?

A) 24 horas.
B) 48 horas.
C) 72 horas.
D) 96 horas.
E) 5 dias.

7. Sobre avacina contra o HPV, é INCORRETO afirmar:

A) As mulheres que ja tiveram HPV podem ser vacinadas.

B) Apenas a quadrivalente esta indicada para homens, entre 9 e 26 anos de idade.

C) A vacina quadrivalente pode ser aplicada em mulheres até 45 anos.

D) A faixa etéria considerada ideal para vacinar é entre 9 e 13 anos.

E) No programa nacional publico de imunizacédo, esta preconizado o esquema padrdo de 2 doses, com
intervalo de 2 meses.

8. A doenca de Paget da vulva se caracteriza por lesdes eritematosas, descamativas e eczematosas,
e que causa coceira. E uma condigéo:

A) Inflamatéria.

B) Metaplasica.

C) Degenerativa.

D) Neoplasica.

E) Autoimune.

9. Sobre a vitalidade fetal, assinale a alternativa CORRETA.

A) O Doppler das artérias uterinas € um bom método de avaliacdo de bem-estar fetal.

B) O Doppler das artérias umbilicais mostra o fluxo que vai da placenta para o feto.

C) A artéria cerebral média, em condi¢fes normais, tem padrdo de baixa resisténcia vascular.
D) A cardiotocografia avalia as condigdes de oxigenacao do sistema nervoso central do feto.
E) O mobilograma € método de vitalidade fetal que necessita apenas da ultrassonografia.

10. Assinale a sequéncia CORRETA dos tempos do mecanismo do parto:

A) Dilatagéo, expulsdo, dequitacdo e quarto periodo.

B) Insinuacdo, dilatacdo, descida, desprendimento do polo cefalico e rotagdo externa.

C) Dilatacdo, insinuacao, descida, desprendimento do polo cefalico e rotacéo externa.

D) Dilatagéo, insinuagéo, rotacdo interna, rotacdo externa e dequitacao.

E) Insinuacdo, descida, rotacdo interna, desprendimento do polo cefélico e rotagao externa.
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11. A Organizacao Mundial da Saude (OMS) definiu, em 1985, na cidade de Fortaleza, as categorias
das praticas de assisténcia ao parto normal. Dentre essas praticas, as consideradas Uteis, que
devem ser estimuladas, séo:

A) Os esforcos de puxo continuo e dirigidos (manobra de Valsalva) durante o segundo estagio do trabalho
de parto.

B) O estimulo para o puxo quando se diagnostica dilatacdo cervical completa ou quase completa, antes
que a parturiente sinta o puxo involuntario.

C) A estimulacdo do mamilo, para aumentar contracfes uterinas, no terceiro estagio do trabalho de parto.

D) O uso de métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor durante o trabalho de parto, como ervas, imersado
em agua e estimulacdo de nervos.

E) O monitoramento cuidadoso do progresso do trabalho do parto, por exemplo, por meio do partograma.

12. Paciente de 20 anos veio para consulta com o médico de familia, com queixa de sangramento
menstrual durante o uso do anticoncepcional oral com etinilestradiol 0,03 mg e 60 mg de
gestodeno. Qual a melhor conduta?

A) Suspender imediatamente o anticoncepcional oral.

B) Trocar por um anticoncepcional oral com dose de 35 mg de etinilestradiol, imediatamente.

C) Trocar por um anticoncepcional transdérmico no préximo ciclo, ja que o sangramento vaginal mostrou
a ineficacia do oral.

D) Trocar por um anticoncepcional oral contendo somente progestégenos.

E) Fazer investigacdo sobre uso correto do anticoncepcional oral referido pela paciente e sobre uso de
drogas associadas e manter o anticoncepcional por mais um periodo, para observacao.

13. Analise as assertivas em relacdo a associacdo HIPERTENSAO ARTERIAL CRONICA E
GRAVIDEZ: 1 - Gestantes com hipertensdo prévia a gestacdo demostram melhora dos niveis
tensionais no inicio da gravidez e depois, no inicio do terceiro trimestre, apresentam um aumento
até niveis um pouco mais altos que no inicio da gravidez. Il - Descolamento prematuro de
placenta, crescimento intrauterino restrito e parto prematuro sdo complicacdes mais frequentes.
11 - Hipertensas crbnicas sem lesdes em 6rgaos alvos (coracgdo, retina e rins) devem receber
terapia anti-hipertensiva quando os niveis diastélicos forem "igual ou maior a' 100mmHg. 1V -
Farmacos inibidores da enzima conversora da angiotensina (captopril) e antagonistas de
receptores da angiotensina || (losartana) séo contraindicados. E correto afirmar-:

A) Somente | e IV estdo corretas.

B) Somente I, 1l e IV estdo corretas.

C) Somente I, Il e Il estdo corretas.

D) Somente Il, Il1 e 1V estdo corretas.

E) Todas estéo corretas.

14. O agente etiol6gico mais frequente responsavel pela infeccdo urinaria na gravidez é?
A) Enterococcus sp.

B) Escherichia coli.

C) Klebsiella sp.

D) Proteus mirabilis.

E) Streptococcus agalactia.
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15.
A)
B)
C)
D)
E)

16.

A)
B)
C)
D)
E)

17.

A)
B)
C)
D)

E)

18.

A)

B)

C)

D)

E)

Gestante € portadora de herpes genital. Na 392 semana de gestacdo apresenta recidiva com lesdes
em regido perineal. A melhor conduta, nesse caso, sera:

Permitir o parto vaginal, proteger o perineo e observar o recém-nato.

Permitir o parto vaginal e tratar o recém-nato com aciclovir intravenoso.

Permitir o parto vaginal e tratar o recém-nato com globulina hiperimune.

Indicar cesarea apenas se a gestante apresentar rotura prematura de membranas, para evitar o contagio
do bebé.

Indicar cesarea eletiva para evitar o contagio do bebé.

Paciente de 13 anos, menarca ha 6 meses, ciclos irregulares, ¢ atendida na emergéncia clinica
com sangramento via vaginal intenso. Além do sangramento disfuncional, as hipdteses
diagnosticas que devem ser consideradas sdo: I- Pélipo endometrial, 11- Abortamento; Il1-
Coagulopatia; 1V- Estupro. A alternativa que contém todas as afirmativas corretas é:

110, L

I, 1 1v.

111, 1V,

I, 1.

I, 1, HI V.

Um menino de 4 anos esta sendo atendido no pronto-socorro com provavel diagndstico de
amigdalite estreptocécica. Ao exame fisico, apresenta frequéncia cardiaca de 140 bpm,
frequéncia respiratoria de 30 ipm, pressdo arterial de 65 x 40 mmHg e tempo de perfusdo
periférica de 4 segundos. A conduta médica imediata apropriada para este paciente é:

Colher hemograma, proteina C reativa e culturas, e aguardar o resultado para definir conduta.
Solicitar cultura de orofaringe para documentar infeccao estreptococica e prescrever amoxicilina.
Administrar expansao volémica, antitérmico endovenoso e penicilina benzatina.

Encaminhar paciente para sala de emergéncia, administrar expanséo com soro fisioldgico 20 mL/kg e
primeira dose de antibidtico intravenoso.

Encaminhar paciente para sala de emergéncia, solicitar expansao com 10 mL/kg de albumina a 5% e
primeira dose de antibidtico intravenoso.

Durante a primeira consulta de um recem-nascido que esta em aleitamento materno exclusivo, a
mée questiona sobre a necessidade de reposicdo de vitamina D.

Levando-se em consideracdo as recomendacfes da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), a
resposta adequada a pergunta da mae é:

A suplementacdo esté indicada apenas enquanto ndo forem introduzidos outros alimentos ricos em
vitamina D na dieta da crianga.

A suplementacdo de vitamina D ndo esta indicada de forma rotineira, desde que o bebé tenha uma
exposicéo solar de 2 horas semanais garantida.

Por enquanto, ndo ha necessidade de suplementacdo de vitamina D, ja que o bebé estad em aleitamento
materno exclusivo.

A suplementacdo de vitamina D esta indicada a partir da primeira semana de vida, na dose de 400
Ul/dia, a partir da primeira semana de vida até 0s 12 meses, e 600 Ul/dia, dos 12 aos 24 meses de idade,
independentemente do tipo de leite que o bebé esteja recebendo.

A suplementacéo esta indicada somente para os lactentes em aleitamento materno exclusivo, ja que as
férmulas lacteas sdo enriquecidas em vitamina D.
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19.

A)
B)
C)
D)
E)

20.

A)
B)
C)
D)
E)

21.

A)
B)
C)
D)
E)
22.
A)
B)
C)
D)
E)

23.

Vocé esta de plantao no hospital e é dia de campanha nacional de vacinacéo, para criancas de 6
meses a 5 anos, contra polio e sarampo. Na enfermaria, estdo criancas oncologicas em
tratamento, a enfermeira quer saber se pode vacina-las, a indicacao nesse caso é:

N&o liberar vacinas, pois sdo de virus vivos atenuados.

Liberar vacina para todas as criancas de 6 meses a 5 anos (faixa etaria da campanha).

Liberar vacina somente para poliomielite para todas as criancas.

Liberar vacina somente para sarampo para todas as criangas.

N&o liberar vacina de polio para as criancas com infeccdo ativa de vias aéreas.

Paciente com 38 semanas de idade gestacional da entrada em maternidade em trabalho de parto.
Apresentou teste rapido pra HIV positivo. Havia realizado pré-natal, sem ter nenhuma
intercorréncia, tendo apenas recebido vitaminas e vacinas. Frente ao concepto, a conduta deve
ser:

Iniciar zidovudina (AZT) por via oral nas primeiras 2 horas de vida.

Iniciar zidovudina (AZT) e nevirapina (NVP) por via oral nas primeiras 2 horas de vida.

Solicitar sorologia para HIV para o recém nascido no momento do parto para decidir sobre tratamento.
Iniciar zidovudina (AZT) por via oral na alta do ALCOM.

Iniciar nevirapina (NVP) por via oral nas primeiras 2 semanas de vida.

Adolescente com 11 anos de idade, com diagnostico de asma, estd apresentando a 10 dias tosse
produtiva ap6s quadro gripal, sem febre e sem piora da asma nesse periodo. A justificativa para
atendimento de emergéncia é a tosse. Ao exame, apresenta AP: estertores nas bases e raros
sibilos. Raio X de térax: opacidades, alvéolos intersticiais no lobo inferior médio e lingula. O
diagnostico, agente etiologico e tratamento indicado, respectivamente, sdo:

Pneumonia atipica, Mycoplasma pneumoniae e amoxacilina.

Pneumonia atipica, Mycoplasma pneumoniae e azitromicina.

Pneumonia atipica, Clamydia trachomatis e clindamicina.

Pneumonia atipica, Clamydia trachomatis e claritromicina.

Resfriado comum, rinovirus e sintomaticos.

Em relacdo a Doenca Diarreica na infancia, ¢ CORRETO afirmar que:

O tratamento consiste basicamente na prevencdo da desidratacéo, tratamento da desidratacéo e dos
distarbios hidroeletroliticos, manutencdo da alimentacdo durante e apds o episddio diarreico, uso
racional de medicamentos.

E uma doenca infecciosa do trato digestivo de carater benigno e autolimitado, inclusive em criangas
desnutridas.

O rotavirus € uma das principais causas de diarreia aguda na crianca. Em 90% dos casos vem
acompanhada de vomitos. E representa sua principal causa de morte.

A intoxicacdo alimentar produzida pela toxina do S. aureus que ocorre apés a ingestdo de alimentos
contaminados necessita de uso de antibidticos durante sua evolucéo.

A dieta deve ser suspensa na fase aguda da doenga, mantendo-se apenas a reidratacéo oral.

Lactente com 5 meses de idade apresentando exantema maculo papular, predominantemente em
tronco, precedido de febre alta ha 2 dias. Mé&e nega prurido e refere que a crianca mantém bom

Unidade Central: Praca Dr. Symphrénio Alves dos Santo, n° 166 - Telefone (18) 3302-3311
Unidade Europa: Avenida Otto Ribeiro, n° 500 - Telefone (18) 3302-3341
www.santacasadeassis.org.br



Santa Casa
Assis

estado geral. Apds 24h ocorre melhora do exantema. No exame fisico, é observado pequenos
linfonodos occipitais.
O diagnostico provavel é:
A) Sarampo.
B) Exantema Subito.
C) Doenca de Kawasaki.
D) Rubéola.
E) Escarlatina.

24. Crianca de 4 anos é trazida ao pronto atendimento pela méae em estado torporoso, sudoreico e
com salivacdo intensa. Mae informa que o inicio dos sintomas foi agudo e observou quando viu
a crianca brincando na cozinha. Ao exame observa-se miose e bradicardia. A conduta mais
adequada e provavel diagnoéstico séo:

A) Decubito elevado, oxigenioterapia e lavagem géastrica com carvao ativado. Intoxicacao por cianeto.

B) Suporte vital (ABC) e monitorizacdo, identificacdo do agente causal, lavagem géstrica com carvao
ativado, atropina. Intoxicagdo por organofosforado.

C) Lavagem géstrica imediata, estimular vomito, uso de antidoto especifico. Intoxicagdo por
organofosforado.

D) Estabilizacdo (ABC), hidratagdo venosa, oxigenioterapia e uso de antidoto. Intoxicacdo
medicamentosa.

E) Anamenese detalhada. Avaliacdo clinica. Monitorizacdo. Lavagem gastrica com carvdo ativado.
Intoxicacdo por barbitdricos.

25. SAo caracteristicas da dermatite de contato por irritante primario: Assinale a alternativa
correta:

A) A dermatite de fralda é o tipo de dermatite por contato por irritante primario mais frequente na infancia.

B) Surge apos reacdo imunoldgica do tipo IV (celular).

C) Entre os metais, a alergia ao sulfato de niquel é a mais prevalente.

D) Produtos de borracha podem produzir dermatite de contato em criangas relacionada principalmente ao
uso de calgados.

E) Em alguns casos, é necessaria a a¢do da radiagdo UV A para o desencadeamento da lesdo eczematosa.

26. Em relacdo ao Transtorno de Deficit de Atencéo e Hiperatividade (TDAH) podemos afirmar,
EXCETO:

A) Estudos epidermioldgicos sugerem que o TDAH acomete entre 0 3 a 6% dos escolares.

B) O circuito temporo-occiptal € considerado parte essencial das funcbes executivas que estdo
prejudicadas no TDAH.

C) As drogas psicoestimulantes no tratamento do TDAH apresentam como contraindicagdes: estados de
ansiedade, glaucoma, hipertireoidismo e arritmia cardiaca.

D) O risco é duas a oito vezes maior entre filhos de pais com TDAH.

E) O diagndstico do TDAH é clinico e ndo necessita de exames complementares para ser confirmado.

27. Lactente 1 ano e 6 meses estava brincando no chéo da sala, quando sua mée ouviu-a tossir
intensamente. Foi até a crianca e notou, além da tosse intensa, que a crianga apresentava cianose
e estridor leves com tiragem e taquipneia. Foi atendida no pronto atendimento, apresentava-se
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A)
B)
C)
D)
E)

28.

A)
B)
C)
D)
E)

29.

A)
B)
C)
D)
E)

30.

A)
B)
C)
D)
E)

31.

taquipneico com reducdo do murmurio vesicular em apice direito, associado a alguns sibilos.
Assinale o diagnostico mais provavel e terapéutica mais adequada para este caso.

Bronquiolite viral aguda; oxigenoterapia e suporte.

Crupe espasmaodico; inalagdo com adrenalina.

Crise de asma; inalacdo com broncodilatador de curta duracao.

Aspiracao de corpo estranho; broncoscopia para visualizagdo direta e retirada.

Pneumonia atipica; macrolideos e inalacdo com broncodilatador de curta duracao.

Crianca de 11 anos procura o pronto-socorro com queixa de dor de garganta, mal-estar geral e
febre ha 5 dias. Ha 2 dias ela foi atendida em outro servico e iniciou o uso de amoxicilina. Hoje,
notou o aparecimento de manchas vermelhas no corpo. Est4 febril, com faringe e tonsilas
palatinas hiperemiadas. Ha aumento de ganglios cervicais, principalmente na cadeia cervical
anterior, e linfadenopatia epitroclear. O exantema é maculopapuloso, localizado em tronco, face
e membros superiores. Figado e baco séo palpaveis a 2 cm do rebordo costal. O restante do exame
fisico € normal. O diagnostico mais provavel é de:

Escarlatina.

Toxoplasmose.

Mononucleose infecciosa.

Rubéola.

Faringite.

Recém-nascido a termo, atendido na sala de parto 30 segundos apds 0 hascimento, ndo apresenta
movimentos respiratorios espontéaneos, e a frequéncia cardiaca é de 84 bpm. Nesse caso, qual a
conduta médica indicada?

Ventilar com presséo positiva.

Infundir soro fisioldgico 10ml/kg e adrenalina endovenosa.

Administrar oxigénio por cateter de alto fluxo.

Iniciar compressdo torécica imediatamente.

Proceder a intubacdo orotraqueal.

Quantas consultas de rotina sdo recomendadas pelo Ministério da Saude no primeiro ano de vida
da crian¢a?

6.

7.

8.

10.

12.

Lactente de 5 meses é trazido para avaliacdo clinica no ambulatério de puericultura. A crianga
é pouco ativa e, recentemente, vem apresentando algumas lesdes na pele. No exame clinico,
encontra-se em regular estado geral, crescimento ponderoestatural abaixo do escore para a
idade, descorado 2+/4+, linfadenomegalia generalizada - principalmente epitroclear, aumento de
baco e de figado e pele com algumas petéquias em membros inferiores, e lesdes maculopapulares
nas palmas das maos e nas plantas dos pés. Internado para investigacdo, os exames mostraram
anemia leve, leucocitose e plaquetopenia moderadas; a radiografia do Umero e da tibia mostrou
elevacdo do peridsteo, sugestiva de periostite. A mée bioldgica teve o filho em casa, abandonando-
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A)
B)
C)
D)
E)

32.

A)
B)
C)
D)
E)

33.

A)
B)
C)
D)
E)

34.

A)
B)
C)
D)
E)

35.

A)
B)
C)
D)
E)

0 logo em seguida, atribuindo os cuidados a avo. Sobre a principal hipotese diagndstica e o
tratamento mais adequado, assinale a alternativa CORRETA.

Sifilis congénita tardia - tratamento com penicilina cristalina.

Infeccdo congénita pelo citomegalovirus - tratamento com ganciclovir.

Sifilis congénita precoce - tratamento com penicilina cristalina.

Sindrome da imunodeficiéncia adquirida - iniciar tratamento com antirretrovirais.

Infeccdo congénita pela rubéola - tratamento com penicilina benzatina .

O programa nacional de triagem neonatal, instituido em 2001, no Brasil, pelo Ministério da
Saude, prevé a detecgdo precoce das seguintes doencas congénitas:

Fenilcetonuria, hipotireoidismo congénito, tirosinemia e anemia falciforme.

Fenilcetondria, hipotireoidismo congénito, hemoglobinopatias e fibrose cistica.

Fenilcetondria, tirosinemia e anemia falciforme.

Fenilcetondria, hipotireoidismo congénito, deficiéncia de G6PD e galactosemia.

Fenilcetonuria, hipotireoidismo congénito, deficiéncia de G6PD e fibrose cistica.

Homem, 70 anos, no pos-operatorio imediato de proctocolectomia total, queixa-se de dor em
ferida operatoria e dispneia. Ao exame fisico apresentava: FR = 30 irpm, FC = 110 bpm,
temperatura axilar = 37,8°C, oximetria de pulso (ar ambiente) = 89%; pulmdes: murmdadrio
vesicular ausente em campo inferior direito. O diagnostico e:

Fistula anastomotica.

Atelectasia pulmonar.

Tromboembolismo pulmonar.

Derrame pleural.

Pneumonia aspirativa.

Paciente com 60 anos, do sexo masculino, é trazido ao pronto-socorro por quadro confusional ha
24 horas. Familiares relatam que, apesar de etilismo importante ha 25 anos (1 litro de destilado
ao dia), ele interrompeu o consumo ha 48 horas. O paciente apresentava-se confuso ao exame
fisico, com nistagmo importante e alteracdo da marcha. A conduta imediata no pronto-socorro
inclui:

Iniciar dieta para hepatopatia e associar lactulona.

Ministrar soro glicosado com benzodiazepinicos endovenosos.

Repor cianocobalamina parenteral com &cido folinico.

Repor tiamina parenteral.

Iniciar reposicao volémica com soro fisiologico e hidantal.

Pelos critérios de Jones modificados (1992), sdo sinais maiores de Febre Reuméatica, EXCETO:
Coréia de Sydenhan.

onoartrite de pequenas articulagdes.

Eritema marginado.

Nodulos subcuténeos.

Cardite.

Unidade Central: Praca Dr. Symphrénio Alves dos Santo, n° 166 - Telefone (18) 3302-3311
Unidade Europa: Avenida Otto Ribeiro, n° 500 - Telefone (18) 3302-3341
www.santacasadeassis.org.br



10

Santa Casa
Assis

36. Com relacéo ao Diabetes Mellitus é correto afirmar que:

A) Sdo fatores de risco para o seu desenvolvimento: sedentarismo, historia familiar da doenca, diabetes
gestacional, mulheres com filhos de peso elevados ao nascimento, abortamento de repeticao.

B) Estudos sugerem que paciente com sobrepeso e glicemias entre 110 e 125 mg/dl, ndo apresentam
reducéo do risco de desenvolvimento do Diabetes Mellitus com medidas como modifica¢Ges de habitos
alimentares e préatica de atividade fisica.

C) Na&o existe nenhuma associa¢do entre incidéncia de doencas auto-imunes e Diabetes tipo 1

D) As glutazonas s&o drogas utilizadas no seu tratamento para substituir a insulina endogena ausente.

E) Deve-se sempre utilizar insulina para seu adequado controle de Gestantes portadoras de Diabetes, ndo
havendo atualmente, nenhuma outra opc¢éo terapéutica medicamentosa.

37. Em relacdo ao tratamento do AVC isquémico, é nivel de evidéncia A:
A) Manejo da glicemia na fase aguda.

B) Controle da presséo arterial.

C) Terapia de reperfusdo intracerebral.

D) Trombdlise cerebral endovenosa em até 3 horas do inicio dos sintomas.
E) Hidratagdo endovenosa.

38. Paciente do sexo feminino, 42 anos, asmatica desde os 25 anos de idade, atualmente bem
controlada em uso da associacdo Budesonida + Formoterol por via inalatoria, teve ultima crise
de broncoespasmo com necessidade de corticoide oral e beta-2 de curta duracdo hé cerca de 1
ano. Também é portadora de hipertensdo arterial sistémica em uso de Losartana 50 mg por via
oral de 12/12h. Chegou a utilizar Captopril, mas 0 mesmo provocou tosse. Na monitorizacao,
vem apresentando niveis pressoricos elevados tanto pela manha quanto a noite (em torno de 150
x 90 mmHg). Preocupada com o descontrole dos niveis pressoricos, resolveu tomar um
medicamento orientado pela vizinha, o qual ndo lembra o nome. Apos 1 semana do uso do
"medicamento da vizinha'', paciente teve crise aguda de asma com necessidade de internagao.
Das opcdes abaixo, o provavel medicamento orientado pela vizinha foi:

A) Atenolol.

B) Nifedipina.

C) Metildopa.

D) Hidralazina.

E) Hidroclorotiazida.

39. Paciente do sexo feminino, 69 anos, apresenta quadro de apatia com trés meses de duracdo e ha
um més parestesias em membros inferiores e sensacao indefinida de mal-estar. Ao exame fisico
= Descorada +3/+4; ictérica +1/+4; Pressdo Arterial: 124 x 75 mmHg; Frequéncia cardiaca: 104
bpm; Temperatura: 36,8°C; Cavidade oral: lingua atréfica; restante do exame fisico sem
anormalidades. Exames complementares = Ureia: 32 mg/dl; Creatinina: 0,7 mg/dl; Bilirrubina
Total: 3,2 mg/dl, sendo a fracdo indireta 2,7 mg/dl; Hemoglobina: 7,3 g/dl; VCM: 125 fl;
Leucdcitos: 2.780/mm3, com 50% de segmentados; Plaquetas: 98.000/mm3; Reticuldcitos:
0,9% (0,5 - 2,5%); Eletrocardiograma: Taquicardia sinusal.
A principal hipétese diagndstica é:

A) Deficiéncia de &cido félico.

B) Anemia hemolitica.

C) Anemia de doenca cronica.
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D)
E)

40.
A)
B)
C)
D)
E)
41.
A)
B)
C)
D)
E)
42.
A)
B)
C)
D)
E)
43.
A)

B)
C)

D)
E)
44,
A)

B)
C)

Deficiéncia de ferro.
Deficiéncia de Vitamina B12.

A ansiedade é um problema frequente na atencao primaria, estando entre os 10 motivos mais
comuns de consulta. Sobre o tema, assinale a alternativa correta:

Mais comum em mulheres, em geral ocorre isoladamente de outros problemas de satide mental e é
facilmente reconhecivel no idoso.

Mais comum em mulheres, pode apresentar-se concomitantemente com outros problemas de salde
mental e € facilmente reconhecivel no idoso.

Mais comum em mulheres, pode apresentar-se concomitantemente com outros problemas de saude
mental e, as vezes, pode ser dificil identifica-la no idoso.

Mais comum em homens, pode apresentar-se concomitantemente com outros problemas de saude
mental e, as vezes, pode ser dificil identifica-la no idoso.

Tem a mesma prevaléncia em homens e mulheres, em geral ocorre isoladamente de outros problemas
de satde mental e, as vezes, pode ser dificil identifica-la no idoso.

Qual a principal aplicacédo dos exames laboratoriais na pratica psiquiatricas hoje?
Inclusdo de transtornos mentais de origem inconsciente com alteragéo corporal.
Excluséo de transtornos mentais secundarios e uma causa organica.

Apresentar uma base estratificada das alteragGes organicas e inconsciente.

Dar sustentacdo cientifica aos temas de conflitos edipiano.

Promover a inser¢do do clinico no atendimento secundério a saude primaria.

E caracteristica da paralisia facial periférica:

Auséncia de lagoftalmia.

Auséncia do fendmeno de Bell.

Hipoestesia no terco inferior da face.

Fraqueza flacida de todos os musculos no lado acometido, tanto na parte superior quanto inferior.
Parestesia dos musculos do tergo superior da face.

Sobre a anemia no paciente com insuficiéncia renal cronica (IRC), assinale a alternativa
INCORRETA:

Todos os pacientes com IRC devem ter seus niveis de hemoglobina avaliados periodicamente e ao ser
detectado anemia o tratamento com eritropoetina deve ser prontamente instituido.

A administracdo de eritropoetina pode ser feita por via subcutanea ou intravenosa.

S6 podemos considerar que houve uma resposta inadequada ao tratamento com eritropoetina se 0s
estoques de ferro estiverem adequados.

Um dos efeitos colaterais do uso da eritropoetina € o aumento da pressao arterial sendo preferivel o
ajuste da medicacdo a suspensao da eritropoetina.

Uma complicacdo grave do tratamento com eritropoetina € a aplasia pura de série vermelha causada
por anticorpos anti- eritropoetina recombinante.

Em relacdo a Psoriase, assinale a alternativa INCORRETA.
Doenga inflamatoria e multissistémica.

Imunologicamente mediada e sem preferéncia sexual.

Comum em negros e pode ocorrer em qualquer idade.
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D) O sintoma mais comum € uma irritacdo na pele, mas, as vezes, a erupcao envolve as unhas ou as
articulagoes.
E) Drogas como os betablogueadores e litio induzem ou agravam a psoriase.

45. Um paciente de 32 anos de idade, com diagndstico de doenca de Graves, esta em tratamento ha
guatro meses com metimazol (tionamida) e propranolol (betabloqueador). Procurou a
emergéncia mais préxima, pois ha dois dias tem se queixado de odinofagia, febre com Tax > 37,8
°C, mal estar e adinamia. O restante do exame fisico e a funcéo tireoidiana estavam normais, no
momento. Em relagéo a esse caso clinico e considerando os conhecimentos médicos correlatos,
assinale a alternativa correta.

A) Fechando o diagndstico de amidalite de etiologia bacteriana, 0 médico de plantdo deve prescrever o
antibidtico e solicitar um hemograma completo.

B) Fechando o diagndstico de amidalite de etiologia bacteriana, 0 médico de plantdo deve prescrever o
antibiotico e mandar o paciente para casa, sem necessidade de exames adicionais.

C) Ha necessidade de se coletar os hormonios tireoidianos na emergéncia para ajuste terapéutico, pois o
quadro é de crise tireotoxica.

D) Deve-se trocar 0 esquema terapéutico do paciente para propiltiouracil, primeira escolha no tratamento
do hipertireoidismo, para melhora sintomatica.

E) Deve-se internar a paciente até compensacgédo do quadro de tireotoxicose e infec¢do com risco de sepse.

46. A cirrose é o resultado da lesdo hepatocelular, que inclui fibrose extensa, em associagdo a
formacao de nddulos de regeneracéo. A classificacdo de Child-Pugh visa justamente identificar
0 grau de comprometimento da funcéo hepética nessa condi¢do. Quais sdo os exames incluidos
na classificacédo de Child-Pugh?

A) Bilirrubinas e tempo de protrombina.

B) Tempo de tromboplastina ativada e Aspartatoaminotransferase.

C) Gamaglutamiltransferase e albumina.

D) Bilirrubinas e fosfatase alcalina.

E) Desidrogenase latica e alanino aminotransferase.

47. Quanto as drogas no tratamento das doencas dispépticas, assinale a alternativa correta.

A) Os antagonsitas do receptor 5-HT3 seletivo (ondansetrona) atuam no sistema nervoso central em
apresentacgdo injetavel apenas.

B) No tratamento da doenga dispéptica, € recomendavel uso em longo prazo de antagonista de receptores
de histamina (ranitidina) em raz&o da taquifilaxia.

C) Os inibidores de bomba de prétons (IBPs) diminuem a secrecdo do acido gastrico por atuacdo nos
receptores de gastrina da célula parietal.

D) O uso prolongado de IBPs pode levar a deméncia por deficiéncia de absorcdo de ferro pelo trato
digestivo.

E) Os IBPs tém orientacdo formal de uso diario nas doencas dispépticas, apesar de as bombas proténicas
ficarem bloqueadas por até 48 horas sem reposicao.

48. Uma paciente de 20 anos, pertencente a grupo de risco (multiplos parceiros sexuais sem uso de
preservativo), procura o médico com exame de sorologia para o HIV positivo (anti-HIV ELISA)
repetido e confirmado com Western-blot. O médico pede exame de carga viral, imunotipagem
linfocitaria e genotipagem para o HIV.
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Em relagdo ao tratamento nos dias atuais, deve-se recomendar que a paciente inicie o tratamento
em caso de:

A) CD4 menor que 350 células.

B) CD4 menor que 250 células.

C) Presenca de doenca definidora.

D) Qualquer contagem de CD4.

E) Baixa imunidade.

49. Homem, 51 anos, foi submetido a retirada de um adenoma viloso de 2 cm, no ceco, por via

endoscopica (a retirada se deu aos pedacos). Setenta e duas horas mais tarde, ele procurou a
emergéncia queixando-se de hematoquezia. Estava afebril, FC = 100 bpm e PA de 110 x 60
mmHg. Seu abdome era flacido e indolor.
Leucograma de 10000/mma3. Seu hematdcrito era de 24%. Foi transfundido com 2 unidades de
concentrado de hemacias e internado para observacéo. Vinte e quatro horas mais tarde, ele
continuava apresentando hematoquezia, e 0 hematdcrito continuava 24% com seus sinais vitais
inalterados. Nova transfusao foi iniciada. Considerando o exposto, 0 proximo passo deve ser:

A) Cintilografia.

B) Angiografia.

C) Colonoscopia.

D) Continuar observagéo clinica.

E) Colectomia direita.

50. Motorista de carro sem cinto de seguranca sofre colisdo com outro automdvel e é ejetado. Levado
pelo SAMU até o hospital onde vocé se encontra de plantdo, chegando 30 minutos apds o trauma
com 0s seguintes parametros: respiracéo ruidosa, esta sem colar cervical, frequéncia respiratoria
de 20 ciclos por minuto, pressao arterial de 80 x 40 mmHg, frequéncia cardiaca de 120 batimentos
por minuto, Glasgow 7 e ferimentos sangrantes em membros superiores e couro cabeludo. A
primeira conduta a ser tomada devera ser:

A) Promover via aérea definitiva e instalar colar cervical.

B) Acionar o cirurgido geral para laparotomia devido a choque hipovolémico de origem abdominal.

C) Oferecer oxigénio suplementar sob méscara com reservatorio a 12 litros/minuto.

D) Colocar colar cervical e promover manobras de retificacdo das vias aéreas.

E) Conter o sangramento e instalar hidratacdo adequada através de dois acessos periféricos calibrosos.

51. Colangite é uma infec¢do bacteriana dos ductos biliares originalmente descrita em 1877. Sobre a
colangite, é correto afirmar que:

A) A triade de Charcot é composta por febre, calafrio e dor em hipocéndrio direito.

B) A triade de Charcot acompanhada de hipotensao e confusdo mental caracteriza a péntade de Reynolds.

C) Sexo masculino e bilirrubina acima de 2 mg/dl sdo fatores preditivos de progndstico ruim na colangite
aguda.

D) O microorganismo mais frequentemente associado a colangite é a Klebsiella.

E) A causa mais comum de colangite é a doenga de Caroli.

52. Sobre as hérnias de parede abdominal, assinale a alternativa correta.
A) A hérnia de Amyand € a hérnia cujo conteido do saco herniario é o colon sigmdide redundante.
B) A hérnia Nyhus Il C é uma hérnia com saco lateral aos vasos epigéastricos.
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C) A técnica de Bassini fixa a tela no ligamento inguinal e no tenddo conjunto.

D) Na Técnica Laparoscopica Totalmente extraperitoneal (TEP) ndo ha violagdo da cavidade peritoneal e
a tela é colocada abaixo dos planos musculares.

E) A técnica de Liechtenstein e considerada uma técnica com tensao.

53. Vocé esta de plantdo em hospital referéncia em trauma e recebe um paciente masculino de 45
anos, vitima de acidente de carro (colisdo com poste). O mesmo encontra-se com halito etilico,
emite sons incompreensiveis, abre os olhos ao estimulo doloroso e retira 0 membro a dor. O
murmdario vesicular é presente bilateralmente, FR = 10, PA = 180 x 100, FC = 60 e SAT = 90%.
Sobre este caso é correto afirmar que:

A) O paciente esta em Glasgow 6.

B) O paciente corre o risco de apresentar a triade de Cushing.

C) A hipertensao do paciente deve ser tratada com anti-hipertensivos ainda no atendimento inicial.

D) A realizagdo da tomografia de cranio deve ser com contraste venoso.

E) A prioridade do caso € avaliar a reacdo pupilar e exame neuroldgico.

54. Leia as alternativas abaixo e assinale a correta.

A) Sdo fatores que predispdem as fistulas digestivas: a idade baixa, 0 uso de fio inabsorvivel, 0 ndo uso
de antibidticos e a alimentagao precoce no pos operatorio.

B) Fistulas de mais de 500 ml sdo consideradas de alto débito.

C) O primeiro sinal de fistulas digestivas € a febre nos dois primeiros dias de cirurgia.

D) A presenca de abcessos adjacentes, corpos estranhos, obstrucao distal, desnutri¢cdo ndo influenciam no
fechamento das fistulas.

E) O tratamento pode ser conservador mesmo na presenca de sepse.

55. Homem de 60 anos, hipertenso, diabético, da entrada na emergéncia com dor abdominal em
quadrante inferior esquerdo, pico febril e constipacado intestinal a 5 dias. Sobre esse caso, assinale
a alternativa correta.

A) Solicitar exames de sangue, ultrassom de abdome e prescrever manitol, mais fleet enema.

B) A colonoscopia deve ser realizada nas primeiras;24 horas de intervengao nesses casos.

C) O melhor exame neste caso € a rotina radioldgica de abdome agudo com Raio X de torax em pé e
abdome em pé.

D) Internar o paciente somente se houver leucocitose.

E) Se atomografia confirmar diverticulite com pneumoperiténio, o paciente tem indicacdo de cirurgia.

56. A puncdao intradssea € um procedimento:

A) Que deve ser realizado apenas em criancas em idade pré-escolar.

B) Que pode ser sempre realizado em todas as idades independente do grau de choque hipovolémico.

C) Que deve ser realizado somente quando a tentativa de pungéo venosa periféricas foi mal sucedida.

D) Que pode ser mantida mesmo apos ser obtida outra via de acesso venoso.

E) Que deve ser realizada somente devido ao colapso venoso tornando o acesso venoso impossivel por
essa via.

57. Em relagdo a conduta diante de corpos estranhos em conduto auditivo externo:
A) Na maioria dos casos ndo ha urgéncia em sua remocao independentemente da natureza do corpo
estranho.
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B) E frequente o agravamento do quadro devido & tentativa da remoc&o por médicos inexperientes neste
tipo de procedimento.

C) Airrigacdo com agua ou solucao fisioldgica é a técnica preferencial de remocéo independentemente
da natureza do corpo estranho.

D) A utilizacdo de pingas deve ser evitada independente da natureza do corpo estranho.

E) A idade e a colaboracdo do paciente tem pouca influéncia no sucesso do procedimento de remogéo.

58. As principais causas do abdome agudo obstrutivo, nos adultos, em ordem de frequéncia
decrescente, sdo:

A) Heérnia externa, neoplasias, bridas e aderéncias.

B) Bridas e aderéncias, hérnias internas, tumores.

C) lleo biliar, estenoses, carcinomatose peritoneal.

D) Neoplasia, volvo de sigmoide, bridas e aderéncia.

E) Hérnia interna, neoplasia, doenca de Crohn.

59. Qual a melhor conduta no caso de uma crianga com um ano de idade portadora de criptorquidia
esquerda e hérnia inguinal associada?

A) Aguardar até a idade de dois anos para reavaliag&o.

B) Iniciar tratamento hormonal imediato e observar a evolugéo.

C) Iniciar tratamento hormonal apés o quinto ano de vida.

D) Indicar corregdo cirurgica imediata.

E) Aguardar até a puberdade para reavaliar.

60. Das hérnias descritas abaixo, qual tem o maior risco de encarceramento e de complica¢do?
A) Inguinal em adulto.

B) Femoral.

C) Inguinal em criancas.

D) Umbilical.

E) Lombar

61. Qual objetivo da realizacdo de uma zetaplastia para ressec¢ao de tumor basocelular em dorso:
A) Ganhar maior profundidade na ressecgéo.

B) Diminuir formagéo de seroma.

C) Suturar a lesdo sem tensao.

D) Diminuir o sangramento.

E) Ampliar margem da resseccao.

62. Sdo componentes da escala de MELD, utilizada para organizar a fila de transplante hepatico:
A) Fosfatase alcalina, plaguetas e creatinina.

B) INR, creatinina e bilirrubina.

C) Pa02, TGO e bilirrubina.

D) Lactato, INR e gama-GT.

E) TAP, bilirrubinas e gama-GT.
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63. A realizacdo de colangiografia intraoperatoria é assunto controverso quanto a sua realizacao de
rotina. Porém, constitui critério para realiza-la quando houver:

A) Ducto de Luschka clipado durante a retirada da vesicula do leito hepatico.

B) Polipo da vesicula perto da saida do ducto cistico.

C) Vesicula encastoada no leito hepatico.

D) Dilatacdo da via biliar.

E) Alongamento do colédoco.

64. Homem de 60 anos, com diagndstico de cirrose hepética e varizes esofagianas apresenta quadro
de hemorragia digestiva alta com instabilidade hemodinamica (PA = 90 x 50 mmHg; FC = 128
bpm). A conduta a ser tomada inicialmente é:

A) Introducéo de lactulona para profilaxia de encefalopatia, transfuséo de plasma e plaquetas, seguida de
endoscopia digestiva alta.

B) Reposicdo volémica cuidadosa, introducdo de droga vasoconstritora (terlipressina ou octreotida) e
solicitar endoscopia digestiva alta apds estabilizacéo.

C) Introducdo de omeprazol endovenoso, expansdo plasmatica com solucdo salina e droga vasoconstritora
(noradrenalina).

D) Passagem de baldo gastroesofagico (Sengstaken-Blakemore) e utilizacdo de drogas vasoativas até
estabilizacdo hemodinamica.

E) Reposigdo volémica agressiva, administracdo de omeprazol endovenoso e soctar endoscopia digestiva
alta 0 quanto antes.

65. A variancia ¢ uma medida de:
A) Dispersao.

B) Concordancia.

C) Correlacéo.

D) Tendéncia central.

E) Associagéo.

66. Os estudos epidemioldgicos que procuram correlacionar causa e efeito sao:
A) Conclusivos.

B) Analiticos.

C) Descritivos.

D) Organizativos.

E) Epidemioldgicos

67. Quando analisamos 0 numero de Obitos em criancas com menos de um ano de idade em
determinado local e ano, dividido pelo nimero de nascidos vivos no mesmo local e ano, estamos
calculando:

A) Taxa de mortalidade perinatal.

B) Coeficiente de Mortalidade perinatal.

C) Taxa de sobrevida perinatal.

D) Coeficiente de sobrevida local.

E) Coeficiente de Mortalidade Infantil.
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68. Em uma comunidade de 20.000 habitantes, o total de 6bitos no ano de 2007 foi de 80. Destes
Obitos, 20 foram devido a doencas infecciosas, sendo que a causa basica em 4 pacientes foi
leptospirose. A mortalidade proporcional por leptospirose nesta populacéo foi de:

A) 20%.

B) 2 por 10.000.

C) 4 por 10.000.

D) 5%.

E) 0,4%.

69. A escolha do estudo epidemiologico depende, EXCETO:

A) Da frequéncia do desfecho a ser investigado.

B) Do tipo de exposicao.

C) Do conhecimento existente sobre a relacdo exposi¢do-desfecho.
D) Do resultado da pesquisa que se pretende realizar.

E) Dos recursos disponiveis.

70. A tuberculose é caracterizada como um problema de Saude Puablica, devido:

A) A ndo existir, ainda, medicacdo padronizada para seu tratamento.

B) Ao fato de atender a todos os critérios de priorizacdo de um agravo com elevada magnitude,
transcendéncia e vulnerabilidade.

C) A baixa incidéncia, porém com elevada vulnerabilidade.

D) A dificuldades diagndsticas, em decorréncia da sofisticacdo tecnolégica dos exames de imagem.

E) A impossibilidade ética de busca ativa de sintomaticos respiratorios e de comunicantes.

71. As medidas orientadas para o periodo patolégico, enquanto a doenga ainda esta progredindo, e
gue visam a "'prevencao da evolucdo™ da doenca clinica ou sub-clinica no organismo, se referem
a:

A) Prevencdo primaria.

B) Prevencdo secundaria.

C) Prevencdo terciaria.

D) Prevencdo quaternéria.

E) Prevencdo primordial.

72. A capacidade que um micro-organismo tem de produzir doenca, medida pela relacdo entre o
namero de individuos que apresentam manifestacdes clinicas e o de infectados, corresponde a:

A) Infectividade.

B) Patogenicidade.

C) Viruléncia.

D) Letalidade.

E) Imunogenicidade.
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73. A assisténcia domiciliar é uma das ferramentas do Médico de Familia e Comunidade que garante
a continuidade do cuidado. Quais pacientes tém indicacdo prioritaria de visita médica
domiciliar?

A) Gestantes e puérperas.

B) Lactentes e idosos vitimas de maus-tratos.

C) ldosos com hipertensao ou diabetes.

D) Doengas de notificagdo compulsoria.

E) Pessoas restritas ao leito e com dificuldade de acesso a UBS.

74. A capacidade da Atencdo Primaria de abordar diversos problemas, desde doencas orgéanicas a
funcionais, relaciona-se a qual principio?

A) Resolutividade.

B) Acessibilidade.

C) Longitudinalidade.

D) Integralidade.

E) Universalidade.

75. A Lei 8080 de 1990 dispde sobre as condi¢cbes para a promocao, protecao e recuperacao da saude,
organizacao e funcionamento dos servicos, regulando as ac6es de saude no Brasil. Analise as
afirmativas a seguir e assinale a alternativa correta sobre as disposicoes da lei: 1. As acGes de
vigilancia sanitaria e epidemioldgica estdo incluidas no campo de atuagio do Sistema Unico de
Saude.; Il. A inciativa privada ndo tem possibilidade de participar do SUS.; Il1l. A saude é um
direito fundamental do ser humano. O Estado deve prover as condi¢des indispensaveis ao seu
pleno exercicio.; IV. A lei propde a centralizacao dos servicos de saude.

A) Estéo corretas as afirmativas | e Il.

B) Estdo corretas as afirmativas 11 e I11.

C) Estdo corretas as afirmativas Ill e IV.

D) Estdo corretas as afirmativas | e 1ll.

E) Estdo corretas as afirmativas I, Il e IV

76. De acordo com os principios do SUS, é correto afirmar que:

A) Universalidade: todo e qualquer cidadao que trabalhe com registro na Previdéncia Social, tem garantia
de atengdo a saude por parte do sistema.

B) Equidade: Todas as agdes e servigos devem ser oferecidos pelo SUS de forma igualitaria, pois todos
0s cidadaos sdo iguais perante o SUS.

C) Resolutividade: A rede de atencdo a saude do SUS deve ser suficiente para a resolucdo das necessidades
da populacdo sem precisar de provimento de parcerias intersetoriais.

D) Integralidade: As acOes de salude ndo podem ser oferecidas de forma compartimentalizada, pois o
homem é um ser integral, bio-psico-social.

E) Hierarquizagdo dos servicos de saude de acordo com os recursos financeiros disponiveis para cada
regido.
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77. Analise as afirmacdes abaixo que se relacionam aos testes diagnosticos e assinale a alternativa
correta: . Define-se sensibilidade como o proporcdo de pessoas que tem uma determinada
doenga e que apresentam um teste positivo; Il. Define-se especificidade como a proporcéao de
pessoas sem a doenca e que tém um teste positivo; Ill. Os clinicos precisam levar em consideracao
a sensibilidade e a especificidade de cada teste diagndstico ao escolher um teste.

A) Esté correta apenas a alternativa I.

B) Esta correta apenas a alternativa Il.

C) Esta correta apenas a alternativa Il1.

D) Estdo corretas apenas as alternativas | e I11.

E) Estdo corretas apenas as alternativas Il e 111.

78. ""Capacidade do ser humano responder de forma positiva as situagdes adversas que enfrenta,
mesmo quando estas comportam risco potencial para sua saude e/ou seu desenvolvimento." O
texto acima representa qual conceito?

A) Vulnerabilidade.

B) Pensamento sistémico.

C) Forga do pensamento.

D) Resiliéncia.

E) Inteligéncia emocional.

79. A caxumba:

A) E uma doenca de distribuicdo regional, alta mortalidade e alta letalidade.

B) Requer vacinacao de bloqueio em todos os comunicantes acometidos.

C) E uma doenga infecciosa cronica causada pelo virus da familia Paramyxoviridae.

D) Aparece de forma endémica nos grandes centros, com tendéncia a se manifestar sob forma de surtos
epidémicos em escolas e instituicdes, tais como agrupamento de adolescentes e adultos.

E) E doenca de notificacdo compulséria em nivel nacional.

80. Com relagdo aos valores, principios e atributos dos sistemas orientados pela Atencédo Primaria a
Saude, é correto afirmar que:

A) A coordenagdo do cuidado realizada pela Estratégia Saude da Familia é o principio do sistema
centralizado.

B) As formas de contrato temporério do profissional de salde com as prefeituras fortalecem a
longitudinalidade.

C) A equidade baseia-se no principio de atender a todos sem distin¢ao de raca.

D) O direito a saude e o controle social séo valores fundamentais para as politicas publicas.

E) O centro da rede poliarquica de satde é o hospital.
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