ACESSO DIRETO

(402) Anestesiologia; (403) Cirurgia Geral; PrPas ]
(404) Clinica Médica; (405) Dermatologia; C
(408) Medicina de Familia e Comunidade;
(410) Neurocirurgia; (412) - Ginecologia e Obstetricia;
(414) Ortopedia e Traumatologia;
(415) Otorrinolaringologia; (417) Pediatria;
(418) Psiquiatria.

INSTRUCOES

Vocé recebera do fiscal:

o 1 (um) caderno de questdes da prova objetiva contendo 50 (cinquenta) questdes de'multipla escolha, com 5 (cinco)
alternativas de resposta cada uma e apenas 1 (uma) alternativa correta; e

o 1 (uma) folha de respostas personalizada da prova objetiva.

Quando autorizado pelo fiscal do IADES, no momento da identificacdo, escreva no espacgo apropriado da folha de respostas

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

Coragem é saber o que ndo temer.

Verifique se estdo corretas a numeracdo das questdes e a paginagdo do caderno de questdes, bem como a codificagdo da
folha de respostas da prova objetiva.

Vocé dispoe de 3 (trés) horas e 30 (trinta) minutos parafazeria prova objetiva e deve controlar o tempo, pois ndo havera
prorrogacao desse prazo. Esse tempo inclui a marcac¢ao da folha de respostas da prova objetiva.

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

Vocé somente podera retirar-se dodocal de aplicagdo das provas levando o caderno de prova no decurso dos ultimos 30
minutos anteriores ao término do tempo destinado a realizacdo da prova objetiva.

Apo6s o término da prova, entregue ao fiscal do IADES a folha de respostas da prova objetiva, devidamente assinada.

Deixe sobre a carteira apenas‘opdocumento de identidade e a caneta esferografica de tinta preta, fabricada com
material transparente.

Nao é permitida a utilizacdo de nenhum aparelho eletrénico ou de comunicagio.

Nao é permitida a consulta a livros, dicionarios, apontamentos e (ou) apostilas.

Vocé somente podeéra saihe retornar a sala de aplicagdo de provas na companhia de um fiscal do IADES.

Nao serd permitida a utilizacao de lapis em nenhuma etapa da prova.

INSTRUCOES PARA A PROVA OBJETIVA

Verifique sé os 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: #
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PROVA OBJETIVA

CLINICA MEDICA
Questoes de 1 a 10

QUESTAO 1

Certo paciente de 20 anos de idade iniciou investigagdo
pneumolodgica por queixa de tosse e sibilancia esporadica.
Tinha cerca de trés episodios desse quadro ao més, sem
sintomas noturnos. Realizou espirometria e foi diagnosticado
com asma intermitente.

Assinale a alternativa que indica a opg¢do terapéutica de
manutencdo mais adequada para o caso.

(A) Salbutamol inalatoério continuo

(B) Budesonida e formoterol inalatdrios sob demanda, nas
crises

(C) Salmeterol inalatorio sob demanda, nas crises

(D) Prednisona oral e tiotropio inalatorio continuos

(E) Ipatroprio inalatorio continuo e salbutamol inalatdrio
sob demanda, nas crises

QUESTAO 2

Determinado paciente de 57 anos de idade, sedentario, obeso
grau II, procurou a unidade bésica de saude com queixa de
politria, polidpsia, polifagia e perda ponderal. O exame de
glicemia apresentou o resultado de 256 mg/dL, e o paciente
ndo sabe referir se estava em jejum.

Para esse caso, a conduta adequada seria

(A) iniciar tratamento para diabetes mellitus, por preencher
os critérios diagnosticos.

(B) repetir o mesmo exame realizado para confirmar o
diagnostico.

(C) solicitar dosagem de hemoglobina glicada para
confirmar o diagnostico.

(D) orientar medidas dietéticas e repetir o exame em duas
semanas para o diagnostico.

(E) solicitar dosagem da glicemia em jejum para confirmar
o diagndstico.

QUESTAO 3

Um paciente de 23qanos deridadeprocurou atendimento na
unidade basica dé saude com queixa de febre, mialgia e dor
retro-orbitaria haycerca deatiés dias. Realizou sorologia NS1
com resultado, positivo. Negou comorbidades e quaisquer
outras queixas e sinaiside alarme. Depois de feita a prova do
lago, ele;apresentou 27 petéquias na area delimitada.

Acerca desse ¢aso clinico, assinale a alternativa correta.

(A) Trata-se de paciente do grupo C ou D, o que sera
diferenciado por meio de hemograma e fungao renal.

(B) Trata-se de paciente do grupo A, e ndo sdo necessarios
exames complementares.

(C) Trata-se de paciente do grupo B, e¢ deve-se solicitar
hemograma.

(D) Trata-se de paciente do grupo C, que deve ser
acompanhado em leito de terapia intensiva.

(E) Para ser realizada a classificacdo do paciente, sdo
necessarios os resultados do hemograma e das enzimas
hepaticas.

QUESTAO 4

Certo paciente de 70 anos de idade foi levado ao
pronto-socorro por familiares, os quais referiram que o idoso
encontrava-se sonolento, hiporresponsivo e com piuria na
sonda vesical de demora que utiliza em razdo de doenga
prostatica. Apresentava-se febril e hipotenso a triagem,
preenchendo os critérios de sepse da avaliagdo SIRS.

Quanto ao manejo hemodinamico desse paciente, deve-se

(A) iniciar expansdo volémica com a infusdo de solugdes
com amido.

(B) infundir 30 mL/kg de solugdo cristaloide nasyprimeiras
trés horas.

(C) iniciar vasopressina como médicagéo de escolha, caso
haja indicacdo de droga vasoativa.

(D) associar dopamina a drogayvasoatiya, caso, além da
hipotensdo, haja disfuncéo cardiacas

(E) associar adrenalinaj casota,resposta ao vasopressor de
escolha seja inadequada.

QUESTAO/5

Determinadoy, paciente «e 42 anos de idade procurou
atendimento najunidade de pronto atendimento com queixa de
cefaleia excruciante, unilateral, principalmente periorbitaria,
associada a vermmelhiddo ocular, lacrimejamento e rinorreia.
Referiu ter apresentado episodios semelhantes anteriormente, e
o ultimo ocorreu ha cerca de cinco meses, melhorando somente
apos oxigenioterapia a 100%.

Diante da descricdo, a hipotese diagnostica compativel com o
quadro ¢ a de

(A) migranea com aura.

(B) cefaleia tensional.

(C) migranea sem aura.

(D) sindrome dolorosa miofascial.
(E) cefaleia em salvas.

QUESTAO 6

Determinada paciente de 84 anos de idade, com diagnostico
prévio de doenca de Alzheimer e comprometimento da
memoria recente, foi levada pela filha e pelo neto a consulta.
Foi mencionado que a paciente tem urinado nas proprias
vestes frequentemente, motivo pelo qual iniciou uso de
fraldas. Relataram também que ela vem apresentando
desequilibrios importantes e que foi introduzida a utilizagao
de andador, a fim de evitar quedas.

Considerando esse relato, assinale a alternativa que indica as
sindromes geriatricas apresentadas por essa paciente.

(A) Instabilidade postural, incontinéncia esfincteriana e
insuficiéncia familiar

(B) Incapacidade comunicativa, instabilidade postural e
iatrogenia

(C) [Instabilidade postural, imobilidade e incapacidade
comunicativa

(D) Incapacidade cognitiva, instabilidade postural e
incontinéncia esfincteriana

(E) Incapacidade cognitiva, incapacidade comunicativa e
insuficiéncia familiar
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QUESTAO 7

Um paciente de 63 anos de idade, com queixa de dispneia
leve aos esforgos e presenga de sinais de congestio ao exame
fisico, realizou ecocardiograma que evidenciou sinais de
remodelamento cardiaco, disfung@o diastolica importante e
fragdo de ejecdo de ventriculo esquerdo de 61%.

Quanto ao diagnoéstico e o tratamento desse paciente, assinale
a alternativa correta.

(A) Apresenta insuficiéncia cardiaca de fracdo de ejecdo
preservada, com indicagdo de uso de betabloqueador.

(B) Apresenta insuficiéncia cardiaca de fragdo de ejegdo
preservada, com indicagdo de tiazidicos para manejo
volémico.

(C) Apresenta insuficiéncia cardiaca de fracdo de ejecdo
reduzida, sendo a espironolactona parte da terapia.

(D) Apresenta insuficiéncia cardiaca de fracdo de ejecdo
reduzida terminal, com indicacdo de transplante
cardiaco.

(E) Nao apresenta insuficiéncia cardiaca e deve prosseguir
com investigagdo respiratdria.

QUESTAO 8

Certo residente do primeiro ano de clinica médica recebeu
das maos do preceptor do ambulatério de cardiologia o
prontuario de um paciente, com a seguinte orientagdo:
“atenda esse paciente com hipertensdo arterial resistente e,
depois, me chame para discutir o caso”.

Acerca da descri¢do que foi feita do paciente, assinale a
alternativa correta.

(A) O paciente ndo ¢é aderente ao tratamento anti-
hipertensivo, nem medicamentoso; nem
comportamental.

(B) Espera-se que o paciente esteja em\uso de, ao menos,
trés anti-hipertensivos, em doses ‘ainda ‘otimizaveis,
sendo, pelo menos um deles, um,diurético.

(C) A fisiopatologia da hipertensdo desse paciente advém
principalmente da hiperatividade simpatica, sendo o
betabloqueador indicado ao caso.

(D) O uso de diusético,bloqueador do sistema renina-
angiotensind-aldosterona@vasodilatador de agdo direta
sdo essenciais no/manejo desse paciente.

(E) A hipertensdo’ arterial resistente também pode ser
chamada \de ‘refrataria, desde que o paciente seja
aderente/ao tratamento, em dose otimizada.

Area livre

QUESTAO 9

Determinado paciente de 27 anos de idade procurou
atendimento na unidade basica de satde, pois, em exames
admissionais, realizou sorologias para hepatites virais com o
resultado a seguir.

EXAME
Anti-HAV total
Anti-HAV IgM

HBsAg

Anti-HBs
Anti-HBc total
Anti-HBc IgM

HBeAg

Anti-HBe

Anti-HCV

RESULTADO
Positivo
Negativo
Negativo
Positivo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Positivo

Com base no perfil sorologico apresentado, ¢ correto afirmar
que o paciente

(A) tem hepatite"A eronica, devendo iniciar tratamento.

(B) apresenta‘vacinacdo prévia contra a hepatite C.

(C) teve contato prévio com o virus da hepatite B,
apresentando, cura.

(D) tem hepatite C ¢ deve avaliar se essa infecgdo é aguda
ou cronica.

(E) “apresenta;imunidade contra hepatite A.

QUESTAO 10

Certa paciente de 34 anos de idade procurou o pronto-
socorro com queixa de dor em andar superior do abdome, de
forte intensidade, em faixa, irradiada para dorso, piorada com
alimentag@o, associada a nauseas e vOmitos pos-prandiais,
iniciada ha poucas horas. A admissdo, foram coletados
exames laboratoriais que evidenciaram aumento de amilase e
lipase cerca de quatro vezes acima do valor maximo de
referéncia.

Nesse caso, a conduta adequada consiste em hidratagdo
venosa,

(A) dieta oral zero, analgesia e ecografia de abdome.

(B) dieta oral zero, meropenem e tomografia de abdome.
(C) meropenem, analgesia e colangiorressonancia.

(D) analgesia, dieta oral zero e meropenem.

(E) dieta oral zero, meropenem e ecografia de abdome.

Area livre
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CIRURGIA GERAL/CIRURGIA BASICA
Questoes de 11 a 20

QUESTAO 11

Um paciente de 30 anos de idade foi admitido na sala de
emergéncia ap6s colisdo do proprio carro contra um poste.
Ele queixava-se de dor abdominal intensa e estava consciente
ao longo de todo o atendimento. Ao exame fisico,
verificaram-se distensdo abdominal, equimoses na regido
abdominal superior ¢ dor a palpacdo profunda no
quadrante superior direito. Os sinais vitais revelaram
FC =110 bpm, FR =22 irpm, PA = 90 mmHg X 60 mmHg e
temperatura = 37 °C. Foram realizados exames de imagem, ¢
a radiografia de abdome em dectbito dorsal mostrou gas
livre no espago subfrénico direito. O FAST demonstrou
liquido livre na cavidade peritoneal.

Com base nesse caso clinico e nos exames realizados,
assinale a alternativa que indica a conduta mais apropriada.

(A) Observar o paciente e repetir os exames de imagem em
24 horas.

(B) Realizar uma laparotomia exploratoria imediatamente.

(C) Realizar uma tomografia computadorizada abdominal
com contraste oral e venoso.

(D) Prescrever analgésicos e esperar pela melhora dos
sintomas.

(E) Iniciar antibidticos de amplo espectro para prevenir
infecgdo.

QUESTAO 12

Um lactente de 6 meses de vida foi levado a emergéncia por
causa de vOmitos persistentes, desconforto abdominal ‘¢
irritabilidade. Ao exame fisico, verificaram-se uma massa
abdominal palpavel, distensdo abdominal ef sensibilidade a
palpagdo no quadrante superior direito. Os\ sinaistvitais
mostraram FC = 140 bpm, FR = 30 irpm, PA =100 mmHg X
60 mmHg e temperatura = 38 °C.\ Realizou-se uma
radiografia simples de abdome, questevelou uma imagem em
“meia-lua” com nivel hidroaéreo.

Assinale a alternativa que apresenta a suspeita diagndstica
mais provavel nesse caso.

(A) Apendicité aguda

(B) Hérnia inguinal’encarcerada
(C) Obstrucdo intestinal

(D) Refluxo gastroesofagico
(E) Volvodntestinal

Area livre

QUESTAO 13

Um paciente de 65 anos de idade procurou atendimento
médico com queixa de claudicag@o intermitente e dor nas
pernas durante caminhadas. Ele relatou historico de
tabagismo ¢ hipertensdo arterial. Ao exame fisico, foram
observados assimetria da temperatura e colorac¢do da pele nas
pernas, além de pulsos femorais ausentes. Os sinais vitais
encontram-se normais. Foi feita uma angiografia por
tomografia computadorizada, que revelou estenoses
significativas nas artérias femorais e popliteas.

A respeito do caso clinico apresentado, assinale a alternativa
que corresponde ao diagndstico mais provavelie,a abordagem
terapéutica mais indicada.

(A) Sindrome de compartimento cletroforético. Tratar com
administracdo de analgésices e repouso.

(B) Doenga de  Buerger. “lniciar
vasodilatadores periféricos.

(C) Doenga arterial periférica obliterativa aterosclerdtica.
Iniciar terapiasantiplaquetaria e considerar angioplastia
ou revascularizacgdo cirurgica.

(D) Linfangite aguda. Imiciar terapia com antibidticos de
amplo espectro.

(E) Sindrome de'Raynaud. Iniciar bloqueadores alfa para
controle dos espasmos vasculares.

terapia  com

QUESTAO 14

Um paciente de 45 anos de idade apresenta-se ao pronto-
socorro com dor aguda na regido inguinal direita ¢ um
inchaco palpavel que apareceu repentinamente durante uma
atividade fisica. Ele relata febre e nausea nas tultimas 24
horas. Ao exame fisico, observaram-se uma massa palpavel
na regido inguinal direita, sensivel a palpagdo, e presenga de
febre. Realizou uma ultrassonografia da regido inguinal, que
revelou uma hérnia inguinal direita contendo uma estrutura
tubular espessada.

Com base no caso clinico apresentado, assinale a alternativa
que corresponde ao diagndstico mais provavel e a conduta
mais indicada.

(A) Héria de Amyand. Indicar cirurgia de emergéncia
para corregdo da hérnia e apendicectomia.

(B) Hérnia inguinal direita simples com funiculo
espermatico inflamado. Recomendar o tratamento
conservador com analgésicos e observagao.

(C) Hérnia inguinal direita com tor¢do do omento. Indicar
cirurgia de emergéncia para corre¢do da hérnia e
omentectomia.

(D) Hérnia inguinal direita com obstrucdo intestinal com
por¢do do intestino delgado. Encaminhar para
tratamento com sonda nasogastrica e avaliacdo
cirurgica eletiva.

Hérnia inguinal direita com adenopatia inguinal
estrangulada. Indicar cirurgia de emergéncia para
corre¢do da hérnia e bidpsia da adenopatia.

Area livre
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QUESTAO 15

Um paciente de 65 anos de idade foi encaminhado ao centro
de referéncia em oncologia com um diagnostico de cancer
gastrico avangado, confirmado por endoscopia com biodpsia.
Ele estd clinicamente estivel e ndo apresenta sintomas
especificos. Realizou uma tomografia computadorizada que
revelou um tumor gastrico invasivo na regido do fundo
gastrico, sem evidéncia de metastases a distancia. Ao exame
fisico, ndo houve achados relevantes, € os sinais vitais
encontram-se dentro dos limites normais.

Considerando esse caso clinico e as diretrizes de tratamento
do cancer gastrico, assinale a alternativa que apresenta a
opgdo mais apropriada para o tratamento cirirgico e o tipo de
linfadenectomia indicado.

(A) Gastrectomia subtotal com linfadenectomia D1
(B) Gastrectomia total com linfadenectomia D1
(C) Gastrectomia subtotal com linfadenectomia D2
(D) Gastrectomia total com linfadenectomia D2
(E) Gastrectomia total com linfadenectomia D3

QUESTAO 16

Em relacdo a resposta endocrina e metabdlica ao trauma,
assinale a alternativa correta.

(A) O hormoénio antidiurético (ADH) diminui nos estagios
iniciais do trauma, contribuindo para a retengdo de
agua e redugdo da diurese.

(B) A concentragdo de insulina no sangue tendey.a
aumentar apds o trauma, promovendo o catabolismo
de glicose para garantir um suprimento continuo
de energia.

(C) A produgdo de hormoénio do crescimento (GH) diminui
apo6s o trauma, reduzindo a sintese de, proteinas e o
crescimento celular.

(D) O hormoénio tireoidiano (T3 ‘e, T4) permanece
inalterado durante o trauma, uma, vez \que ndo €
afetado por respostas ao estresse:

(E) O horménio cortisol édibeérado em reésposta ao trauma,
ajudando a  mgbilizar “ energia através da
gliconeogénese e da lipolise.

Area livre

QUESTAO 17

Um paciente de 35 anos de idade foi levado ao hospital por
uma ambulancia apdés um acidente de transito de alta
velocidade. O paciente estava dirigindo um veiculo sem
utilizar o cinto de seguranca, quando colidiu frontalmente
com outro carro. No local do acidente, ele foi encontrado
preso as ferragens e retirado com a ajuda dos bombeiros. Ao
exame fisico, encontrava-se com temperatura = 36,8 °C,
FC =120 bpm, FR = 30 irpm, PA= 80 mmHg X 60 mmHg e
SatO2 = 88% aa. O paciente apresentava dispneia,
deformidades no membro superior esquerdo, distensdo
abdominal e hematomas na face. A radiografia do tdrax
revelou multiplas costelas fraturadas e um ‘pneumotoérax a
esquerda. A tomografia computadorizada do “abdome
mostrou uma ruptura de bago e uma lesdo no figado.

Com base nesse caso clinico,no que se refere a conduta
inicial mais apropriada para esse paciente, assinale a
alternativa correta.

(A) Realizar umaldaparotomia exploratoria imediatamente.

(B) Iniciar antibioticos de \amplo espectro para prevenir
infeccdes.

(C) Realizar drenagem/toracica fechada em selo d'agua a
esquerda.

(D) Estabilizan,0 paciente com cristaloides e concentrado
de hemacias:

(E) Realizag/uma broncoscopia para avaliar a arvore
brongtica.

QUESTAO 18

Durante a fase de maturagdo na cicatrizacdo de feridas, a
caracteristica predominante das fibras colagenas ¢ o colageno
tipo

(A) I, que oferece resisténcia a tragao.
(B) 1I, que proporciona elasticidade.
(C) 111, que é fragil e instavel.

(D) 1V, que forma a matriz basal.

(E) 'V, que esta presente na cartilagem.

Area livre
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QUESTAO 19

Um paciente de 30 anos de idade foi admitido na sala de
emergéncia apds um acidente de transito grave apresentando
sinais de choque hipovolémico. A avaliagdo inicial revelou
PA sistolica = 80 mmHg, FC = 130 bpm e FAST positivo.

De acordo com as diretrizes do ATLS, assinale a alternativa
que apresenta a conduta recomendada para a administracido
de transfusdes nesse paciente e a classe de choque
hemorragico na qual o paciente se encontra.

(A) Realizar transfusdo maci¢a imediata com concentrado
de hemacias, plasma fresco congelado e plaquetas em
uma propor¢do de 1:1:1, em razio de choque
hemorragico classe I1I.

Administrar apenas concentrado de hemadcias para
restabelecer a pressdo arterial sistolica normal, por
causa de choque classe II.

Iniciar plasma fresco congelado antes de concentrado
de hemacias para corrigir as alteragdes da coagulacdo,
pois o paciente se encontra em choque classe I.
Realizar tomografia computadorizada abdominal com
contraste, antes de considerar qualquer transfusao, por
se tratar de um paciente grave com choque classe IV e
necessidade de cirurgia abdominal.

Iniciar plaquetas antes do concentrado de hemacias
para evitar sangramento excessivo, uma vez que O
sangramento esta relacionado a plaquetopenia no
trauma grave. O paciente encontra-se em choque
classe III.

QUESTAO 20

Um paciente de 25 anos de idade procurou atendimento
médico com dor abdominal intensa, nauseas.e vomitos. Ao
exame fisico, foram constatados distensdo abdominal e sinal
de Blumberg positivo, ressondncia timpanica, diminuida a
percussdo, além de plastrdo palpavel \em FID e rigidez
abdominal difusa a palpagio profunda.Os Sinais vitais
revelaram FC = 120 bpm, FR =22%pm, PA = 90 mmHg x
60 mmHg e temperatura = 38557°C.

Com base nesse caso clinico, a suspeita diagnostica mais
provavel é

(A) pancreatite aguda.
(B) colecistite aguda.
(C) diyerticulite aguda.
(D) apendicite aguda.
(E) gastreénterite viral.

PEDIATRIA
Questoes de 21 a 30

Area livre

QUESTAO 21

No que concerne as suplementagdes indicadas de rotina em
pediatria, assinale a alternativa correta.

(A) Recomenda-se o uso de polivitaminicos para todas as
criangas até o 62 més de vida.

(B) Criangas que permanecem em aleitamento materno aos
6 meses de idade ndo precisam receber suplementagéo
de ferro.

(C) A suplementacdo de ferro estd indicada para todos os
recém-nascidos prematuros a partir do\62meés de vida.

(D) A suplementagdo de vitamina D estd indicada para
todos os lactentes até os 2 anes'derdade.

(E) A melhor estratégia de combate a hipovitaminose A ¢ a
suplementag@o diaria até 082 anos de¢ idade.

QUESTAO 22

Um recém-nascido de 15 dias de vida foi levado a consulta
de rotina na unidade basica de satide. Na ocasido a mae
apresentou,o resultado do teste do pezinho para conferéncia.

A esse respeito,iassinale a alternativa que mostra uma correta
relagdo entre a doenca triada e o exame realizado.

(A) Fibrose cistica — dosagem de cloro

(B) Fenilcetonuria — tripsina imunorreativa

(C) Anemia falciforme — hemograma

(D) Hipotireoidismo congénito — T4 livre

(E) Hiperplasia adrenal congénita — 17-hidroxiprogesterona

QUESTAO 23

Um escolar de 7 anos de idade foi levado ao pronto
atendimento com quadro de diarreia ha 24 horas (cinco
episddios), dois picos febris (37.9 °C e 38.1 °C) e dois
episddios de vOomitos. Ao exame fisico, encontra-se em bom
estado geral, hidratado, corado, anictérico, afebril, pulsos
cheios. Refere diurese clara. O plantonista optou pelo
tratamento ambulatorial.

De acordo com as recomendagdes do Ministério da Satde para
o tratamento da diarreia aguda, assinale a alternativa
correspondente a medica¢ao que deve ser utilizada nesse caso.

(A) Zinco uma vez ao dia por 10 a 14 dias.

(B) Ciprofloxacino 15 mg/kg a cada 12 horas por trés dias.
(C) Loperamida para reduzir os episddios diarreicos.

(D) Bromoprida para reduzir os episddios de vomitos.

(E) Racecadotrila para reduzir os episodios diarreicos.
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QUESTAO 24

Uma maie compareceu a unidade basica de satde para
receber orienta¢des acerca de aleitamento. Seu filho tem 4
meses de vida, ¢ ela pretende manter a oferta de leite materno
ordenhado no periodo em que estara fora de casa. Para isso,
gostaria de saber algumas informagdes com relagdo aos
cuidados no armazenamento do leite.

Assinale a alternativa que apresenta a orientagdo correta a ser
informada.

(A) O leite congelado pode ser fervido ou aquecido em
micro-ondas, sem prejuizo de suas propriedades
originais.

(B) O leite materno pode ser conservado em geladeira por
até 12 horas e no freezer ou no congelador por até 15
dias, contados a partir da data da primeira retirada.

(C) O leite materno pode ser conservado em geladeira por
até¢ 7 dias e no freezer ou no congelador por até 30
dias, contados a partir da data da primeira retirada.

(D) O leite materno pode ser conservado em geladeira por
até 15 dias e no freezer ou no congelador por até 60
dias, contados a partir da data da primeira retirada.

(E) Deve-se usar um frasco para cada coleta, evitando
completar os frascos com outras retiradas.

QUESTAO 25

O albendazol ¢ frequentemente utilizado para tratamento
empirico das parasitoses mais comuns na faixa etdria
pediatrica. Sua administragdo em dose Unica é recomendada
anualmente em regides endémicas.

Esse esquema posolégico possui boa cobertura para ‘a
parasitose

(A) giardiase.

(B) ascaridiase.

(C) amebiase.

(D) estrongiloidiase.
(E) esquistossomose.

QUESTAO 26

A anemia ferropriva ainda € um grave problema de satde
publica em todo, omunidos» No Brasil, recomenda-se o
rastreamento’da deficiéncia de ferro em todas as criangas aos
12 meses de idade.

A alteracao laboratorial mais precoce nos casos de falta de
ferro é a redug@o da(o)

(A) hematdcrito.

(B) ferro sérico.

(C) transferrina.

(D) volume corpuscular médio (VCM).
(E) ferritina.

Area livre

QUESTAO 27

Um lactente de 6 meses de idade compareceu ao pronto
atendimento levado pelos pais, apresentando coriza, espirros,
lacrimejamento e febre baixa. Foi atendido pelo médico
plantonista e liberado com sintomaticos, tendo o diagnostico
de resfriado comum. Trés dias depois, os pais retornaram ao
servigo de satde e relataram que a crianga teve remissdo da
febre, porém evoluiu com taquidispneia e tosse intensa. Ao
exame fisico, encontra-se em regular estado geral,
com Tax = 369 °C, FC = 130 bpm, FR = 54 irpm,
SatO2 = 89%, AR = retragcdo de furcula esternal e discreta
tiragem subcostal, com sibilos expiratdrios difusos. Os pais
informaram que tiveram dor de garganta € tésse na semana
anterior. Negam historia de asma ou dermatite: atépica. A
caderneta vacinal da crianca encontra-se em dia, incluindo as
vacinas do sexto mes.

Quanto a esse caso clinico, assinalea alternativa correta.

(A) Nessa faixa etaria, o principahagente ¢ o rinovirus.

(B) Devem-se apliear trés eiclos de salbutamol e uma dose
de prednisolona VO.

(C) A crianca deve ser internada para oxigenioterapia.

(D) Deve-se ‘iniciar azitromicina pela possibilidade de
pneumonia porgermes atipicos.

(E) A ausénciade febre sugere ndo se tratar de uma doenga
infectocontagiosa.

QUESTAO 28

Aproximadamente 20 minutos apds ingerir amendoim, uma
crianga de 8 anos de idade comegou a apresentar placas
urticariformes difusas, com edema em labios e na regido
periorbitaria. Os pais imediatamente procuraram atendimento
no pronto-socorro mais préoximo. A caminho, a paciente teve
um episdédio de vomito e coélicas abdominais intensas. Ao
chegar a unidade de satde, o plantonista constatou
taquicardia, pressdo arterial normal para a idade, pulsos
amplos, boa perfusdo capilar periférica, discreto esforco
respiratério com presenga de alguns sibilos e SatO2 = 96%.

Acerca desse caso clinico, assinale a alternativa correta.

(A) Trata-se de um caso de reagdo alérgica nao anafilatica,
uma vez que a pressao arterial encontra-se normal.

(B) Anti-histaminicos e corticoides sdo o tratamento de
primeira linha para os casos em que a pressao arterial
encontra-se normal.

(C) Na maioria dos casos, ocorrem reagdes bifasicas cerca
de 8 horas a 12 horas ap6s o episodio agudo.

(D) A paciente deve receber adrenalina intramuscular
imediatamente.

(E) Os alimentos s3o os maiores responsaveis pelas
reagdes alérgicas nao IgE mediadas.

Area livre
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QUESTAO 29

Uma crianca de 4 anos de idade foi levada & unidade basica
de saude para atualizacdo da caderneta de saude. De acordo
com o Programa Nacional de Imunizacao (PNI), quais sdo as
vacinas previstas para essa idade?

(A) Hepatite A, varicela, DT, VOP

(B) Febre amarela, varicela, DTP, VOP

(C) Meningo ACWY, febre amarela, DT, VOP
(D) Apenas as de campanha: VOP e influenza

(E) Triplice viral, DTP, varicela, febre amarela

QUESTAO 30

Um paciente de 8 anos de idade foi levado & consulta de
rotina. Os pais relataram que a crianga apresenta dificuldade
de aprendizagem na leitura. Na anamnese, o médico
verificou que o desenvolvimento psicomotor estd adequado
para a idade, a crianga apresenta boa interagdo social, tem
interesse em aprender, comunica-se bem, porém refere
dificuldade em entender o que lhe é apresentado de modo
escrito. Na escola, a crianca ¢ considerada tranquila e atenta
as aulas, mas vem ficando mais isolada nos ultimos tempos
por ter vergonha do baixo rendimento escolar.

No que tange ao provavel diagndstico, assinale a alternativa
correta.

(A) A histéria familiar é um dos fatores de risco mais
importantes para dislexia.

(B) Deve-se iniciar metilfenidato uma vez ao dia.

(C) Alteragdes no eletroencefalograma sdo comuns.

(D) Deve-se adotar uma conduta expectante, pois a maioria
dos pacientes apresenta resolucdo espontinea ‘do
transtorno na adolescéncia.

(E) Nesses casos, a fluéncia na leitura pode estar
preservada, apesar da ndo compreensdo, exata das
informagdes.

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
Questoes de 31 a 40

Area livre

QUESTAO 31

Acerca da diabetes durante a gravidez, assinale a alternativa
correta.

(A) O diagndstico de overt diabetes pode ser realizado no
segundo trimestre apds o teste oral de tolerdncia a
glicose.

(B) O rastreio da diabetes com o teste oral de tolerancia
esta indicado somente no caso das pacientes com
glicemia de jejum acima de 92 no primeiro trimestre.

(C) Apos o diagnostico da diabetes durante a gravidez, ¢
necessario um controle glicémico de pelo menos
quatro medidas para avaliagdo da descompensagdo
glicémica.

A medida de circunferéncia abdominal durante o
exame de ultrassonografia isoladamente pode ser um
critério diagnostico de diabetes gestacional.

A diabetes descompensada aumenta o risco de
malformagdes cardiacas fetais durante a gravidez, e
devera ser realizado um ecocardiograma fetal com
Doppler no primeiro trimestre para rastreio.

QUESTAO 32

Nos ualtimos anos, varios marcadores biofisicos ¢
bioquimicos foram implementados na pratica clinica para
calculo de risco do aparecimento de patologias como a
pré-eclampsia.

Em relagdo a esse assunto, assinale a alternativa correta.

(A) O wuso de marcadores bioquimicos no segundo
trimestre tornou-se imprescindivel para a tomada de
decisdo nos casos de interrupcdo prematura da
gravidez.

A avaliacdo dopplervelocimétrica da artéria uterina no
segundo trimestre permite a observagdo de incisura
protodiastolica, que se relaciona com risco aumentado
de pré-eclampsia.

O tratamento da hipertensdo gestacional no primeiro
trimestre permite a diminuicdo do risco de
pré-eclampsia sobreposta.

O uso de acido acetilsalicilico antes das 16 semanas de
gravidez, nos casos de indice de pulsatilidade acima do
percentil 95, permite a diminuicdo do risco de
pré-eclampsia e restrigdo de crescimento precoce.

O diagnostico de complicagdes da pré-eclampsia,
como a sindrome Hellp e a eclampsia, sdo desfechos
comuns e sem mortalidade aumentada nesses casos.
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QUESTAO 33

O sangramento na primeira metade da gravidez ¢ um sintoma
muito comum ¢ pode indicar algumas patologias que
necessitam de diagnostico o mais precocemente possivel para
melhor desfecho das pacientes. No que tange a esse tema,
assinale a alternativa correta.

(A) O sintoma mais comum no abortamento completo
relaciona-se com dor abdominal, sangramento
escurecido e colo entreaberto.

(B) Nas pacientes com niveis baixos de beta-HCG (abaixo
de 2.000), é possivel identificar o saco gestacional,
permitindo o diagnostico de gravidez ectopica
precocemente.

A doenca trofoblastica €é um
anatomopatologico, porém com
ultrassonograficas  sugestivas  quando
precocemente via transvaginal.

O esvaziamento uterino, nos casos de abortamento
incompleto, necessitam de uma ablagdo endometrial
para evitar risco de persisténcia de restos ovulares.

A reacdo tubaria na gravidez ectdpica é também
chamada de reacdo de Arias Stella, permitindo a
visualizacdo do halo tubario.

diagnostico
imagens
realizadas

QUESTAO 34

A prematuridade ¢ uma condi¢do que ocorre com frequéncia,
cujo impacto mostra-se relevante, nos custos hospitalares,
representando um grande desafio para a pratica clinica
obstétrica.

Acerca desse assunto, assinale a alternativa correta.

(A) O trabalho de parto prematuro caracteriza-se pela

presenca de contragdes efetivas e dolorosas, associadas
a dilatagdo cervical nas pacientes abaixo de 37
semanas de gravidez.
A inibigdo do trabalho de parto deve ser realizada
quantas vezes forem necessarias para impedir o
nascimento prematuro em gestagdes com menos de 37
semanas, ¢ a medicagdo de escolha sdo os
beta-agonistas, como a terbutalina e salbutamol.

(C) A inibigdo possui como objetivo principal a maturagdo
pulmonar com corticoide, e a escolha da medicagdo
varia de acordo com a idade gestacional.

(D) A paciente em trabalho de parto prematuro de
nascituro com alteracdes anatomicas deve ser
conduzida da mesma forma que as outras pacientes.

(E) Os fatores de risco mais associados ao trabalho de
parto prematuro sdo as infecgdes, a restricdo de
crescimento e a hipertensdo materna.

Area livre

QUESTAO 35

O seguimento da paciente durante as fases clinicas do
trabalho de parto € necessario para melhor condugdo e
assisténcia maternofetal.

No que concerne a esse assunto, assinale a alternativa
correta.

(A) Quanto mais precoce a internagdo da paciente na
primeira fase do trabalho de parto, mais adequado o
manejo, permitindo um melhor desfecho do parto.

(B) A utilizagdo da cardiotocografia deve ser universal,
pois permite uma avaliagdo melhor da vitalidade fetal,
mesmo com ausculta fetal intermitente adequada ¢ sem
comorbidades associadas.

Durante a segunda fase do trabalho de parto, a paciente
precisa se encontrar em posi¢do de litotomia, para
otimizagdo da descida fetal ¢ minimizagdo do risco de
laceragdes.

Os puxos dirigidos sdo imprescindiveis para que a
paciente tenha orientacdo adequada da for¢a e devem
ser iniciados mesmo na primeira fase do trabalho de
parto.

No manejo da primeira fase do trabalho de parto, é
necessaria a avalia¢do das contragdes a cada hora, dos
batimentos cardiacos fetais antes ¢ apds as contra¢des
a cada 30 minutos, além de avalia¢do da dilatacdo
cervical a cada duas horas, em média.

QUESTAO 36

Nas pacientes idosas, a incontinéncia urinaria ¢ uma
patologia muito frequente.

Acerca da incontinéncia urindria de esforgo, assinale a
alternativa correta.

(A) Os principais fatores de risco associados a
incontinéncia urinaria incluem a idade, gestagdes,
partos vaginais ¢ fatores genéticos.

(B) O diagndstico urodindmico da  insuficiéncia
esfincteriana intrinseca baseia-se na pressao de perda
acima de 60 cm H,O.

(C) O diagnostico clinico da incontinéncia urinaria deve
ser sempre confirmado por meio do estudo
urodindmico.

(D) O uso de medicamentos antidepressivos permite o
controle dos fatores relacionados ao mecanismo de
perda aos esforgos.

(E) A fisioterapia do assoalho pélvico associada a
eletroestimulacdo e biofeedback nao demonstrou
superioridade ao tratamento medicamentoso na
incontinéncia aos esforgos.
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QUESTAO 37

O sangramento uterino anormal associa-se a algumas
patologias benignas uterinas, como o mioma e o p6lipo. Com
relacdo ao manejo dessas patologias, assinale a alternativa
correta.

(A) Os miomas uterinos sdo patologias benignas que se
apresentam com sintomas diferentes, dependendo da
localizagdo, sempre alterando os ciclos menstruais.

(B) O tratamento medicamentoso com progesterona, nos
casos de hiperplasia endometrial com atipias, pode ser
realizado com wuso de anticoncepcionais orais
combinados.

Os miomas transmurais (FIGO 2-5) possuem uma
indicagdo de miomectomia histeroscopica como Unica
opgao para tratamento de sangramento uterino anormal.
Os poélipos endometriais sdo  proliferagdes
endometriais focais com alta correlagdo com atipias,
sendo necessario cirurgias radicais pela transformagio
maligna associada.

Os miomas submucosos estdo mais relacionados as
queixas de sangramento uterino anormal que os
miomas subserosos.

QUESTAO 38

O método de coleta de citologia cervicovaginal permite o
rastreio de patologias precursoras de colo uterino. De acordo
com as recomendagdes do Ministério da Saude para a coleta
do preventivo, assinale a alternativa correta.

(A) Deve-se iniciar a coleta do preventivo nas pacientes
abaixo de 25 anos de idade, quando a sexarca se inicia
antes dos 15 anos de idade.

(B) Nas pacientes que apresentam células escamosas
atipicas de significado indeterminado (ASC-US), a
colposcopia deve ser imediata, e a bidpsia é necessaria
para complementagdo diagndstica.

As células gigantes de Tzanck sdo
compativeis com infecgdes de tricomoniase.
A presenca de clue cells no esfregaco do preventivo
relaciona-se a infeccdo pela gardenerella e (ou)
mobiluncus.

As pacientes com lesdes de baixo grau (LSIL, ou lesdo
escamosa de baixo grau) tém indicagdo de realizacdo
de conizacdo ou cirurgia de alga (LEEP) ou cirurgia de
alta frequéncia (CAF).

achados

QUESTAO 39

Uma paciente com secregdo branco-acinzentado e odor fétido
de inicio ha uma semana procurou a consulta de ginecologia
referindo que tem piora apds a menstruagdo ¢ apos relagdo
sexual, sem dispareunia associada.

Com base nesse caso clinico, assinale a alternativa correta.

(A) A infeccdo por fungos, também conhecida como
candidiase, relaciona-se com os sintomas do caso
mencionado.

(B) Os achados mais comuns no exame a fresco dessa
paciente incluem a presenga das células gigantes de
Tzanck.

(C) O pH vaginal compativel com essa infec¢do seria em
torno de 6, com presenca de bacilos diminutos ao redor
das células escamosas.

(D) Por ser uma doenga sexualmente transmissivel, ¢é
necessario o tratamento do parceiro em conjunto.

(E) Caso o exame a fresco observasse a presenga de
células flageladas, o diagnostico de vaginose poderia
ser confirmado.

QUESTAO 40

A doenga inflamatoria pélvica (DIPA) é bastante prevalente e
torna-se cada vez mais frequente na populagdo jovem, além
de possuir uma correlagdo muito importante com as
infec¢Oes sexualmente transmissiveis.

A esse respeito, assinale a alternativa correta.

(A) A infecgdo acontece somente nas pacientes
imunocomprometidas com neoplasias ou infec¢do pelo
virus da imunodeficiéncia humana (HIV).

(B) A DIPA possui como agentes infecciosos principais a
Neisseria gonorrhoeae € Chlamydia trachomatis.

(C) O diagnodstico da DIPA ¢ feito por meio de critérios
maiores, menores ¢ eclaborados. O diagnostico ¢
fechado com pelo menos dois menores e um
elaborado.

O tratamento da DIPA deverd ser hospitalar na
totalidade dos casos pela necessidade de procedimento
cirargico quando ha abscesso tubovariano.

A infecgdo caracteriza-se pela via ascendente vaginal
pelos micro-organismos Gardnerella vaginalis e G.
mobiluncus.
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MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL
Questoes de 41 a 50

QUESTAO 41

Historicamente, a Aten¢do Primaria a Satde (APS)
recebeu maior atengdo da comunidade global a partir da
Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de
Satde, comumente denominada Declaragdo de Alma-Ata. A
partir desse contexto, foi possivel identificar a defesa de um
modelo de APS especifico que, segundo a Organizagdo
Pan-Americana da Satide (OPAS), pode ser definido como
aquele que enfoca um ntmero limitado de servigos de alto
impacto para enfrentar alguns dos desafios de satde mais
prevalentes nos paises em desenvolvimento. Os servicos
principais  tornaram-se  conhecidos como  GOBI
(monitoramento de crescimento, terapia de reidratagdo oral,
amamentacdo e imunizagdo) e, algumas vezes, incluiram
complementacdo alimentar, alfabetizagdo de mulheres e
planejamento familiar (GOBI-FFF).

Disponivel em: <bvsms.saude.gov.br/>.
Acesso em: 16 nov. 2023, com adaptagdes.

Esse modelo ¢ conhecido por APS

(A) abrangente.

(B) orientada para a comunidade.
(C) seletiva.

(D) regulada.

(E) invertida.

QUESTAO 42

Sabe-se que os indicadores de mortalidade representam uma
fonte fundamental de informagdo demografica, geografica e
de causa de morte. Esses dados sdo usados para quantificar
os problemas de satde ¢ determinar ou monitorar prieridades
e metas em saude. Ja os indicadores de morbidade t€m a
fun¢do de medir a ocorréncia de doenga, lesdo e'incapacidade
na populagdo. Quanto a esse contexto, assinale a alternativa
correta.

(A) A taxa geral de mortalidade € alcangada quando se
divide o numero de obitos por determinada doenga
pelo nimero_ de'casos da mesma doenga.

(B) A propor¢ao de 6bitos de pessoas com 75 anos de idade
ou mais emyrelagaoraostotal de dbitos em um dado local
e periodo ¢ conhecida como Swaroop-Uemura.

(C) Acurva de Nelson Moraes ¢ uma representacdo grafica
daymortalidade proporcional, sendo que sua curva tipo
4, em_ “J” invertido, representa uma realidade de
condi¢@es muito baixas de saude.

A taxa de mortalidade neonatal tardia é expressa pelo
nimero de 6bitos ocorridos entre 7 ¢ 27 dias de vida
completos, expresso por mil nascidos vivos, em
determinado local e periodo.

A letalidade pode ser definida como a propor¢do de
obitos por determinada causa, ou grupo de causa, em
relagdo ao total de Obitos em determinado local e
periodo.

Area livre

QUESTAO 43

O pagamento por desempenho (pay-for-performance), ou
financiamento baseado em resultados (result-based-
financing), fundamenta-se pela realizacdo de transferéncia de
recursos a provedores ou servigos de saude, baseando-se no
alcance de resultados, tendo como referéncia a¢des ou metas
mensuraveis e predeterminadas. Esse tipo de pagamento ndo
¢ inédito no Sistema Unico de Satde (SUS). Por exemplo, o
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade
da Atencdo Basica (PMAQ-AB) recebeu recursos dentro
dessa logica e, mais recentemente, o chamado Programa
Previne Brasil incorporou essa modalidade ao modelo de
financiamento da Atenc¢do Bésica de modo‘mais,permanente.

Quais indicadores tém sido monitorados ‘para compor a
transferéncia fundo a fundo (Nacional para’ Municipal de
Saude) pelo pagamento por désempenho aos municipios na
Atencdo Basica?

(A) Propor¢do de idesos. ‘atendidos em consulta
programatica-e;proporedo de pessoas com hipertensdo,
com consulta e pressao arterial aferida no semestre.

(B) Propor¢do de gestantes 'com realizagdo de exames para
sifilis,e HIV e propor¢do de meninas vacinadas contra
HPV.

(C) Propor¢aonde pessoas com diabetes, com consulta e
hemoglobina glicada solicitada no semestre e
proporcdo de criangas de 5 anos de idade vacinadas na
APS)contra difteria, tétano, coqueluche e hepatite B.
Proporgao de pessoas com hipertensdo, com consulta e
pressdo arterial aferida no semestre e propor¢do de
homens, com mais de 40 anos de idade, que realizaram
o exame de prostata.

Propor¢ao de mulheres com coleta de citopatologico
na Aten¢do Primaria a Saude (APS) e proporcio de
gestantes com atendimento odontoldgico realizado.

Area livre

PAGINA 11/13

ACESSO DIRETO - TIPO “C”

SELECAO PUBLICA PARA RESIDENCIA MEDICA - 2024




——
lades

&

QUESTAO 44

A Constituigdo Federal de 1988 define, em seu art. 194, que
“a seguridade social compreende um conjunto integrado de
agOes de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade,
destinadas a assegurar os direitos relativos a saude, a
previdéncia e a assisténcia social”. Esse artigo, portanto,
deixa explicito que ha uma separacdo entre a saude, a
previdéncia e a assisténcia. A respeito dos aspectos historicos
da relagdo saude-previdéncia, que antecederam a criagdo do
Sistema Unico de Satde (SUS), assinale a alternativa correta.

(A) O modelo de prestacao de assisténcia a saude ofertado
pelo regime de previdéncia que antecedeu o SUS,
durante o periodo de ditadura militar, tinha como
principal vantagem o controle rigoroso e eficaz de
acdes que prejudicavam o sistema, como O
superfaturamento e os pacientes ¢ procedimentos
“fantasmas”.

O inicio da previdéncia no Brasil deu-se em 1923, com
a aprovacdo da Lei Eloy Chaves, que determinou a
criagdo das chamadas Caixas de Aposentadorias e
Pensdes (CAPs) para os empregados de empresas
ferroviarias, oferecendo assisténcia médica e cobrindo
riscos de invalidez, velhice e morte.

O Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) foi
criado no ano de 1966, originando-se da fusdo do
Instituto de Administragdo Financeira da Previdéncia e
Assisténcia Social (IAPAS) com o Instituto Nacional
de Previdéncia Social (INPS), como autarquia
vinculada ao Ministério da Previdéncia e Assisténcia
Social (MPAS), atual Ministério do Trabalho e
Previdéncia (MTP).

Em 1951, foram criados os Institutos de Aposentadoria
e Pensdes (IAPs), por Getulio Vargas, entendidos como
resposta, por parte do Estado, as lutas e reivindicagdes
dos trabalhadores no contexto de conselidagcdo dos
processos de industrializag@o e urbanizagéo brasileiros.
O Decreto-Lei n® 72/1966 uniu ‘0s seis lastitutos de
Aposentadorias e Pensdes existentesina época, criando
o Instituto Nacional de Prévidéncia Social (INPS), o
qual unificou as agdes. da previdéncia para os
trabalhadores do setor “privado, incluindo os
trabalhadores rurais € os domesticos.

QUESTAO 45

A Lei n? 8.142/1990 dispoe acerca da participagdo da
comunidade na'gestdo,do Sistema Unico de Saude (SUS) e
das fransferéncias “intergovernamentais de recursos
financeirosyna area da saude e d4 outras providéncias. No que
se refere ao contexto da participacdo da comunidade no SUS,
assinale a alternativa correta.

(A) A Lei n® 8.142/1990 garante que o SUS contara, em

cada esfera de governo, sem prejuizo das fungdes do
Poder Legislativo, com as seguintes instancias
colegiadas: Conferéncia de Saude, Conselho de Saude,
Auditoria em Saude e Ouvidoria em Satde.
A Conferéncia de Satde devera ocorrer a cada dois
anos com a representagdo dos varios segmentos
sociais, para avaliar a situagdo da satde e propor as
diretrizes para a formulagdo da politica de satde
nacional que devera repassar normativas a estados e
municipios.

(C) O Conselho de Satde, em -carater episoédico e
consultivo, é composto por representantes do governo,
prestadores de servigo, profissionais de saude e
usuarios, e atua na formulagdo de estratégias e no
controle da execugdo da politica de saude na instancia
correspondente.

A representacdo dos profissionais de saude nos
Conselhos de Saude e conferéncias sera paritaria em
relagdo ao conjunto dos demais segmentos, podendo
indicar representacdo, por exemplo, os Conselhos
Profissionais de Satde.

A Conferéncia de Saude devera ocorrer a cada quatro
anos com a representagdo dos varios segmentos
sociais, para avaliar a situacdo da saide e propor as
diretrizes para a formulagdo da politica dessaiide nos
niveis correspondentes.

QUESTAO 46

Segundo Amorim efpal. (2019); “o objetivo deste
estudo foi estimar a forga'de assoc€iacao entre tabagistas com
variaveis referentes.a.saide mental, a funcionalidade familiar
e ao uso de outras substancias psicoativas em uma populacdo
de 646 individuos. O @l ‘compreendeu individuos com
algum grau de dependéncia ao tabaco e o G2 envolveu
individuos que nao‘foram expostos ao tabaco. Em relagdo ao
tempo de tabagismo, a média de exposicdo do Gl foi de
25,65, anos. No modelo de analise multipla de regressdo
logistica, assogiaram-se positivamente cor de pele ndo branca
(p = 0,002); anos de estudo < 8 (p < 0,001); ter filhos
(p< 0,001); trabalho informal (p = 0,024); ndo possuir plano
de saude (p < 0,001); elevada disfungdo familiar (p = 0,007);
AUDIT > 8 (p < 0,001); depressao (p < 0,001); ja ter usado
droga ilicita na vida (p < 0,001); morar com outras pessoas
(p = 0,003); e ndo possuir religido (p = 0,001). Este estudo
reforca a vulnerabilidade dos fumantes investigados, ao
associar variaveis correlacionadas ao ambito da saude
mental, ¢ inova ao discutir a influéncia das relagdes
familiares na dependéncia nicotinica”.

AMORIM, T. A. et al. Ciéncia e saude coletiva 24 (11). Nov., 2019.
Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/1413-812320182411.02752018>.
Acesso em: 16 nov. 2023, com adaptagdes.

Com base no exposto, conclui-se que o desenho desse estudo
éde

(A) ensaio clinico randomizado.
(B) quase experimento.

(C) levantamento epidemiolégico.
(D) estudo de caso-controle.

(E) pesquisa-agdo.
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QUESTAO 47

De acordo com a Portaria n® 2.979/2019, a qual instituiu o
Programa Previne Brasil que estabelece novo modelo de
financiamento de custeio da Aten¢do Primaria a Satde no
ambito do Sistema Unico de Saude, o calculo para a
defini¢do dos incentivos financeiros da capitacdo ponderada
devera considerar a populagdo cadastrada na equipe de Saude
da Familia (eSF) e equipe de Ateng@o Primaria (eAP) no
Sistema de Informacdo em Satide para a Atengdo Basica
(SISAB), a vulnerabilidade socioecondmica da populagdo
cadastrada na eSF e na eAP, o perfil demografico por faixa
etaria da populacdo cadastrada na eSF e na eAP e a
classificagdo geografica definida pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), sendo atribuidos diferentes
pesos por pessoa, a depender das caracteristicas previstas
nessa portaria. Acerca desse contexto, assinale a alternativa
correta.

(A) O peso por pessoa cadastrada corresponde a 2,0 para
as pessoas que atendem aos critérios de
vulnerabilidade socioecondmica ou perfil demografico.

(B) O critério de vulnerabilidade socioeconémica
contempla pessoas cadastradas beneficidrias do
Programa Bolsa Familia, do Beneficio de Prestagdo
Continuada ou de beneficio previdenciario no valor de
até dois salarios minimos.

O critério de classificagdo geografica sera estabelecido
por municipio ou pelo Distrito Federal, observada a
tipologia rural-urbana definida pelo IBGE, recebendo
peso 1,45 para municipio urbano.

Nos casos em que a pessoa cadastrada se enquadrar
tanto na vulnerabilidade socioecondémica quantd no
perfil demografico, o peso de 1,3 serd somado,
alcangando o valor de 2,6.

A transferéncia do incentivo financeiro de custeio
referente a capitagdo ponderada estd “eondicionada
apenas ao credenciamento das K eSF e eAPypelo
Ministério da Saude.

QUESTAO 48

Em conformidade com o art. 15 da‘Lei n® 8.080/1990 e suas
atualizacdes, assinale a alternativa que apresenta um exemplo
de atribuicdo comum, a ‘Unido, aos estados, ao Distrito
Federal e aos municipios.

(A) Formulacao,nsavaliacao e apoio as politicas de
alimentag@o e nutrigdo

(B) Definicdo e coordenagdo dos sistemas de vigilancia
sanitaria

(C) Elaboragao e atualizacdo periodica do plano de saude

(D) Gestdo "dos laboratérios publicos de saude e
hemocentros

(E) Controle e fiscalizacao dos procedimentos dos servicos
privados de saude

Area livre

QUESTAO 49

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) (2017)
estabelece, entre outras, as atribuigdes dos profissionais que
atuam nesse ambito. Na PNAB, ¢é possivel encontrar a
descricdo da seguinte atribuigdo: “Cadastrar e manter
atualizado o cadastramento e outros dados de saude das
familias e dos individuos no sistema de informagdo da
Atengdo Bésica vigente, utilizando as informagdes
sistematicamente para a andlise da situacdo de saude,
considerando as caracteristicas sociais, econdmicas,
culturais, demograficas e epidemioldgicas do territério,
priorizando as situagdes a serem acompanhadas no
planejamento local”. Essa atribuicdo é

(A) especifica para as equipes que.atuam no formato de
Estratégia Saude da Familia:

(B) de competéncia exclusiva,do agente comunitario de
saude.

(C) finalizada quando se‘envia o cadastro das familias para
o SIA-SUS.

(D) realizada comgo objetivo de permitir que o municipio
receba aportes do PAB-fixo.

(E) comum a todos os membros das equipes que atuam na
Atengdo Bésica.

QUESTAO 50

Segundoyas mormativas que definem a Lista Nacional de
Notificagdo Compulséria de Doengas, Agravos ¢ Eventos de
Satde Publica, a depender do caso, determina-se que a
periodicidade das notificagdes pode adquirir carater imediato
(até 24 horas) ou semanal. Além disso, determina-se também
qual(is) ente(s) federativo(s) deve(m) ser notificado(s) em
cada caso. Assinale a alternativa que corresponde a doengas,
agravos ou eventos de satde publica acerca dos quais se
determina a notificagdo imediata para o Ministério da Satde
e as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude.

(A) Colera, ebola e monkeypox (variola dos macacos)
(B) Acidente por animal pegonhento, Covid-19 e difteria
(C) Botulismo, coqueluche e doenca de Chagas aguda
(D) Doenca de Chagas cronica, variola e febre amarela
(E) Febre do Nilo ocidental, hanseniase e raiva humana
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