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1. Das seguintes lesoes de pele, assinale aquela que
se refere a um tipo de colegdo liquida:

(A) Macula

(B)  Petéquia

(C)  Vesicula

(D)  Vegetagao

2. Paciente de 30 anos de idade, com quadro
de descamacao plantar com prurido, ha oito meses.
Ao exame fisico apresentava, além de descamagao
na planta dos pés, maceracdo entre os dedos e
hiperceratose subungueal. Baseado na hipotese
diagnostica mais provavel para este quadro, e
contando que o exame solicitado para elucidagdo
tenha sido positivo, qual tratamento vocé
prescreveria para este paciente?

(A)  Antifungico oral

(B)  Corticoide topico

(C)  Corticoide sistémico

(D)  Metotrexato

3. Qual das seguintes alteragdes cutaneas encontra-
se presente na fase secundaria da sifilis adquirida?
(A)  Cancro duro

(B)  Alopecia

(C)  Gomas

(D)  Espondilite

4. Dentre as causas de insuficiéncia cardiaca,
podemos classificar em causas cardiacas e causas
ndo cardiacas. Qual das seguintes alternativas
corresponde a uma causa cardiaca de insuficiéncia
cardiaca:

(A)  Insuficiéncia renal cronica

(B)  Anemia

(C)  Febre reumatica

(D)  Quimioterapia

5. Paciente de 70 anos, tabagista de longa data, com
historia de ictericia, coltria e acolia iniciada ha 45
dias, acompanhada de intenso prurido, anorexia e
emagrecimento de 10 kg neste periodo. Ao exame
fisico, apresenta sinal de Curvoisier-Terrier
positivo. A principal hipotese diagnostica é:

(A) Neoplasia gastrica

(B) Neoplasia de cabeca de pancreas ou de via
biliar

(C) Colecistite aguda

(D) Figado metastatico

6. Em qual situagdo, dentre as abaixo citadas, o
sinal de Blumberg costuma ser mais
caracteristicamente encontrado?

(A)  Obstrucdo intestinal

(B)  Pancreatite

(C)  Isquemia mesentérica

(D)  Perfuracdo de tlcera gastrica

7. Em relacdo a DRGE, esta correto afirmar:

(A) Pacientes com retardo do esvaziamento
gastrico apresentam aumento da pressdo do
esfincter esofagico inferior e, consequentemente,
menor chance de episodios de refluxo
gastroesofagico.

(B) E uma afecciio cronica, decorrente do refluxo
de parte do conteido gastroduodenal para o
esofago, acarretando  sintomas  variaveis,
esofagicos e extra esofagicos, podendo ou ndo
apresentar esofagite na endoscopia.

(C) Pacientes idosos (acima de 60 anos), com
sintomas tipicos de RGE (pirose, regurgitacdo),
associados com odinofagia e disfagia, devem
realizar tratamento empirico com inibidor de
bomba de protons por 12 semanas, antes de realizar
endoscopia digestiva alta.

(D) O diagnostico de doenca do refluxo
gastroesofagico exige a presenca de esofagite
erosiva na endoscopia digestiva alta, independente
do grau de esofagite.




8. Paciente de 35 anos de idade, apds
consultar por dor epigastrica ha algumas semanas,
em queimacdo, retorna com o resultado da
endoscopia digestiva alta, a qual identificou a
presenca de ulcera duodenal e pesquisa de
Helicobacter pylori positivo. Vocé decide
prescrever tratamento de erradicagdo do H. pylori.
Qual a associagdo de medicamentos apresenta
MELHORES taxas de erradicacdo, sendo
considerada a 1* linha de tratamento nestes casos?
(A) Inibidor da bomba de prétons, eritromicina e
amoxicilina.

(B) Antagonistas do receptor H2 de histamina,
claritromicina e amoxicilina.

(C) Antiacido, inibidor da bomba de proétons,
levofloxacina.

(D) Inibidor da bomba de protons, amoxicilina e
claritromicina.

9. Paciente de 56 anos, consulta por apresentar
dispneia ha 6 meses ¢ edema de membros
inferiores. Apresenta FC: 68bpm e PA:
160x70mmHg. Ao exame cardiologico notou-se
ictus desviado para esquerda e para baixo e sopro
diastolico aspirativo. Qual a valvulopatia onde
encontramos estes achados?

(A) Estenose mitral.

(B) Insuficiéncia mitral

(C) Insuficiéncia aortica

(D) Estenose adrtica

10. Maria, 23 anos, solteira, foi encaminhada para
avaliacdo psiquiatrica por seu cardiologista. Nos 2
meses anteriores esteve quatro vezes na
emergéncia, com queixas agudas de palpitagdo,
falta de ar, sudorese, tremores que a faziam pensar
que iria morrer. Esses sintomas ocorreram na rua,
na faculdade e em casa. As avaliacoes médicas
ocorridas apos esses episodios revelaram achados
normais nos exames fisicos, sinais vitais, exames
laboratoriais e eletrocardiograma. Apesar disso, ela
relata medo persistente de ter outros ataques e
passou a evitar sair de casa ¢ isolar-se. Nega
sintomas psiquiatricos prévios, exceto uma
ocorréncia de ansiedade durante a infincia que

havia sido diagnosticada como “fobia da escola”. A
hipotese diagnostica mais provavel neste caso €é:
(A) Fobia social

(B) Transtorno do panico

(C) Transtorno do panico com agarofobia

(D) Transtorno de ansiedade generalizada

11. Uma mulher de 24 anos procura seu médico
com a queixa recente de “sentir cheiros ruins”.
Detalha que no ultimo més, varias vezes por
semana, sente cheiro de carne podre ou borracha
queimada e que percebe que, durante esses
episodios, ninguém ao seu redor se queixa dos
odores. Ha cerca de 3 meses vivenciou o
falecimento do seu pai, por infarto. Sua historia
clinica chama ateng¢do por um acidente de carro, em
que perdeu a consciéncia, no ano anterior. Nega uso
de substancias psicoativas.

Sobre este caso, € correto:

(A) Iniciar antidepressivo ou ansiolitico pela
hipotese de reagdo aguda ao estresse ou transtorno
do estresse pos-traumatico

(B) Solicitar exames laboratoriais e iniciar
antidepressivo pela hipdtese de episddio depressivo
com caracteristicas psicoticas
(C)  Solicitar  exame  de
eletroencefalograma

(D) Iniciar antidepressivo e encaminhar para
psicoterapia em fungao de luto patologico

imagem e

12. Sobre o tratamento farmacoldgico dos
transtornos psicoticos:

A) A clozapina se caracteriza por ser um
antipsicotico com menor eficacia, por isso ¢
recomendada como 3* opcdo no tratamento da
esquizofrenia.

B) Nenhum antipsicético ¢ capaz de tratar os
sintomas negativos da esquizofrenia.

C) Os antipsicoéticos tipicos tratam tanto sintomas
positivos quanto negativos.

D) Deve ser solicitado hemograma semanal ao
paciente que inicia clozapina pelo risco de
agranulocitose.




13. Sobre sangramento uterino anormal,
analise as assertivas abaixo:

L A investigacdo inicial consiste na
solicitagdo de Hemograma, BHCg, TSH, além de
exame de imagem para avaliag¢do uterina.

1. O sangramento uterino anormal por
adenomiose (SUA-A) ¢ classificado como
estrutural.
. A
diagnostica.

histeroscopia ¢ uma modalidade

Qual(is) esta(ao) corretas?
(A)  Apenas L.

(B) Apenaslell

(C)  Apenas Il e III.
(D) L 1Ile IIL

14. Com relagdo a sindrome dos ovarios
policisticos (SOP), analise as afirmagdes a seguir:

D Irregularidade  menstrual,  hirsutismo,
obesidade e infertilidade sdo queixas comuns.

(I)  Deve-se rastrear sindrome metabolica pelo
risco cardiovascular.

(IIT) O hiperinsulinemismo acomete a maioria
das pacientes obesas com SOP, sendo um critério
diagnostico.

(IV) O uso de anticoncepcional combinado oral
pode regularizar o fluxo menstrual, melhorar os
efeitos cosméticos e proteger o endométrio nas
pacientes anovuladoras.

Qual(is) esta(ao) corretas?
(A)  Apenas LII e IIL
(B)  Apenas eIl

(C) ApenasL IlelV.
(D)  Apenas [, [l eIV.

15. Sobre o sangramento uterino anormal,
marque a resposta correta.

(A)  Deve ser avaliada a presenca de anemia por
perdas.

(B)  Pode ser causado por patologias sistémicas,
entre elas, as alteracdes de tireoide, figado, adrenal
e hipofise.

(C)  Pode ser causado por anovulagao.
(D)  Todas sdo corretas.

16. A bacteriuria assintomatica na gestacdo ¢
diagnosticada por qual das alternativas a seguir?
(A)  Questionamento cuidadoso a respeito de
disuria ou frequéncia urinaria.

(B)  Urocultura na primeira visita pré-natal.

(C) Exame Comum de Urina no final da
gestacao.

(D)  Historia de bacteriuria assintomatica em
gestacdo anterior.

17. R.GK. de 26 anos em amenorreia
secundaria, com teste de progesterona negativo.
Apoés estimulo com estrogénio e progestagénio,
apresentou sangramento. As dosagens de FSH e
LH mostraram niveis elevados. Deve-se considerar
como diagnostico:

(A) Insensibilidade androgénica incompleta
(B)  Amenorreia hipotalamica

(C)  Sindrome dos ovarios policisticos

(D)  Faléncia ovariana precoce

18. D.N.M., de 21 anos, informa ultima
menstruacao em 06/08/2021. Iniciou
acompanhamento pré-natal em unidade de satide da
familia na primeira semana de dezembro. Em
20/11/2021, apresentou ultrassonografia com 14
semanas e os seguintes resultados de exames
laboratoriais, coletados ha 3 dias: grupo sanguineo
A+, hemoglobina = 12 mg/dl, hematdcrito = 37%,
VDRL nio reagente, glicemia =78 mg/dl, anti-HIV
ndo reagente, toxoplasmose IgG positivo IgM
negativo. O resultado da rotina pré-natal e a
conduta adequada sdo respectivamente:

(A) Infeccdo cronica / ndo ha necessidade de
orientacdo ou tratamento.

(B)  Suscetibilidade da gestante / fornecer
orientacdes de higiene e alimentagao.

(C)  Inconclusivo em relagdo a fase de infecgdo
/ realizar teste de avidez da IgG.

(D)  Infeccdo aguda/ iniciar terapia triplice com
sulfadiazina, pirimetamina e acido folinico.




19. Sdo sequelas de doenca inflamatoria
pélvica:

(A) Infertilidade, hidrossalpinge e dor pélvica
cronica.

(B)  Hiperplasia endometrial, obstrug@o tubaria
e ascite.

(C) Cisto ovariano, miomatose, hiperplasia
endometrial.

(D)  Dor pélvica cronica, infertilidade, cisto
hemorragico.

20. No caso de uma paciente ndao imune a
rubéola que tenha engravidado, preconiza-se, em
primeiro plano:

(A)  Vacinar urgentemente a gestante.

(B)  Orientar o casal para evitar situacdes em
que ha probabilidade de risco para presenga do
virus, principalmente quando a gestante for de
grupo de risco e vacina-la apos o parto (no periodo
puerperal).

(C)  Indicar interrupgdo da gravidez.

(D)  Vacinar a paciente ¢ o RN apds o
nascimento.

21. Primigesta, 22 anos, vem para sua primeira
consulta de pré-natal. Tem idade gestacional de 12
semanas. Nunca fez exame ginecologico. Traz
exames laboratoriais solicitados pela enfermeira:

. Toxoplasmose IgG e IgM: nao reagentes;
. VDRL: 1:16;
o Glicemia: 94.

Considere as assertivas abaixo:

L. A gestante necessita ser orientada para
evitar ingesta de carne crua;

I1. A gestante tem sifilis;
III. Para o tratamento da gestante e

considerando a possibilidade de falso positivo do
VDRL, deve-se solicitar FTABs;

IV. A glicemia de jejum indica rastreio para
DMG positivo ndo necessitando repetir no decorrer
da gestacao

Assinale a alternativa correta:
(A)  Apenas a assertiva | esta correta.

(B)  Apenas as assertivas II, III e IV estdo
corretas.

(C)  As quatro assertivas estdo corretas.

(D)  Apenas as assertivas I, II e IV estdo
corretas.

22. Durante um anamnese obstétrica, uma
gestante, com 22 semanas de idade gestacional,
informou para o médico a seguinte historia: 01
parto a termo com natimorto, 02 partos prematuros,
01 parto gemelar e 02 abortamentos.

O caso pode se classificar como:

(A) GIVPIOIAI

(B) GVIPVAI

(C©) GVIPVAI

(D) GVIPIVAI

23. Recém-nascido de Parto Vaginal, periodo
expulsivo  prolongado.  Nasce  deprimido,
necessitando reanimagdo neonatal. Ao exame em
sala de parto apresentava tonus neuromuscular
flacido, auséncia de reflexo de moro, auséncia de
reflexo de sucgdo, anisocoria e reflexos tendinosos
ausentes. Conforme os estagios da encefalopatia
hipoxico-isquémica o paciente apresenta:

(A)  estagio 2

(B)  estagio 0

(C)  estagio3

(D)  estagio 1

24, Sobre a Sifilis congénita ¢ INCORRETO
afirmar:

(A)  Euma doenca de notificagdo compulsoria.

(B) E o resultado da disseminagio
hematogénica do Treponema pallidum, da gestante
ndo tratada ou inadequadamente tratada para seu
concepto via transplacentaria.

(C) E mais frequente a transmissdo
hematogénica transplacentéria, porém esta descrito
o contato direto do recém-nascido com lesdes
infectadas.

(D)  Os testes treponémicos sdo indicados para
o diagndstico e seguimento terapéutico do recém-
nascido.




25. Recém-nascido a termo com quadro
hepatoesplenomegalia, ictericia, aumento de
transaminases, anemia e trombocitopenia. Paciente
pequeno para idade gestacional e perimetro
cefalico de 29cm. Durante a investigagdo na
unidade neonatal apresentou falha na triagem
auditiva ¢ o exame de imagem USTF (Ultrassom
transfontanelar) com presenca de calcificagdes
periventriculares e dilatacdo ventricular. Mae nega
doenga clinica durante a gestacao. O quadro clinico
e alteragdes de exames durante a internacao sugere
Infec¢do Congénita por:

(A)  Toxoplasma gondii

(B)  Rubéola

(C)  Herpes simples

(D)  Citomegalovirus

26. Sobre a reanimac¢do neonatal ¢ INCORRETO
afirmar:

(A) A reanimacdo depende da avaliacdo
simultanea da respiracdo e da frequéncia cardiaca.
Sendo a frequéncia cardiaca (FC) o principal
determinante da decisdo de indicar as manobras de
reanimagao.

(B) A avaliagdo da coloragdo da pele das
mucosas do recém-nascido ¢ indicada para decidir
0 inicio da reanimacdo neonatal.

(C)  Seoescore de apgar ¢ inferior a 7 no quinto
minuto, recomenda-se realiza-lo a cada 5 minutos,
até¢ 20 minutos de vida.

(D) O ventilador manual em T tem sido
empregado de maneira crescente na reanimagao
neonatal em especial em prematuros. Seu uso €
relativamente facil, o equipamento permite
administrar pressdo inspiratoria e PEEP constantes
e ajustaveis de acordo com a resposta clinica do
paciente.

27. JGK, lactente de nove meses de idade, chega
para atendimento em unidade basica de satde, sem
registro de vacinagdo prévia contra 0 sarampo ou
febre amarela. Devido a um surto de sarampo, a
recomendacado € vacinar a partir dos seis meses de
idade. Qual é a melhor orientacdo a ser dada em
relacdo a prevencdo dessas infec¢des?

(A) Indicar, pela idade, as duas vacinas
aplicadas simultaneamente.

(B)  Aplicar a vacina sarampo e apds uma
semana a vacina febre amarela.

(C)  Realizar teste de ingestdao de ovo na crianga
e apos administrar a vacina sarampo, 30 dias depois
a vacina febre amarela.

(D)  Idealmente aplica-las  separadamente,
iniciando, preferencialmente, pela vacina sarampo.
Se houver risco de exposi¢do para febre amarela
administra-las simultaneamente.

28. Lactente de 8 meses de idade, chega para
atendimento em unidade basica de saude, sem
registro de vacinag¢@o pneumocdcica prévia. Qual a
melhor orientacdo a ser dada em relagdo a
prevengdo das infec¢cdes pneumococicas?

(A) Indicar pela idade a vacina pneumococica
polissacaridica 23 valente

(B)  Aplicar a vacina conjugada em dose Unica.
(C)  Como provavelmente ja deve ter recebido
duas doses de vacina aos 2 e 4 meses, aguardar um
ano para aplicar a dose de reforco

(D)  Considerar a crianga como ndo vacinada e
administrar o esquema proprio para a idade.

29. Lactente a termo com 30 h de vida esta com a
face e torax acometidos pela ictericia. Ela se
alimenta bem de leite materno, e seu exame clinico
¢ normal. Seu nivel de bilirrubina ¢ de 15,5 mg/dl.
Qual das opgdes a seguir € o curso de acdo mais
apropriado?

(A) Ha recomendagdo para cessar o aleitamento
materno por 48h e complementar com féormula
lactea.

(B) Iniciar fototerapia.

(C) Esperar 6 h e refazer a dosagem do nivel sérico
de bilirrubina.

(D) Nenhuma agdo € necessaria.




30. Adolescente de 15 anos vai a consulta
pediatrica, acompanhada dos pais. A mae insiste
em conversar pessoalmente com o médico apds a
entrevista de sua filha realizada, respeitando-se o
preceito da privacidade, e quer saber do que a
adolescente se queixou para ele. O sigilo médico
deve ser preservado, mas podera ser rompido em
algumas situa¢des. Assinale a alternativa em que
todas as trés condi¢des apresentadas devem ser
consideradas, nas perspectivas ética e legal, para a
quebra do sigilo, sendo obrigatoria a revelagdo da
informacdo para os responsaveis.

(A) Planejamento suicida, transtornos por uso de
drogas ilicitas, anorexia nervosa sem indicacdo de
internacao.

(B) Comportamento homofobico agressivo,
namoro virtual pela internet, iniciacdo sexual sem
uso de preservativo.

(C) Experimentagdo de drogas, atividade sexual
com primo e uso frequente de narguilé.

(D) Prescricdo de contracep¢do de emergéncia,
violéncia sexual e homossexualidade.

31. Em consulta de puericultura, lactente de 1 més,
nascido com 2900g, em aleitamento materno (AM)
exclusivo, pesou 3300g. A lactante refere que o
bebé ¢ calmo e mama de 4 em 4 horas. Testes de
triagem neonatal e restante do exame fisico estao
normais. A conduta mais adequada para este caso
é:

(A) Manter o AM, complementado com féormula
infantil.

(B) Manter o AM, de forma exclusiva, orientar a
técnica correta de amamentacdo e reavaliar o ganho
de peso do bebé em trés dias.

(C) Manter o AM de forma exclusiva, verificando
a técnica de amamentagdo na proxima consulta em
15 dias.

(D) Manter o AM exclusivo, solicitar exames
laboratoriais de urgéncia para excluir infec¢do do
trato urindrio.

32. O rastreamento para displasia evolutiva do
quadril deve ser realizado nas consultas de
puericultura. Quais testes ou manobras devem ser

realizados na crianga até os 2 meses de idade com
esta finalidade?

(A) Trendelenburg e Hischenberg.

(B) Trendelenburg e Ortoloni.

(C) Hischenberg e Barlow.

(D) Ortoloni e Barlow.

33. Em relagdo a anatomia e as ressecgdes
hepaticas, ¢ INCORRETO afirmar:

(A)  As hepatectomias sdao cirurgias que nao
requerem planejamento elaborado, uma vez que as
variagdes anatomicas sdo frequentes e, portanto,
identificadas durante o procedimento cirurgico.
(B) O figado apresenta oito segmentos,
conforme a classificacdo de Claude Couinaud, que
sdo unidades funcionalmente autonomas.

(C)  Cercade 75% do aporte sanguineo hepatico
origina-se da veia porta, e o restante da artéria
hepatica.

(D) As variagdes anatomicas sdo muito
frequentes e envolvem, majoritariamente, as vias
biliares e a artéria hepatica, em relacdo a veia porta
€ seus ramos.

34. Em relagdo as sindromes abdominais agudas, ¢
INCORRETO afirmar:

(A) A causa mais frequente de dor abdominal
de origem inflamatoria € a apendicite aguda.

(B)  Aproximadamente 20 a 30% dos pacientes
avaliados nos servigos de emergencia hospitalar
ndo tem a etiologia do problema definida.

(C)  Pancreatite aguda nd3o complicada,
diverticulite aguda ndo complicada, doenca
inflamatoria pélvica, ovulacdo dolorosa, ileite
regional, colica reno-ureteral estdo entre as doencas
de tratamento clinico que provocam dor abdominal
aguda.

(D) A colonoscopia exerce fundamental papel
na avaliacdo inicial do abdome agudo obstrutivo.

35. Considere o caso clinico

Paciente de 65 anos, sexo masculino, tabagista (2
macos/dia ha 30 anos), etilista (meio litro de
cachaca /dia ha 18 anos) chega a consulta referindo
disfagia progressiva e perda de peso (cerca de 8kg



em 60 dias, pesava 58 kg) iniciadas ha cerca de 60
dias. Sem alteragdes ao exame fisico.

Em relagdo a suspeita diagnostica, ¢ a sua
confirmacao, ¢ correto afirmar:

(A)  Provavel neoplasia de es6fago. Necessita
de endoscopia digestiva alta para confirmacao
diagndstica.

(B)  Provavel acalasia do cardia. Necessita de
Rx contrastado de esdfago, estdbmago e duodeno
para confirmagao diagnostica.

(C)  Provavel estenose caustica do esofago.
Necessita de endoscopia digestiva alta e pH meteria
esofagica de 24h para confirmagao diagnostica.
(D)  Provavel espasmo esofagico difuso.
Necessita manometria esofagica para confirmagao.

36. Em relacdo ao cancer gastrico, ¢ INCORRETO
afirmar:

(A) Para pacientes candidatos a cirurgia
curativa, com tumores em estagio T2 ou mais
avangados, estd recomendada a quimioterapia
perioperatoria.

(B) O tratamento cirurgico consiste em
gastrectomia subtotal associada a linfadenectomia
D2 para tumores localizados no antro gastrico e
gastrectomia total com linfadenectomia D2 para
tumores proximais e de corpo gastrico.

(C) A mucosectomia endoscopica tem sido
indicada para tumores precoces (Tis ou T1a), sem
doenca linfonodal.

(D) O estadiamento preconizado ¢ através da
tomografia por emissdo de positrons.

37. Em relagdo as metastases hepaticas de origem
colorretal, ¢ INCORRETO afirmar:

(A) A sobrevida dos pacientes com metastases
hepaticas de origem colorretal ndo mudou nos
ultimos anos, apesar do surgimento de novas
drogas quimioterapicas ¢ do aperfeicoamento das
técnicas cirurgicas.

(B) Cerca de 50 a 75% dos pacientes com
carcinoma colorretal serdo acometidos por
metastases hepaticas no momento do diagndstico
ou em um prazo de até trés anos.

(C) O nimero de metastases hepaticas deixou
de ser fator de contra indicagdo ao tratamento

cirargico. Atualmente, a capacidade funcional do
figado remanescente ¢ o principal fator a ser levado
em consideracdo.

(D)  Resseccdo cirlrgica e ablagdo por
radiofrequéncia sdo as principais modalidades de
tratamento local das metastases hepaticas.

38. Paciente de 66 anos, sexo feminino, IMC
31kg/m2, 4 cesareas prévias, negando
comorbidades, apresenta crise de dor no
hipocondrio direito, nduseas ¢ vomitos apos ingesta
de por¢ao de batatas fritas ha 2 dias. Refere 3 crises
semelhantes nos ultimos 3 meses. Em todas as
crises, procurou servicos de pronto atendimento em
que foi administrado buscopan composto e plasil
endovenosos com alivio dos sintomas.

Diante da hipotese diagnéstica mais provavel, €
correto afirmar:

(A) O exame complementar a ser solicitado ¢ a
endoscopia digestiva alta ¢ o tratamento mais
provavel serd com amoxicilina, claritromicina
associadas a inibidor de bomba de protons.

(B) O exame complementar a ser solicitado ¢ a
ultrassonografia de abdome e o tratamento mais
provavel sera a colecistectomia
videolaparoscopica.

(C) O exame complementar a ser solicitado ¢ o
exame qualitativo de urina com urocultura e
antibiograma. O tratamento mais provavel sera
com antibioticos, por exemplo uma quinolona.

(D) Os exames complementares a serem
solicitados sdo dosagem sérica de amilase e
tomografia de abdome. O tratamento mais provavel
sera com jejum, hidratacdo parenteral, analgésicos
e inibidor de bomba de protons.

39. Sobre a doenca hemorroidaria e seus
tratamentos, assinale a alternativa correta:

(A) Quando ocorre prolapso dos mamilos
hemorroidarios internos com necessidade de
reducdo manual, recomenda-se o wuso de
antibioticos topicos.

(B)  As hemorroidas internas se caracterizam
pelo sangramento doloroso.

(C)  Ashemorroidas internas, por se localizarem
acima da linha pectinea, apresentam um risco de
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transformacdo maligna maior que as hemorroidas
externas.

(D) A ligadura elastica apresenta um resultado
pouco satisfatorio para hemorroidas de quarto grau.

40. Homem de 35 anos procura o Pronto
Atendimento por queixa de dor anal intensa
associada com abaulamento, com inicio hd 24
horas. Nega febre. Ao exame fisico, apresenta
trombo hemorroiddrio em topografia anterior
direita. Qual das opg¢des a seguir NAO deve ser
considerada para esse paciente:

(A) Lidocaina topica e anti-inflamatério via
oral.

(B)  Hemorroidectomia aberta.

(C)  Ligadura elastica.

(D)  Trombectomia hemorroidaria.

41. Em relagdo aos abscessos ¢ fistulas
anorretais, assinale a alternativa correta:

(A) Pacientes com  fistulas  anorretais
complexas, tendo em vista o risco de infecgdo,
devem ser mantidos com uso continuo de
antibioticoterapia até a realizagdo do procedimento
cirargico definitivo.

(B) A terapéutica dos abscessos anorretais
envolve a drenagem cirurgica normalmente
associada a antibioticoterapia, podendo ser essa via
oral ou endovenosa, preferencialmente com
Cefalexina ou Cefazolina.

(C) O paciente com diagnodstico de fistula
anorretal deve ser considerado para a realizagdo de
colonoscopia, tendo em vista que essa patologia
aumenta o risco de neoplasias colorretais.

(D) A ressonancia nuclear magnética de pelve
pode auxiliar no diagnodstico de fistulas anais
complexas.

42. Em relacdo as atribuigdes das conferéncias de
saude periodicas e de conselhos de saude
permanentes, marque a alternativa correta.

(A) Sao responsaveis pela gestdo em saude.

(B) Sao responsaveis por definir diretrizes para as
politicas de satde e por fiscalizar a atuacdo dos
orgaos gestores.

(C) Sao responsaveis pelo planejamento de ac¢des
em saude.

(D) Sao responsaveis pelo planejamento
estratégico situacional.

43, Sabe-se que s6 havera Atengdo Primaria a
Satude (APS) de qualidade quando seus atributos
estiverem sendo obedecidos, em sua totalidade.
Marque a alternativa correta, que corresponde aos
atributos da APS.

(A) Primeiro  contato, longitudinalidade,
integralidade, coordenacao, focalizagdo na familia,
orientacdo comunitaria e competéncia cultural.

(B) Resolubilidade, comunicacgao,
responsabilizagdo, ética, supervisao,
territorializacdo e acesso.

(C)  Gestao, planejamento, organizagao,

lideranga, supervisdo, cooperacdo e diagnostico
comunitario.

(D) Acessibilidade, universalidade,
resolubilidade,  territorializagdo, = abordagem
centrada na pessoa, abordagem comunitaria e
competéncia cultural.

44,  Na atencdo a saude, especialmente na
Atencdo Primaria a Saude (APS), a atencio
centrada na pessoa e na familia reposiciona as
pessoas usudrias nas relagdes com os profissionais
de saude porque elas deixam de ser pacientes para
se tornarem as principais produtoras sociais de sua
saude. Marque a alternativa correta, que
corresponde aos conceitos-chave que operam na
atengdo centrada na pessoa e na familia.

(A) Humanizagdo, acesso, empatia e escuta
qualificada.

(B) Dignidade e respeito, compartilhamento de
informacgdes, participacdo e colaboracao.

(C) Responsabilizagao, acessibilidade, dignidade e
escuta.

(D) Participacdo, fortalecimento das relacdes e
resolubilidade.

45. A gestdo da clinica é um conjunto de
tecnologias de microgestdo da clinica, destinado a
providenciar uma aten¢do a satde de qualidade:
centrada nas pessoas; efetiva, estruturada com base
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em evidéncias cientificas; segura, que ndo cause
danos as pessoas usudrias e aos profissionais de
saude; eficiente, repleta de custos Otimos;
oportuna, prestada no tempo certo; equitativa, de
forma a diminuir as desigualdades injustas; e
ofertada de forma humanizada. Marque a
alternativa correta, que corresponde aos tipos de
tecnologias da gestdo da clinica.

(A) Autocuidado apoiado, acesso, diretrizes
clinicas, resolubilidade e lista de espera.

(B) Diretrizes clinicas, a gestdo da condig¢ao
cronica, planejamento, auditoria clinica e a lista de
espera.

© Resolubilidade, comunicacgao,
responsabilizagdo, ética, coordenagdo do cuidado,
territorializagcdo e acesso.

(D)  Diretrizes clinicas, a gestdo da condicao de
saude, a gestdo de caso, a auditoria clinica e a lista
de espera.

46. O Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)
¢ um passo adiante para o atendimento do que
dispde a Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil e a Lei n® 8.080/1990 em relacdo a
integralidade da atencdo a saude ¢ a garantia de
condicOes de bem-estar fisico, mental ¢ social as
pessoas e coletividade. Em relacdo aos objetivos do
NASF, marque a alternativa INCORRETA.

(A) Ampliar a resolubilidade das agdes da Atencgdo
Basica;

(B) Apoiar a insercdo da Estratégia da Satde da
Familia (ESF) na rede de servicos e o processo de
territorializacdo e regionalizagdo a partir da
Atencdo Basica;

(C) O NASF serve como apoio as equipes da Saude
da Familia;

(D) Permite intervengdes diretas do NASF em
situacdes envolvendo usuarios e familias como
atividade regular e frequente.

47. A Participagdo social na area da saude
também ¢é conhecida como controle social. E, com
0 objetivo de regulamenta-lo, foi criada a Lei n®
8.142/1990, que define o papel da sociedade na
gestdo do SUS. Atualmente, existem conselhos de
saude - instancias de participagdo permanente com

carater deliberativo. Marque a alternativa correta,
que corresponde a forma paritaria dos conselhos de
saude.

(A) 50% dos conselheiros devem  ser
representantes do segmento dos usudrios e o0s
outros 50% devem ser constituidos por
representantes do segmento dos trabalhadores da
saude, sendo 30% do segmento dos gestores ¢ 20%
dos prestadores de servicos.

(B) 60% dos conselheiros devem ser
representantes do segmento dos usuarios e os
outros 40% devem ser constituidos por
representantes do segmento dos trabalhadores da
saude, sendo 20% do segmento dos gestores e 20%
dos prestadores de servicos.

(C) 50% dos conselheiros devem ser
representantes do segmento dos usudrios e 0s
outros 50% devem ser constituidos por
representantes do segmento dos trabalhadores da
saude, sendo 20% do segmento dos gestores ¢ 30%
dos prestadores de servigos.

(D) 50% dos conselheiros devem  ser
representantes do segmento dos usudrios, 25% de
trabalhadores da saude e 25% de gestores.

48. Ser um gerente de Unidade Béasica de Saude
implica superar dificuldades, enfrentar problemas e
refletir sobre suas experiéncias. Nesse processo,
eles se utilizam principalmente, de quatro recursos.
Marque a alternativa correta, que corresponde aos
recursos apropriados.

(A) A  experiéncia como  contribuidor
individual; a rede de relacionamentos; o
treinamento formal; e as avaliacdes.

(B) Capacitagdes por meio de socializagdo de
saberes, feedback dos usuarios, avaliacdo da énfase
nas falhas e ouvidoria.

© Conhecimento tedrico,
feedback da comunidade e ouvidoria.
(D)  Especializagdo em gestdo, avaliagdes,
feedback da comunidade e ouvidoria.

avaliacOes,

49. A participacdo social € uma marca forte no
Sistema Unico de Saude (SUS) desde seu
nascimento. Com efeito, é preciso lembrar que a
ideia de um sistema tUnico de saude cresceu na
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confluéncia, nos anos 1980, de trés movimentos
sociais. Marque a alternativa correta, que
corresponde aos trés movimentos sociais.

(A)  Movimento sindical dos trabalhadores do
setor mais dindmico da economia brasileira,
comunidades das periferias das grandes cidades e
movimento dos sindicatos do enfermeiros.

(B)  Conselho nacional de satde, Movimento
sindical dos trabalhadores do setor mais dinamico
da economia brasileira e Conselhos Regionais de
Enfermagem.

(C) O de comunidades das periferias das
grandes cidades, o da Renovagdo Médica nos
sindicatos de médicos e o de professores
universitarios de satude publica.

(D)  Vigilancia  epidemioldgica, sindicatos
médicos e comunidades das periferias das grandes
cidades.

50. A rotina de trabalho dos gerentes de
Unidades Basicas de Saude (UBS) costuma ser
intensa e variada, marcada pela resolugdo frequente
de diferentes problemas, com pouco tempo para o
planejamento. Frente a esse contexto, marque a
alternativa correta, que corresponde ao estilo
gerencial apropriado.

(A) Os treinamentos e capacitagdes
especificamente ~ formais  contribuem  no
comprometimento das equipes com o trabalho da
unidade de satde.

(B)  As avaliagdes formais pautadas nas falhas
contribuem no comprometimento das equipes com
o trabalho da unidade de saude.

(C) A constatacdo de que o trabalho gerencial é
complexo e tenso, e de que o aprendizado se da a
partir do conhecimento tedrico traz mnovas
perspectivas ao desenvolvimento gerencial nos
servicos de saude.

(D) O estilo gerencial participativo tem sido
uma estratégia eficaz utilizada para motivar e
comprometer as equipes com o trabalho da unidade
de saude.
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