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Observacdes

1. CADERNO DE PROVAS: Este caderno contém a prova de CONHECIMENTOS ESPECIFICOS do
PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA, que ¢ constituida de cem (100) questbes objetivas; cada
questdo tem cinco alternativas (A, B, C, D, E), das quais somente uma esta correta.

2. CARTAO DE RESPOSTAS: Verifique se as informagbes que constam no seu cartio resposta esto
corretas. Se os dados estiverem corretos, assine o cartdo. Caso haja algum erro, notifique imediatamente o
erro ao fiscal. Oportunamente, leia as instrugdes para o correto preenchimento das respostas.

3. PREENCHIMENTO DO CARTAO DE RESPOSTAS: Verifique seus dados impressos nesta folha. Use
caneta esferografica PRETA para preencher TODO o quadriculo (a marcagdo indevida anula a resposta dada
na questao). Entregue o cartdo-resposta ASSINADO no local indicado. Ndo amasse, ndo dobre e ndo suje o
cartdo-resposta, sob pena do ndo-reconhecimento das respostas pelos equipamentos de leitura.

4. PERMANENCIA NA SALA: E vedado sair da sala de provas antes das 09:30 horas, sob pena de
desclassificacdo. O término da prova € as 12:30 horas, impreterivelmente, sob pena de desclassifica¢do. Ndo
ha previsdo de horério extra para o preenchimento do cartdo de respostas.

5. ENTREGA DO MATERIAL E GABARITO: Ao retirar-se da sala, vocé devera entregar o cartdo de
respostas. Pode, contudo, levar consigo o caderno de provas, onde é permitido anotar as respostas dadas (para,
depois, conferir com o gabarito a ser fornecido pela Unioeste).

6. Verifique agora se a impressdo deste caderno esta perfeita e se contém as 100 questdes que deve conter.

7. DECLARO TER RECEBIDO O CADERNO DE PROVA E O CARTAO DE RESPOSTAS REFERENTE A
INSCRICAO ACIMA.

NOME DO FISCAL ASSINATURA DO FISCAL



CIRURGIA GERAL

1. Um paciente de 29 anos, masculino, é trazido por servico de Pré-hospitalar ao Pronto Socorro de hospital de
referéncia para trauma apos atropelamento. Ha relatos de que o mesmo foi projetado a cerca de 6 (seis) metros do
local do impacto e estava inconsciente. Durante o transporte, foram infundidos 1000ml de soro fisiol6gico. Chega
ao Pronto Socorro 30 minutos ap6s o acidente, ele é intubado e ventilado a ambu, com os seguintes sinais vitais:
TA: 70 x 40mmHg; FC: 130/min; Saturacdo de oxigénio: ndo captada por oximetro. Ao exame de admissdo,
apresentava diminuicdo de murmario vesicular em hemitérax esquerdo, instabilidade éssea de bacia, anisocoria e
laceragdo em couro cabeludo. De acordo com o caso acima, assinale a alternative INCORRETA.

A. O diagnostico diferencial entre intubacéo seletiva, pneumotorax hipertensivo e hemotorax, se impde durante
avaliacdo inicial.
B. Fraturas de bacia com abertura do anel pélvico podem causar sangramento macicgo, e a conten¢do do anel
pélvico com cinta ou lencol € parte do tratamento.
C. Entre as medidas de tratamento do choque hemorragico, neste paciente, estdo o uso precoce de hemoderivados
e 0 4cido tranexémico.
D. Este paciente deve ser tratado com hipotensao controlada até o controle do sangramento.
E. Na avaliacdo inicial, imp6e-se descartar sangramento intra-abdominal associado.
2. Um paciente de 45 anos, masculino, é transferido da Unidade Bésica de Salde para o Pronto Socorro de
hospital terciario, por exacerbacao de dor abdominal, seguida de hipotenséo e taquicardia. O paciente é tabagista
pesado, em uso de anti-inflamatério ndo-hormonal por lesdo esportiva e refere que a dor iniciou em epigastrio ha
trés horas, e intensificou-se de forma abrupta, espalhando-se para todo o abdomen. No momento, apresenta-se
desidratado, FC: 120/min, sudoréico, FR: 28/min com respiracdo superficial, TA: 90 x 60mmHg. O abdomen é
tenso, com reacdo de defesa e dor a descompressao em toda extensdo. Com relacdo a conduta adequada para este
caso, assinale a resposta INCORRETA.
A Exames laboratoriais sdo necessarios, mas ndo devem retardar a conduta terapéutica emergencial.
B. Reanimagdo com fluidos faz-se necessaria imediatamente.
C. Com relacdo aos exames de imagem, a radiografia de abdomen agudo (t6rax ortostatico, abdomen em pé e
deitado) pode corroborar com o diagndstico.
D. Exame ultrassonogréfico deve ser de pouca valia na avaliagdo do caso, ndo sendo mandatorio para esta fase
de tratamento.
E. Tomografia de abdomen é imprescindivel na defini¢do de conduta cirdrgica para o paciente.

3. Com relacdo aos métodos diagndsticos e terapéuticos no trauma abdominal, assinale a resposta INCORRETA.

A. O estudo do trajeto, no caso de ferida transfixante por projétil de arma de fogo, pode ser o Unico meio
diagndstico para indicagdo de laparotomia, mesmo no paciente estavel.

B. Nas feridas por arma branca de torso, pela elevada frequéncia de lesdo retroperitoneal associada, indica-se
laparotomia exploradora com exploracédo de retroperitonio.

C. Nas feridas por arma branca da parede anterior do abdome, a presenca de evisceragdo, o choque hipovolémico
ou a peritonite indicam laparotomia exploradora.

D. Nos pacientes vitimas de trauma contuso com choque hipovolémico, um exame ultrassonografico de abdome
(FAST), que demonstra liquido livre peritoneal, indica laparotomia exploradora de emergéncia.

E. Os pacientes vitimas de trama contuso, estaveis hemodinamicamente, mesmo na presenca de liquido livre

peritoneal no ultrassom (FAST) em varios quadrantes, podem ser submetidos a tomografia e tentativa de
tratamento ndo-operatorio, caso seja demonstrada a presenca de lesdo de viscera macica (ex: figado) e haja
leito de Terapia Intensiva para monitorizagéo.




4. Aapendicite aguda constitui emergéncia cirargica comum no Pronto Socorro do HUOP. Seu diagndstico e indicacdo
de tratamento devem ser de conhecimento de todos os Médicos Residentes. Considerando-se as afirmacgdes dos
residentes abaixo sobre apendicite aguda, assinale a alternativa INCORRETA.

A. RESIDENTE A: o sinal mais cléssico para o diagnostico de apendicite aguda é o de Blumberg, que consiste
na dor a descompressao (mais intensa do que a compressdo) na fossa iliaca direita.

B. RESIDENTE B: a localizagéo classica do “epicentro” da dor na apendicite aguda € no ponto de McBurney,
situado no limite do terco médio com o ter¢o inferior de uma linha tracada entre 0 umbigo e a espinha iliaca
antero-superior.

C. RESIDENTE C: pacientes avaliados pela “Escala de Alvarado” com pontuacdo superior a 7 praticamente
exclui-se apendicite aguda.

D. RESIDENTE D: a ultrassonografia na apendicite aguda no corte transversal ¢ vista uma imagem “em alvo”
com a luz do 6rgdo circundada pela parede espessada.

E. RESIDENTE E: a tomografia computadorizada é o exame de imagem de maior confiabilidade no diagndstico
da apendicite aguda.

5. Em uma visita a enfermaria, os Médicos Residentes de Cirurgia Geral fizeram algumas afirmacdes sobre Hérnias
Inguinais. Considerando-se as afirmag6es dos residentes abaixo, assinale a alternativa INCORRETA.

A. RESIDENTE A: o Triangulo de Hesselbach é uma regido de fraqueza da parede abdominal e por isso mais
propensa a hérnia inguinal direta.

B. RESIDENTE B: o Tridangulo de Hesselbach é uma regido triangular delimitada pelo ligamento inguinal, borda
do musculo reto abdominal e vasos epigastricos inferiores.

C. RESIDENTE C: o espago ou orificio miopectineo de Fruchaud é uma parte da parede abdominal anterior
vulneravel ao aparecimento de hérnias inguinais diretas e indiretas. Como as hérnias femurais estéo abaixo do
ligamento inguinal, elas ndo fazem parte do espaco miopectineo de Fruchaud.

D. RESIDENTE D: Os vasos iliacos externos passam no tridngulo de Doom ou tridngulo da “Morte”, identificado
na Herniorrafia Videolaparoscopica.

E. RESIDENTE E: Na videocirurgia, 0s vasos epigastricos sdo observados medialmente ao orificio herniario
interno da hérnia inguinal tipo 111 B de Nyhus.

6. Aanatomia e fisiologia da regido inguinal sdo essenciais para as atividades do R1 e R2 de Cirurgia Geral do HUOP.
Para tanto, cada médico residente fez uma afirmacao ao seu preceptor:

() RESIDENTE A: na herniorrafia inguinal anterior, ou seja ndo laparoscopica no tecido celular subcutaneo antes
de atingirmos a aponeurose do musculo obliquo externo, atravessamos duas fascias. A primeira, mais superficial, é a
fascia de Camper e a profunda é a fascia de Scarpa.

( ) RESIDENTE B: a Herniorrafia inguinal videolaparoscopia apresenta vantagens para 0s pacientes com hérnia
inguinal bilateral ou recidivada.

() RESIDENTE C: no reparo de McVay, para a correcdo de hérnia inguinal, utiliza-se o ligamento de Cooper
(ligamento pectineo) para ancorar os muasculos da parede abdominal anterior.

( ) RESIDENTE D: no reparo da hérnia inguinal, utilizando-se a Técnica de Lichtenstein, utiliza-se o conceito de
tension-free na cirurgia da hérnia inguinal ao se aplicar uma protese em geral de polipropileno.

() RESIDENTE E: o colagéno e suas alteracfes sdo considerados como um dos fatores principais para o
desenvolvimento da hérnia inguinal.

Considerando-se as afirmaces dos MEDICOS RESIDENTES acima, as qualifique como V (VERDADEIRO) e
F (FALSO) e assinale a alternativa com a sequéncia CORRETA.

A V,FEV,V, F

V.V, V,V,V
C. V,VVF,V, F
D. FV,FFF
E. V,V.F,V,V



https://pt.wikipedia.org/wiki/Ligamento_inguinal

7. Qual afirmacdo esta CORRETA em relacdo as metéstases pulmonares?

A A concomiténcia ou o antecedente de metastase hepatica exclui a indicacdo cirirgica em metéstase pulmonar
de carcinoma de colon.

B. A videotoracoscopia ¢é atualmente a técnica de ressec¢do mais indicada .

C. A elevacdo de CEA (antigeno carciniembridnico) em cancer de cdlon com metéstase pulmonar ndo tem
significado progndstico.

D. O intervalo livre entre o tumor primario e o surgimento da metastase ndo tem valor prognostico em
osteossarcoma.

E. A expectativa de sobrevida em cinco anos é proxima de zero na presenca de mais de quatro metastases
pulmonares de carcinoma de colon.

8. Paciente masculino, 24 anos, com pneumotoérax espontaneo primario. Todas as situacdes abaixo relacionadas
caracterizam indicac@es para tratamento cirtrgico visando a prevencdo de recidiva, EXCETO

asma bronquica associada.

segundo episodio do mesmo lado.

primeiro episodio em populacéo de risco (aviadores, mergulhadores).

primeiro episddio com bolha de enfisema visivel do ponto de vista radiolégico.
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pneumotdrax bilateral.

9. Homem de 80 anos e 60Kg vem a emergéncia com quadro de edema de membro inferior esquerdo, alteracdo da
coloragdo da pele, com inicio subito ha 12 horas. Referiu cirurgia recente de joelho esquerdo ha 10 dias. Ao exame
fisico, apresenta empastamento muscular no membro inferior esquerdo. Foi submetido a exames laboratoriais, 0s
quais mostraram: Hemograma: Hct 37%; Hb: 13,5%; 7600 leucdcitos; 6% bastdes. Creatinina 4,0; Transaminases:
TGO: 27 e TGP: 35. Ecodoppler mostrou auséncia de compressibilidade na veia poplitea. Acerca do caso, a melhor
conduta seria iniciar imediatamente com

Apixaban na dose de 2,5mg VO de 12/12h.

Rivaroxaban na dose de 15mg VO de 12/12h.

Dabigatran na dose de 110mg VO de 12/12h.

Warfarina na dose de 5mg VO 1x/dia.

moow >

Enoxaparina 60mg SC de 12/12h.

10. Paciente masculino com queixa de perda visual no olho direito. Realizou avaliagdo com o oftalmologista que
mostrou lesdo embdlica no olho direito. Tem Ecodoppler de carétidas mostrando lesdo ulcerada irregular no bulbo
direito, que sugere estenose de 61%. No bulbo esquerdo, apresenta estenose com placa regular de 75%. Apresentou
alguns episodios de perda de forga e parestesia no braco e mao esquerdos. Quanto ao caso, devemos indicar

a endarterectomia de cardtida esquerda primeiro.

a endarterectomia de cardtida direita primeiro.

a endarterectomia de ambas as artérias carétidas no mesmo internamento.

a implantagdo de STENT no bulbo carotideo direito primeiro.

moo w >

a implantacdo de STENT no bulbo carotideo esquerdo primeiro.




11. Paciente atendido no Pronto Socorro do Hospital Universitario, vitima de acidente motociclistico, apresentava
perda de tecidos no terco médio da perna esquerda com exposigdo 0ssea de tibia. O cirurgido, apds debridamento,
decidiu pelo meio mais adequado e de melhor resultado para o fechamento da lesé&o.

Qual alternativa foi a escolhida pelo cirurgido e sua definicao?

A. Enxertia; caracteriza-se por ser constituida apenas por epiderme.

Retalho; caracteriza-se por ser constituido por epiderme, derme e subcutaneo.

C. Enxertia; caracteriza-se por ndo ter seu proprio suprimento vascular.
D. Retalho; caracteriza-se por ter seu proprio suprimento vascular
E. Enxertia; caracteriza se por ser constituida por epiderme e derme.

12. Durante seu plantéo, chega ao pronto socorro, vitima de queimadura por alcool combustivel, um homem de 25
anos, com peso de 70 kg e acometimento de 50% de &rea corporal. Tendo em vista seu conhecimento sobre
gueimaduras:

I. Areas de primeiro, segundo e terceiro graus nas queimaduras possuem pesos diferentes no calculo da hidratagio
inicial;

I1. O Volume calculado pela formula de Parkland para este paciente é de 14000 ml, nas primeiras 24 horas;

I11. Metade deste volume deve ser administrado nas primeiras 6 horas e o restante nas 18 horas restantes.

Assim, quais das assertivas abaixo estio CORRETAS?

A. Somente I e Il.
B. |Somente a ll.
C. |Somentea lll.
D. I, 1, HI.

E. |Somente I.

13. Paciente masculino, 45 anos, apresenta quadro de distensdo abdominal associado a nauseas e vomitos ha 72 horas.
Auséncia de eliminacéo tanto de flatos como de fezes ha 48 horas. Internado na UPA ha 24 horas foi transferido para
hospital terciario no presente momento. Refere dor abdominal intensa e difusa desde o inicio do quadro. O Rx de
abdomen apresenta importante distensdo das algas do intestino delgado, sem dilatacdo de colon. Relata laparotomia
por traumatismo por arma de fogo ha 10 anos. Apresenta leucograma de 25mil leucécitos, 20% de bastfes, elevacado
de lactato sérico e acidose metabodlica. De acordo com o quadro acima relatado, qual assertiva estda INCORRETA?

A. O quadro acima pode ser secundario a um Abdomen Agudo Inflamatério.

B RX de abdomen pode ajudar a diferenciar um quadro de obstrucéo intestinal alta ou baixa.

C. Causa mais frequente de abdomen agudo obstrutivo séo as bridas.

D Devemos realizar tomografia com contraste via oral no intuito diagndstico/terapéutico e realizar manejo
conservador por 24 a 48 horas.

E. A colonoscopia é contra-indicada neste caso.

14. Paciente feminina, 24 anos, estudante de medicina,vem para consulta na Unidade Béasica de Saude (UBS) por
apresentar dor anal intensa hd 72 horas. Refere constipacdo crénica, com evacuacdo endurecida e dificil antes do
inicio da dor e que a dor piora nas evacuagdes. Estd INCORRETA a afirmacao.

A. Hemorroidas internas sdao o diagnéstico mais frequente e provavel para este quadro.

B. No caso de dor constante e latejante, uma possibilidade a ser excluida é o abscesso anal.

C. Quadro clinico é caracteristico de fissura anal, tendo como causa mais frequente a hipertonia esfincteriana.
D. Se houver nodulag&o perianal arroxeada, é provavel o diagndstico de trombo hemorroidario.

E. A paciente deve ser submetida a exame proctologico na UBS.




15. Paciente de 55 anos, higido previamente, vem ao Pronto Socorro do Hospital Universitario do Oeste do Parana
por ter apresentado dois episddios de hematemense maciga nas Ultimas 6 horas, associado a sincope. Sobre o quadro
acima estdo corretas todas as afirmativas, EXCETO.

A. Urgéncia ou emergéncia para a realizagcdo de endoscopia digestiva elevada dependera da estabilidade
hemodinamica.

A causa mais provavel sdo varizes de esofago.

Pacientes com histéria de cirrose hepatica devem receber antibi6ticos prévios a endoscopia.

A maioria dos casos de hemorragia digestiva elevada tem o sangramento cessado espontaneamente.

moow

Terapia com bloqueadores de bomba de prétons endovenosa deve ser iniciada de imediato, em bomba de
infusdo ou de forma intermitente.

16. Paciente feminina, 28 anos, obesa, encaminhada para a emergéncia do Hospital Universitario do Oeste do Parana
com dor no abdomen superior ha 48 horas. O encaminhamento vem com diagnostico de Colecistite Aguda. O
preceptor faz algumas perguntas e afirmativas ao médico residente e ao interno de plantéo, que sdo importantes neste
caso. Estdo corretas as perguntas e/ ou afirmativas, EXCETO.

A. Qual o tamanho das pedras da vesicula no ultrassom? Tem dilatacdo da via biliar? Pedras pequenas e dor
irradiada para dorso podem significar quadro de pancreatite aguda e néo de colecistite aguda.

Quadro de ictericia associado pode significar Sindrome de Mirizzi.

Qual a espessura da parede da vesicula? Uma parede de 0,2cm é altamente especifica de colecistite aguda.

Na cirurgia de colecistectomia, para casos de colecistite aguda, a via de acesso preferencial é a laparoscopica.

moow

Se confirmada a colecistite aguda em paciente de baixo risco cirdrgico, a intervencgdo cirtrgica deve ocorrer
preferencialmente no mesmo internamento, de forma precoce (< 7 dias).

17. O termo medicina provém do latim medicina e refere-Se a ciéncia que permite prevenir, curar e tratar as doengas
do corpo humano. A metodologia é essencial na ciéncia, assim como a auséncia de preconceitos e juizos de valor.
Método cientifico é o conjunto das normas béasicas que devem ser seguidas para a producéo de conhecimentos que
tém o rigor da ciéncia. Na pratica médica atual, sdo fundamentais o conhecimento, a valoriza¢do da Medicina Baseada
em Evidéncias com espirito critico e bom senso em sua interpretagdo. Manchetes desprovidas de ciéncia séo
comumente veiculadas na midia. Sobre a MBE, sdo corretas, EXCETO

DIETA CETOGENICA 4:
Na Cura do Cancer, Diabete
e Alzheimer!!!

A
b= R

A. Metanalises séo estudos que sempre fornecem o melhor nivel de evidéncias.

B. Revisdes sistematicas tém como principal objetivo responder a duvidas clinicas, sendo a biblioteca Cochrane
especializada neste tipo de estudo.

C. Periodicos sdo qualificados no Brasil pelo QUALIS.

o

Randomizacéo evita um dos principais vieses, o de selecdo.

E. Validade interna do estudo esta relacionada a metodologia.




Biological Mesh Closure of the Pelvic Floor After Extralevator
Abdominoperineal Resection for Rectal Cancer

A Multicenter Randomized Controlled Trial (the BIOPEX-study)

Gijsbert D. Musters, MD, PhD,* Charlotte E. L. Klaver, MD,* Robbert J. 1. Bosker, MD,{
Jacobus W. A. Bureer: MD. PhD.i Peter van Duiivendiik. MD. PhD.§ Boudewiin van Etten. MD. PhD.*
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18. No artigo destacado acima, o item mais importante para analise da qualidade do artigo é/sdo

A. a data de publicagéo.

o fato de impacto do periddico.

0S autores.

0 delineamento da pesquisa.

moow

0 assunto.

19. Paciente de 52 anos, morador da regido de Cascavel-PR, sem histdria familiar de neoplasias, é submetido a
colonoscopia para rastreamento de cancer colorretal. Exame atingiu até o ileo terminal e o preparo intestinal estava
adequado. No exame, foram identificados diverticulos em c6lon sigmoide e p6lipo pediculado medindo 0,5¢m, o qual
foi submetido a polipectomia. O anatomopatolégico do pdlipo evidenciou adenoma tubular. Logo, com base na
informacdo acima, assinale a afirmativa CORRETA.

A. Deve-se evitar a ingesta de sementes para que sejam evitados episddios de diverticulite.

B. Deve-se repetir a colonoscopia anualmente ou pelo menos a cada trés anos se assintomatico para prevencao
de céancer colorretal.

C. Deve-se utilizar o medicamento mesalazina para prevencgdo de episodios de diverticulite e sangramento.

D. Adenoma tubular de 0,5cm é considerado adenoma de baixo risco.

E. Caso futuramente o paciente apresente peritonite difusa por diverticulite de sigmoide (Hinchey Il), deve ser
tratado, preferencialmente de forma conservadora, por drenagem percutanea.

20. Paciente de 23 anos apresenta doenca de Crohn, manifesta por ileo-colite direita com ulceragfes profundas e
fistulas perianais maltiplas. CDAI de 250. N&o foi ainda submetida a nenhum tratamento. Quanto ao diagndstico e
tratamento, assinale a assertiva CORRETA para este caso?

A. Fistulectomias devem ser executadas precocemente para controle da sepse anal.

B. O uso da mesalazina é fundamental no controle da doenca neste caso.

A doenca fistulosa é mais comum na Retocolite Ulcerativa que na doenca de Crohn.

A cirurgia pode ser curativa.

m Ol O

O uso de imunossupressores e/ou medicamentos bioldgicos esta indicado.




CLINICA MEDICA

21. Segundo as novas definigdes de sepse, publicadas em 2016 (SEPSIS-3), entende-se por sepse

A. toda infecgdo que esteja associada a febre e leucocitose.

B. SIRS + infecgéo.

C. a presenca de disfuncdo organica ameacadora a vida causada por uma resposta desregulada do organismo
frente a uma infeccéo.

D. 0 escore de SOFA > 2.

E. infecgdo + hipotensdo refrataria aos fluidos.

22. Fazem parte do escore de SOFA (Sequencial Organ Failure Assessment), EXCETO

A. a contagem de plaguetas.

B. a relagdo PaO./FiO.

C. as bilirrubinas.

D. a escala de coma de Glasgow.
E. o lactato sérico.

23. Sdo estratégias de ventilagdo mecanica protetora na SARA, EXCETO

A. a pressao de Plat6 abaixo de 30 cmH,0.

B. manter uma Fragéo Inspirada de O; (FiO.) abaixo de 60% objetivando-se saturagdo maior que 90%.
C. 0 modo ventilatorio controlado a volume.

D. 0 volume corrente baixo (<6 ml/Kg de peso predito).

E. a utilizacéo de PEEP.

24. Assinale a alternativa que contém uma CORRETA ASSOCIACAO da artéria coronaria com a respectiva parede
(regido) do ventriculo esquerdo habitualmente irrigada e com as respectivas derivacdes do ECG (eletrocardiograma)
que mais provavelmente demonstrardo alteracfes por ocasido da sua oclusdo.

A. Tronco da artéria coronéria esquerda, parede anterior, deriva¢fes D2, D3 e AVF.

B. Artéria interventricular anterior (descendente anterior), parede infero-lateral, deriva¢bes D1, D2, D3, AVL e
AVF.

C. Artéria circunflexa, parede antero-apical, deriva¢des V1, V2, V3, V4, V5 e V6.

D. Artéria coronéria direita, parede infero-latero-dorsal, derivagdes D1, AVL, V1, V2,V3,V4,V5e V6.

E. Artéria coronaria direita, parede infero-dorsal, derivaces D2, D3, AVF, V1, V2 e V3.




25. A proteina da morte celular programada 1 (PD-1) é uma proteina transmenbrana expressa em células T, células B
e células NK. E uma molécula inibitoria que se liga ao ligante de PD-1 (PD-L1, também conhecido como B7-H1) e
PD-L2 (B7-H2). O PD-L1 ¢ expresso na superficie de vérios tipos de tecido, incluindo muitas células tumorais bem
como células hematopoiéticas. A interacdo PD-1-PD-L1/2 inibe diretamente a apoptose da célula tumoral, promove
a extirpacdo de células efetoras T periféricas e promove a conversdo de células efetoras T para células T regulatorias.
Compreender esses mecanismos pode sugerir mecanismos para terapias baseadas em imunidade que podem ser
amplamente aplicaveis em todos os tipos de cancer.
Baseado nas caracteristicas basicas das células neoplésicas, qual mecanismo se aplica a explicacdo acima?

Evasdo da destruicdo imunologica.

Reprogramacao do metabolismo energético.

Repressdo aos supressores do crescimento.

Resisténcia a morte celular.
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Sinalizacdo proliferativa sustentavel.

26. Baseado nas informacGes da questdo anterior, qual o nome da classe de substancias utilizadas no tratamento de
neoplasias como melanoma, cancer de pulmédo e rim?

A. Agonista dos receptores co-estimuladores.

Citocinas.

Inibidores de Checkpoint.

Manipulacéo de células T.
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Vacinas de peptideos.

27. Em pacientes com sintomas de pirose secundaria, a esofagite erosiva que ndo responde ao uso de inibidor da
bomba de prétons (IBP) devemos avaliar, EXCETO

A. a aderéncia ao tratamento.

a esofagite eosinofilica.

o refluxo fracamente acido.

a infeccéo pelo Helicobacter pylori.

molo w

o refluxo acido residual.

28. Em relacdo aos exames complementares realizados na hepatopatia alcodlica, marque a alternativa CORRETA.

A. O Volume Corpuscular Médio (VCM) das heméacias encontra-se geralmente diminuido nesses pacientes.

A razdo aspartato transaminase/alanina aminotransferase (AST/ALT) > 2 sugere doenca hepética alcodlica.

A ressondncia nuclear magnética é extremamente especifica para o diagnéstico da doenca hepatica alcodlica.

Encontram-se transaminases com valores superiores a 1000 Ul nesses pacientes.
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Gamaglutamil transpeptidase e Fosfatase alcalina sdo exames laboratoriais especificos para doenca hepética
alcodlica.




29. Paciente do sexo feminino e 52 anos de idade vai ao servico de emergéncia com quadro de dor abdominal tipo
cllica de moderada intensidade, nauseas e vomitos. Relata que ha aproximadamente 60 dias estd apresentando quadro
de astenia e emagrecimento. Referiu também palpiutaces, rubor facial e episddios de diarreia aquosa e explosiva
apos o consumo de alimentos (por exemplo: queijos, chocolates). Baseado nos relatos deste quadro clinico, qual é a
principal hipbtese diagnostica?

A. Retocolite ulcerativa idiopética.

Intolerancia a lactose.

Sindrome do intestino irritavel.

Doenca de Crohn.
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Tumor carcinoide.

30. Paciente masculino, 77 anos, assintomatico, apresenta nédulo no lobo direito da tireoide medindo 0,9 cm no maior
diametro, hipoecotico, com margens regulares, fluxo periférico ao doppler, sem microcalcificacbes e com avaliagcdo
hormonal tireoidiana que demonstrou TSH: 9,2 pUl/ml (normal: 0,5-5 pUIl/ml) e T4 livre: 1,3 ng/ml (normal: 0,7-
1,8 ng/ml).

Quial seria a sua conduta?

PAAF guiada por ecografia do nodulo tireoidiano e reposic¢éo de levotiroxina.

Acompanhamento ecogréafico do nddulo tireoidiano em 6 meses e repetir novo TSH entre 6-8 semanas.

Acompanhamento ecogréafico do nédulo tireoidiano em 6 meses e reposi¢do com levotiroxina.

PAAF guiada por ecografia do nédulo tireoidiano e repetir novo TSH entre 6-8 semanas.
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Acompanhamento ecografico do nédulo tireoidiano em 2 anos e repetir novo TSH em 6 meses.

31. Paciente masculino, 55 anos, com diagnostico de hipertensao arterial sistémica, dislipidemia e doenga arterial
coronariana evoluiu com emagrecimento de 10 kg, poliuria e polidipsia nos ultimos 30 dias. Procurou atendimento
na unidade béasica de salde, onde a glicemia capilar aferida foi de 480 mg/dl e, ao exame fisico, apresentava-se com
PA: 120/70 mmHg, FC:80 bpm, FR: 16 irpm, indice de massa corpdrea: 36 kg/m2, cintura abdominal: 115 cm,
presenca de acantose nigricante e acrocérdons nas regides cervical e axilares. Em relacdo ao caso clinico acima, é
CORRETO afirmar.

A. O diagnostico de diabetes mellitus ndo esta firmado, sendo necesséria a realizacdo de glicemia de jejum e
hemoglobina glicada para definigdo diagnostica.

B. Dosar insulina, peptideo C e anticorpos anti-GAD seria essencial para a conclusdo diagnoéstica, pois
provavelmente trata-se de um caso de diabetes mellitus do tipo 1.

C. As modificag¢Oes do estilo de vida associadas a prescri¢do de metformina seriam suficientes para o inicio do
tratamento do paciente acima.

D. Liraglutida e/ou empagliflozina estariam bem indicados como parte do tratamento do paciente acima, pois
resultam em protecdo cardiovascular exrtraglicémica e poderiam ocasionar perda ponderal.

E. As células beta pancreéticas provavelmente entraram em exaustdo no paciente acima, e, assim, a prescri¢do
de sulfonilureia poderia auxiliar no tratamento ao estimular maior producéo de insulina.




32. A raiva humana e a exposi¢do a animais com potencial de transmitir raiva sdo agravos de notificacdo compulsoria.
Com relacéo as mais recentes orientag@es de profilaxia da raiva humana pds-exposicao, assinale a CORRETA.

A. Acidentes leves sdo ferimentos superficiais, pouco extensos, em tronco e membros (exceto maos e pés), ndo
incluem-se lambeduras.

B. Acidentes graves sdo ferimentos na cabeca, face, pescoco, maos e pés; profundos, multiplos ou extensos em
qualquer regido do corpo; lambeduras de les6es e mucosas.

C. O esquema de profilaxia com vacina de raiva inativada, quando indicado, é composto de quatro doses nos dias
zero, trés, sete e quatorze, via intramuscular, e ndo se deve aplicar no gluteo.

D. O soro antirrabico deve ser administrado o quanto antes, infiltrado no local da lesdo. Porém, se ndo foi possivel
administrar toda a dose, o restante pode ser intramuscular, excluindo-se a regido glitea. O prazo maximo para
aplicacdo € de 10 dias apds a aplicacdo da primeira dose da vacina.

E. Acidentes ocorridos com cdes ou gatos conhecidos, que vivem exclusivamente dentro do domicilio, mesmo

que ndo tenham contato com outros animais, devem seguir a profilaxia de forma rigida devido a gravidade da
doenga em humanos.

33. A fim de reduzir-se a transmissdo do HIV, uma estratégia adotada pelo Ministério da Salde é a "Prevencgdo
Combinada do HIV". Esta estratégia inclui a PrEP (Profilaxia Pré-Exposi¢do de Risco & Infecgdo pelo HIV), que
consiste no uso de antirretrovirais para reduzir o risco de adquirir a infec¢do pelo HIV. A respeito da PrEP, assinale a
assertiva INCORRETA.

A. A estratégia PrEP, ja adotada em outros paises, se mostrou eficaz e segura em pessoas com risco aumentado
de adquirir a infecgdo pelo HIV.

B. E sabido que nenhuma intervenc&o de prevencéo isolada é suficiente para reduzir novas infecgdes, por isso ha
necessidade de aplicacéo dos protocolos de forma combinada.

C. O esquema antirretroviral recomendado para PrEP é a combinacdo de tenofovir e entricitabina em dose fixa
combinada de um comprimido por dia.

D. No Brasil, 0os segmentos populacionais prioritarios para PrEP sdo: gays e outros homens que fazem sexo com
homens, pessoas trans, profissionais do sexo, usuarios de drogas como crack e parceiras sorodiscordantes.

E. A eficécia da PrEP esté relacionada com o entendimento do método e adeséo e é necessario acompanhamento

médico regular. N&o previne outras IST ou hepatites virais, portanto, ndo dispensa a indicacdo de uso de
preservativo.

34. A organizagdo Mundial da Satde reconhece que as Infecgdes Relacionadas & Assisténcia a Saude (IRAS) s&o um
problema de salde publica e orienta que sejam estabelecidas medidas urgentes de prevencao e controle dessas. Com
relacdo ao Programa Nacional de Prevencdo e Controle de IRAS, assinale a assertiva INCORRETA.

A. As IRAS consistem em eventos adversos persistentes em institui¢des de salde, correspondendo & principal
causa de morte em pacientes hospitalizados.

B. Entre as medidas gerais para prevencao de IRAS estdo: vigilancia epidemioldgica de IRAS, campanhas de
higienizacdo das maos, estabelecimento de protocolos e treinamentos especificos para cada tipo de infecgéo.

C. As campanhas de higienizacdo das médos devem priorizar o estimulo a utilizagdo de solugdes alcodlicas para
friccdo antisséptica das méos nos pontos de assisténcia e tratamento.

D. Medidas especificas para prevencdo de infecces respiratdrias, principalmente pneumonias, sdo: manter
decubito elevado, aspirar as secrecdes com sistema aberto ou fechado de forma rotineira, higiene oral com
antissépticos, traqueostomia precoce.

E. A infeccdo do trato urinério é uma das causas mais prevalentes de IRAS de grande potencial preventivo, visto

gue a maioria esta relacionada a cateterizacdo vesical de demora.




35. Em relacdo ao tratamento da candidemia, ¢ CORRETO afirmar.

A. A formulacdo de anfotericina B lipossomal tem eficécia superior & formulagdo deoxicolato e é a droga de
escolha para tratamento das candidemias atualmente.

B. Conforme as guidelines americanas e recomenda¢6es da sociedade europeia de doencas infecciosas, a droga
de escolha para as candidemias sdo as equinocandinas.

C. Espécies de C. Albicans sdo sempre sensiveis a todos os antifungicos e dispensam realizacdo de
antifungigrama.

D. A resisténcia a anfotericina B é incomum entre isolados de C. Lusitanie, C tropicalis e C. Parapsilosis.

E. O crescimento deste fungo ocorre em Agar Sabouraud rapidamente. Visualizam-se col6nias claras com hifas
septadas.

36. Sobre a vacinacdo contra Herpes Zoster, ¢ CORRETO afirmar.

Deve ser indicada apenas para quem nunca teve Hespes Zoster.

Sendo composta de virus inativado, é contraindicada em pacientes com HIV e céncer.

A melhor resposta anticorpica é observada na faixa etaria entre 60 e 69 anos.

Esta aprovada para uso no Brasil para adultos > 60 anos.
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Apo6s um episddio de Herpes Zoster, recomenda-se esperar dois meses para indicar a vacina.

37. Sobre os antimicrobianos e mecanismos de acdo, assinale a alternativa CORRETA.

A. Aacdo dos antibioticos beta-lactamicos em seus receptores depende ndo somente de sua afinidade pelas PBPs,
mas também da possibilidade das drogas chegarem ao seu local de ag&o.

B. O cloranfenicol é droga bactericida por exceléncia, porém exerce a¢do bacteriostatica sobre 0 pneumococo e
0 meningococo.

C. Nas bactérias gram-negativas, a parede celular é uma estrutura simples, formada por uma espessa camada do
peptideoglicano, o qual se situa imediatamente por fora da menbrana citoplasmatica.

D. As sulfonamidas sdo drogas essencialmente bactericidas.

E. As penicilinas, cefalosporinas e outras beta-lactaminas, a fosfomicina, a bacitracina, a vancomicina e outros

glicopeptideos sdo antibioticos que interferem na permeabilidade da membrana citoplasmatica.

38. Em relacdo a Ceftarolina, nova cefalosporina de 5 Geragdo, ¢ CORRETO afirmar.

Apresenta espectro para gram-negativos e MRSA.

Esta aprovada no Brasil para uso em criancas e adultos.

Apresenta indicacdo para infeccbes de pele e partes moles exclusivamente.

Apresenta indica¢do para pneumonia comunitéria e infeccéo de partes moles.
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Esta indicada para pneumonia associada a ventilagdo mecanica e infeccdo de corrente sanguinea.

39. Assinale a alternativa INCORRETA (IC = Insuficiéncia Cardiaca; VE = Ventriculo Esquerdo).

A. A Digoxina é utilizada no tratamento da IC por disfuncdo sistélica do VE, com evidéncias de reducéo da
morbidade, mas ndo da mortalidade.

B. Os IECAs tém evidéncias de reducdo de morbidade e mortalidade na IC por disfuncdo sistdlica do VE.

C. A espironolactona € utilizada na dose de 25 a 50 mg/dia no tratamento da IC por disfuncdo sistdlica.

D. Os beta-blogueadores tém robustas evidéncias de reducdo da mortalidade na IC por disfuncéo sistdlica e

diastolica do VE.




E. Os diuréticos de alca sdo Uteis no controle sintomético da congestdo pulmonar por disfuncdo sistdlica e
diastolica do VE.

40. Correlacione as drogas com as respectivas classes, e assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.

(1) Aspirina () Antagonista da vitamina K
(2) Ticaglelor (' ) Inibidor do fator Xa

(3) Apixabana ( ) Inibidor do receptor P2Y12
(4) Dabigatrana (' ) Inibidor direto da Trombina
(5) Varfarina () Inibidor da Cox plaquetaria
A. 3,5,2,4,1.

B. 5,3,4,2,1.

C. 5,3,2,4,1.

D. 5,4,2,3,1.

E. 5,4,1,3,2.

OBSTETRICIAE GINECOLOGIA

41. Podemos considerar que as técnicas de biologia molecular sdo as mais precisas atualmente para o diagnostico
microbioldgico. Muito se utiliza na prética clinica as caracteristicas citologicas dos esfregacos vaginais como meios
indiretos de inferir a presenca de microrganismos patologicos. A presenca de blastoforos e hifas é patognomonica de
candidiase vaginal. Nucleos nus de células intermediarias, aumento do nimero de lactobacilos e fragmentacdo
citoplasmatica também sdo comuns na candidiase, mas devem apresentar importante diagndéstico diferencial para:

A. Vaginose citolitica.

Vaginose bacteriana.

C. Herpes simples 2.
D. Sifilis.
E. Tricomoniase.

42. A doenga inflamatdria pélvica é causa frequente de abdome agudo em mulheres. Responda: Quais sdo
considerados critérios relevantes para indicar o tratamento hospitalar e qual a antibioticoterapia empirica de primeira
escolha?

A. Presenca de liquido livre na pelve; Clindamicina, Gentamicina e/ou Metronidazol.
B. Presenca de liquido livre na pelve; Azitromicina e Ceftriaxona.

C. Instabilidade hemodinamica; Ceftriaxona e Metronidazol.

D. Instabilidade hemodindmica; Azitromicina e Metronidazol.

E. Gravidez; Clindamicina, Gentamicina e/ou Metronidazol.

43. As lesBes intraepiteliais mamarias sdo um conjunto heterogéneo de formas histoldgicas, as quais sao agrupadas
na seguinte ordem crescente de seu risco relativo para cancer de mama: lesGes nédo proliferativas, lesGes proliferativas
sem atipias e les@es proliferativas com atipias. Dentre as opg¢des abaixo, assinale aquela que confere Risco Relativo
para cancer de mama igual a 1.

A. Adenose esclerosante.

Papiloma intraductal atipico.

Cicatriz radial.

Neoplasia Intraepitelial ductal (DIN) 3.
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Fibroadenomas complexos.




44. As histologias no cancer de endométrio sdo divididas em dois grandes grupos, devido ao seu comportamento
patoldgico muito distinto. O primeiro deles sdo os tumores ditos endometridides. Assinale a alternativa que
corresponde ao outro grupo, cujo comportamento bioldgico se assemelha aos tumores epiteliais de ovario.

A. Tumores metaplasicos.

Sarcomas.

Serosos papiliferos e de células claras.

Tumores apdcrinos.
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Tumores de Brenner.

45. O virus HPV é um DNAvirus presente em quase a totalidade das neoplasias malignas epiteliais do colo uterino.
Mais da metade dos tumores malignos do colo positivos para HPV 16 apresentam o genoma viral integrado ao do
hospedeiro. No caso do HPV 18, essa taxa de integracdo é ainda maior. A compreensdo das mudancas génicas do
virus em decorréncia da integracdo € fundamental para o entendimento da oncogénese cervical. Quais sdo as
alteraces no genoma viral decorrentes da integracdo ao genoma do hospedeiro?

A Formagé&o de cromossomos em anel.

B. Replicacdo de sequéncias de cddons unicos.

C. Sintese de proteinas beta epissomais.

D. Interrupgdo do gene E2 e expressao dos genes E6 e E7 de forma constitutiva.
E. Abertura da regido LCR e superexpressao epissomal de proteinas reguladoras.

46. Assinale a alternativa CORRETA sobre a faléncia ovariana precoce (FOP).

A. E definida como faléncia gonadal antes dos 45 anos de idade.

Raramente é considerada idiopatica.

B
C. Pode ser diagnosticada a partir de niveis de FSH maiores que 20mUI/mL em duas dosagens distintas.
D

Algumas pacientes com FOP podem produzir estrogénio, ovular, e, em 5% a 10% dos casos, conceber e ter
uma gravidez e parto sem alteragoes.

E. N&o h& indicagdo de uso de terapia hormonal para pacientes com FOP.

47. Os leiomiomas sdo tumores benignos que surgem no miométrio e contém gquantidade variavel de tecido conjuntivo
fibroso. Sobre os miomas, € CORRETO afirmar.

A. Cerca de 75% dos casos sao assintomaticos, encontrados ocasionalmente durante exame abdominal, pélvico
bimanual ou ultrassonografia.

B. O sangramento uterino aumentado é a queixa mais comum, o qual pode levar & anemia e estd associado
principalmente a miomas subserosos.

C. Os sintomas ndo séo relacionados diretamente ao tamanho, ao nimero e a localizagdo dos miomas.

D. Os submucosos tendem a causar sintomas compressivos e distor¢do anatdmica de 6rgdos adjacentes.

E. Os miomas gque mais se correlacionam com disfuncdo reprodutiva sdo 0s subserosos.

48. Paciente de 27 anos, GO, com histdria de dor pélvica de forte intensidade, que se agrava no periodo menstrual ha
6 anos. Relata aumento na intensidade da dor nos Gltimos meses e associacdo com dispareunia e tenesmo retal. Nega
sintomas urinarios. Assinale a alternativa com o provavel diagnostico e conduta a ser tomada.

A. Doenca Inflamatoria Pélvica — antibioticoterapia de largo espectro.

Cistite intersticial — analgésicos, antidepressivos triciclicos e antialérgicos.

C. Endometriose — uso de analogo de GnRH pré-operatorio e videolaparoscopia.
D. Endometriose — videolaparoscopia seguida de bloqueio de ciclo com progestageno.
E. Endometriose — seguimento clinico com uso de anti-inflamatorio.




49. Paciente de 35 anos, G4P4, obesa Grau I, procura atendimento médico devido a queixa de perda urinaria ao
levantar pesos e durante atividade fisica. Tem quadro de tosse crdnica que também motiva perda urinéria. Nega
disuria, urgéncia miccional ou urge-incontinéncia. Ao exame, apresenta perda urinaria objetiva durante a manobra de
Valsalva. De acordo com as alternativas abaixo, marque a alternativa CORRETA.

A. Trata-se de um quadro de incontinéncia urinaria de esfor¢o, mas ndo se identifica qualquer fator de risco para
tal patologia na histéria dessa paciente.

B. O tratamento farmacoldgico com anticolinérgicos costuma ter excelentes resultados em um caso como esse.

C. E provavel que a paciente apresente comprometimento dos ligamentos suburetrais, levando-a a
hipermobilidade uretral e & perda de urina durante os esforgos.

D. O estudo urodindmico permite quantificar as pressdes necessarias para que ocorra a perda de urinéria, e é
essencial que seja realizado previamente ao tratamento cirdrgico ou nao cirdrgico.

E. Nenhuma das alternativas anteriores.

50. Paciente de 24 anos deu entrada no Pronto Socorro com historia de dor repentina, continua e inespecifica iniciada
ha 8 horas de forte intensidade em regido inguinal direita, com irradiacdo para fossa iliaca e flanco direitos, sem
sangramento ou febre. Ao exame, observa-se dor a palpacdo de FID com descompressdo dolorosa. Toque vaginal
dificultado pela dor, mas mostra aumento de volume ovariano a direita. Exame de imagem (ultrassonografia
transvaginal) apresenta ovario de aparéncia sélida, aumentado de volume, com estruturas cisticas na periferia e edema
no estroma. O Doppler evidencia diminuicdo do fluxo venoso. Hemograma sem alteragdes e Beta HCG negativo.
Qual é o diagnostico mais provavel?

A Doenca inflamatoria pélvica.

Gravidez ectdpica.

Endometriose.

Torcdo de ovario.
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Apendicite aguda.

51. Quanto ao formato da bacia, qual tipo favorece a insinuagdo nas variedades de posi¢do OP ou OS?

A Ginecoide.
B. Platipeloide.
C. Mista.

D. Antropoide.
E. Androide.

52. Durante a assisténcia a um parto vaginal ocorre distdcia de ombros. Qual a primeira manobra a ser realizada?

A Mauriceau.
B. McRoberts.
C. Pajot.

D. Pinard.

E. Rojas.

53. Gestante no primeiro trimestre, com IgM e 1gG para toxoplasmose positivos, avidez baixa. Qual deve ser a
primeira abordagem terapéutica?

A. Sulfadiazina 4 g/dia + pirimetamina 50 mg/dia.

Sulfadiazina 4 g/dia + pirimetamina 50 mg/dia + acido folinico 15 mg/dia.

C. Espiramicina 3 g/dia + &cido folinico 15 mg/dia.
D. Sulfadiazina 4 g/dia + pirimetamina 50 mg/dia + espiramicina 3 g/dia.
E. Espiramicina 3g/dia.




54. Durante acompanhamento pré-natal de gestacdo inicialmente de baixo risco, verifica-se ganho ponderal materno
deficiente. Tal ocorréncia aumenta o risco de

A. Prematuridade.
Discinesias.

C. Gravidez prolongada.

D. Macrossomia fetal.

E. Pré-eclampsia.

55. Qual é a melhor idade gestacional para realizar a cerclagem profilatica do colo do Utero, nos casos de insuficiéncia
istmo-cervical?

A. Até 10 semanas.

Entre 18 e 22 semanas.

Entre 12 e 16 semanas.

Entre 16 e 20 semanas.
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Até 24 semanas.

56. E indicagéo absoluta de histerectomia puerperal.

A. Deiscéncia de cicatriz uterina prévia.

B. Acretismo placentéario.

C. Ineficacia das manobras de taxe e técnicas de fixacéo, apds inversao uterina.
D. Utero de Couvelaire.

E. Endometrite puerperal.

57. Uma gestante sabidamente epiléptica apresenta aumento de convulsdes epilépticas durante a gestacdo. A que Isso
se deve?

A. Aos niveis subterapéuticos dos anticonvulsivantes.

Ao aumento do célcio plasmatico.

Ao aumento da proteinuria da gestacao.

A hiperventilacio durante a gestacao.
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A compressdo do diafragma pelo Gtero em crescimento.

58. Assinale a alternativa CORRETA quanto & bacteridria assintomatica na gestacéo.

A. E definida pela presenca de mais de 100.000 leucdcitos/mL no exame de urina.

O tratamento de escolha é com azitromicina em dose Unica.

C. Quando néo tratada, em 80% dos casos ela evolui para pielonefrite.
D. Mesmo tratada, ndo diminui a possibilidade de pielonefrite.
E. Deve ser tratada em todos 0s casos positivos.




59. Gestante de 18 anos, submetida a cesarea na 40% semana de gestacdo, evoluiu com hemorragia p6s-parto, infeccdo
puerperal e 6bito por insuficiéncia renal quatro semanas ap6s o parto. Nesse caso, € CORRETO afirmar que se trata
de morte materna

A. obstétrica tardia de causa direta.

obstétrica de causa direta.

nao obstétrica de causa indireta.

nao obstétrica.
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de causa indireta.

60. Quanto as neoplasias malignas que ocorrem na gestacdo, pode-se AFIRMAR que

A. sdo mais frequentes neste periodo pela imunomodulagdo e aumento dos horménios sexuais.

ndo podem ser tratadas porque todos os quimioterapicos sdo classificados na categoria X.

se for necessaria radioterapia, as doses até 2 Gy sdo seguras para o feto.

a ressonancia magnética pode ser utilizada para estadiamento, sem restricao.
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de todos os tumores, o coriocarcinoma é o mais letal.

PEDIATRIA

61. Todos os fatores abaixo sdo considerados protetores ao uso de drogas, EXCETO

A. a familia.

0 monitoramento das atividades de amizades do adolescente.

a educacdo autoritaria.

a construcdo de conduta social adequada, com envolvimento em atividade escolar e/ou religiosa.
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a disponibilidade de informac@es sobre 0 uso de drogas.

62. Qual é o tumor sélido benigno da mama mais frequente na adolescente?

A. Cisto mamario.

B. Fibroadenoma.

C. Papiloma intraductal.

D. Fibroadenoma juvenil gigante.
E. Cistossarconma filoide.

63. Quais sdo as principais causas de hematdria glomerular em nosso meio?

A. Glomerulonefrite difusa aguda e sindrome nefrotica.

B. Sindrome nefrética e nefropatia por 1gA.

C. Glomerulonefrite difusa aguda e infeccéo do trato urinario.
D. Glomerulonefrite difusa aguda e nefropatia por Ig A.

E. Urolitiase e nefropatia por IgAm.




64. A sindrome nefrdtica que se inicia entre o quarto e o décimo segundo meses de vida tem como principal etiologia.

A Sifilis congénita.

B. Hepatite.

C. Genética.

D. Toxoplasmose.

E. Idiopética.

65. Um pré-escolar apresentou quadro de crises convulsivas ténicas axiais, com elevada frequéncia das crises. A

mée relata que frequentemente ele entra em status epilepticus. O EEG mostrou atividade de base lenta, ponta-onda
lenta < 3 Hz e anormalidades multifocais. Qual é o diagndstico mais provavel?

A. Sindrome de West.
Sindrome de Lennox-Gastaut.

C. Sindrome de Ramussen.
D. Epilepsia de fibras vermelhas rasgadas.
E. Sindrome de Dravet.

66. Qual é o virus mais frequentemente envolvido na etiologia das meningites?
A Enterovirus.
B. Virus herpes simples 1 e 2.
C. Parechovirus humano.
D. HIV.
E. Arbovirus.
67. Sobre a Bronquiolite Viral Aguda ¢ CORRETO afirmar.
A Aincidéncia e a gravidade ndo tém diferenga entre 0s sexos.
B. A ocorréncia de maior gravidade € entre 1 e 3 anos e o0 pico com 1 ano.
C. A obstrugdo das vias aéreas inferiores decorre de intensa hiperreatividade brénquica.
D. O Virus Sincicial Respiratorio € o agente etiolégico em mais de 50% dos casos.
E. O Raio-X de Torax € o exame de imagem de escolha para o diagndstico diferencial com outras sindromes

respiratorias agudas.

68. A Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC) é uma causa significativa de mortalidade na infancia. Sobre a
PAC na crianca € CORRETO afirmar.

A. E a primeira causa de 6bitos em menores de 5 anos.

B. A “pneumonia afebril” ocorre a partir dos 3 meses de idade.

C. Na maioria das vezes é causada por mais de um patdgeno sendo a combinag¢do mais comum o Streptococcus
pneumoniae com o Virus Sincicial Respiratorio ou com o Mycoplasma pneumoniae.

D. Nao existe relacéo estreita da frequéncia respiratoria com a gravidade e o grau de hipoxemia.

E. Saturacao periférica de 02 < 92% com fragdo inspirada de O? > 60% é uma das indicacdes de transferéncia

para a unidade de terapia intensiva pediétrica.




69. A Fibrose Cistica (FC) é uma doenca genética autossdmica recessiva caracterizada pela disfuncdo do gene CFTR

(cystic fibrosis transmembrane conductance regulator). Sobre a FC, € INCORRETO afirmar.

A

A FC ocorre mais frequentemente em populacBes descendentes de caucasianos com sobrevida mediana de 37
anos nos paises desenvolvidos.

Existem cerca de 1.800 mutagGes que comprometem a biossintese da proteina CFTR por diferentes
mecanismos moleculares, e a mutagdo mais frequente e mais estudada é a F508del: auséncia de 3 nucleotideos
sequenciais (uma citosina e duas guaninas), que leva a delacdo (del) de um residuo de fenilalanina (F) na
posicdo 508 da proteina.

Na forma cléssica da FC, a CFTR esta essencialmente ausente e por isso responsavel por uma gama de
manifestacBes clinicas, tais como insuficiéncia pancreética exdcrina, doenca sino-pulmonar crbnica e
progressiva, infertilidade e concentracdo elevada de cloretos no suor.

A FC “atipica” ¢ responsavel por manifestagcdes mais sutis da doenga, muitas vezes unicas, cujo diagnostico
é feito, algumas vezes, somente na vida adulta.

No acometimento pulmonar, nas criangas menores, 0s agentes bacterianos predominantes sdo Staphylococcus
aureus e Haemophylus influenzae.

70. A tuberculose (TB) é uma doenca infecciosa causada pelo Mycobacterium tuberculosis, bactéria transmitida
pela via aérea em praticamente a totalidade dos casos e € um importante problema de salde publica em todo o
mundo. Assinale a assertiva abaixo INCORRETA sobre a tuberculose na crianca.

A. A infeccdo ocorre a partir da inalagdo de nucleos secos de goticulas contendo bacilos expelidos pela tosse,
fala ou espirro de doente com tuberculose ativa de vias respiratorias (pulmonar ou laringea).

B. Criangas menores de 10 anos sdo abaciliferas.

C. As fontes de infecgdo sdo somente os pacientes baciliferos (baciloscopia do escarro positiva), pois as formas
extrapulmonares ndo transmitem a doenga.

D. Cerca de 20% dos casos de TB na crianca tém apresentacdo extrapulmonar, e a forma mais frequente é a
ganglionar periférica.

E. O Esquema Baésico é recomendado para 0s casos novos (pacientes que nunca foram tratados para TB ou

trataram por menos de 30 dias) e deve ser realizado na atengdo basica sob observacao direta, como preconiza
a OMS e o Ministério da Saude do Brasil.

71. Crianga do sexo masculino, de 2 anos de idade, com queixa de crescimento rapido, pelos pubianos e aumento
peniano, observados desde os 18 meses de idade. Ao exame fisico, a crianga apresentava uma estatura acima do
percentil 95 e peso no percentil 90 para o sexo e idade. O pénis tinha um comprimento de 13 cm (acima do percentil
95), pelos pubianos de estadio 3 de Tanner e testiculos de 2 ml. Os dados laboratoriais demonstraram uma idade
6ssea compativel com 4 anos. De acordo com esse caso, assinale a alternativa CORRETA.

A. Com os dados apresentados, podemos excluir, definitivamente, o diagndstico de puberdade precoce central ou
gonadotrofina dependente.

B. A dosagem de testosterona elevada, neste caso, sugeriria o diagndstico de hiperplasia adrenal congénita, forma
classica perdedora de sal.

C. Podemos excluir o tumor da suprarrenal, pois 0s volumes testiculares ndo sdo compativeis com a virilizacéo
adrenal.

D. A idade 0ssea avangada sugere a necessidade de induzir a uma terapia de bloqueio puberal.

E. Se, neste paciente, houvesse a presenca de mamas, o diagnostico provavel seria o hermafroditismo.




72. Menina, de 6 anos de idade com queixa de baixa estatura observado desde os 4 anos. A crianca nasceu de
tamanho e peso adequados para a idade gestacional e ndo apresentou outros dados anormais de desenvolvimento.
Pais com estaturas na média para o sexo. Ao exame fisico, a crianga apresentava uma estatura no percentil 5 e peso
no percentil 10 para o sexo e idade. O estadiamento puberal é compativel com o padrdo 1 de Tanner. Assim, assinale
a alternativa CORRETA.

A. Toda menina com crescimento baixo e com previsdo de estatura final, se forem excluidas outras causas, deve
ser avaliada para possivel syndrome de Turner, mesmo que nao apresente outros estigmas genéticos.

B. Por apresentar uma estatura abaixo do padrdo familiar, o diagnostico mais provavel é o de deficiéncia de
hormdnio de crescimento.

C. A presenca de um exame de idade Ossea atrasada exclui o retardo constitucional do crescimento e da
puberdade.

D. Arealizacdo de exames rotineiros como hemograma, parcial de urina, parasitologio de fezes séo, do ponto de

vista econdmico, desnecessarios, pois as alteragdes ndo levariam a uma baixa estatura.

E. Por apresentar uma estatura no percentil abaixo do percentil de estatura do alvo familiar, j& é considerada uma
crianca com deficit de crescimento.

73. Atransmissdo do VHB para o feto de mde com infec¢do aguda ou, mais comumente, portadora crénica, ocorre
no periodo gestacional em 5% dos casos. A exposi¢do perinatal ao sangue materno € o0 modo mais importante de
transmissdo, e é responsavel por 95% dos casos. Idealmente, RN de mées carreadoras do VHB (AgHBs positivo
e/ou AgHBe positivo) deve fazer uso do esquema profilatico ao nascimento. De acordo com os dados acima, assinale
a alternativa CORRETA.

A. Apenas Imunoglobulina hiperimune para hepatite B (IGHB): 0,5mL IM (preferencialmente nas primeiras 12
a 24 horas de vida).

B. Imunoglobulina hiperimune para hepatite B (IGHB): 0,5mL IM (preferencialmente nas primeiras 12 a 24
horas de vida). Néo utilizar apés 7 dias de vida e Vacina para hepatite B: 0,5mL IM. Iniciar até 7 dias de vida,
preferencialmente nas primeiras 12 horas de vida, em local diferente da administragdo da IGHB.

C. Imunoglobulina hiperimune para hepatite B (IGHB): 0,5mL IM, utilizar até 14 dias de vida e Vacina para
hepatite B: 0,5mL IM. Iniciar até 14 dias de vida, preferencialmente nas primeiras 24 horas de vida, em local
diferente da administragdo da IGHB.

o

Iniciar esquema de vacina para hepatite B nas primeiras 12 horas de vida.

m

N&o existe um esquema de profilaxia em relagéo a transmisséo da hepatite B.

74.  Qual é o ponto critico em relacdo ao sucesso da reanimacao neonatal?

O clampeamento tardio do corddo umbilical.

Iniciar a ventilagdo com presséo positiva no primeiro minuto de vida.

Utilizar sempre ventilacdo com pressao positiva e oxigénio.

Aspirar vias aéreas superiores.

moo w >

Usar oxigénio adequadamente.

75. Recém-nascido de parto vaginal, pesando 3.000 gramas, a termo, iniciou ainda nos primeiros dias de vida com
convulsBes. Ao exame de imagem, apresentava calcificagdes intracranianas difusas e hidrocefalia, qual seria a
infeccdo congénita mais provavel?

A Sifilis.

Herpes simples.

C. Rubéola.
D. Toxoplasmose.
E. Citomegalovirus.




76. Em relacdo a taquipneia transitoria do recém-nascido, as alternativas abaixo estdo corretas, EXCETO.

A. Esta relacionada ao retardo na absor¢&o de liquido pulmonar fetal.

B. A frequéncia respiratoria pode chegar de 100 a 120 movimentos por minuto, pode haver geméncia, tiragem
intercostal e batimentos de asas de nariz.

C. RX de térax com reforgo da trama vascular, cisurite.

o

O parto cesareo em bebés prematuros limitrofes é um fator de risco.

E. Os bebés iniciam com a taquipneia j& com algumas horas de vida e ha piora progressiva e necessidade
crescente de oxigenioterapia.

77. Assinale a alternativa INCORRETA quanto ao teste do coracdozinho para diagnostico precoce de cardiopatia
congénita critica.

A. A saturacdo periférica deve ser maior ou igual a 95% em ambas as medidas (membro superior direito e
membro inferior) e a diferenca menor que 3% entre as medidas do membro superior direito e membro inferior.

B. Tem como limitacdo uma sensibilidade de 75%.

C. Tem especificidade de 89%, portanto, o teste normal descarta a necessidade de um exame fisico cuidadoso no
recém-nascido.

D. Caso o resultado seja anormal na primeira afericéo, deve ser realizada nova aferi¢do ap6s uma hora.

E. Dever ser realizado em todo recém-nascido aparentemente saudavel com idade gestacional maior que 3
semanas antes da alta hospitalar, entre 24 e 48 horas.

78. Na investigacdo de quadro febril agudo em lactente de 2 meses, que apresentava boa aceitacdo alimentar e
ganho de peso adequado, 0 hemograma mostrou hematdcrito = 27% e hemoglobina = 9g/dl. A histéria pré-natal
evidenciou gestacao sem anormalidades, parto normal a termo, boas condi¢6es de nascimento e sucgdo adequada.
E alimentado exclusivamente ao seio materno. Qual a melhor conduta a se seguir?

Iniciar ferro oral.

Interpretar os valores encontrados como normais.

Solicitar contagem de reticuldcitos.

Dosar ferritina sérica.

m oo w >

Solicitar Coombs direto.

79. Pré-escolar de cinco anos inicia subitamente quadro de manchas roxas no corpo e sangramento gengival. Ao
exame: bom estado geral, com petéquias em conjuntiva e palato, petéquias e equimoses disseminadas pelo corpo e
auséncia de hepatoesplenomegalia. Hemograma: hematdcrito = 36%, hemoglobina = 12g/dl, leucdcitos = 8.000/mm?3
(B=0; E=3; M=0; M=0; B=5; S=67; L=20; M=5), plaquetas = 3.000/mm?. Qual ¢ a hipétese mais provavel?

Leucemia linfoblastica aguda.

Puarpura trombocitopénica idiopatica.

Leucemia mieloide crénica.

Anemia aplastica.

mo o w >

Purpura de Henoch-Schéenlein.




80. Lactente de seis meses foi trazido ao hospital devido a palidez cutdneo-mucosa. Hemograma: hematocrito — 23%,
hemoglobina = 7,6g/dl, reticulécitos = 9%, leucdcitos = 5.000/mm? , eritroblastos = 5%, plaquetas = 80.000/mm?;
DHL = 1.000 U/I, creatinina sérica = 1,5mg%. Hematoscopia: anisopoiquilocitose, policromatofilia intensa,
esferdcitos, heméaceas fragmentadas, heméceas em capacete e esquizocitos. Historia de gastroenterite ha duas
semanas. Qual é a hipdtese mais provavel?

A. Anemia hemolitica autoimune.

Sindrome hemolitico-urémica.

Anemia falciforme.

Anemia secundaria a doenga crénica.

moow

Leucemia linfoblastica aguda.

MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL

81. A paralisia infantil € uma doenca infetocontagiosa viral aguda, caracterizada por um quadro de paralisia flacida,
de inicio subito que acomete em geral os membros inferiores de forma assimétrica. No Brasil, em relagdo a Paralisia
Flacida Aguda, o Ministério da Salde determina que sejam notificados

todos os casos hospitalizados.

apenas 0s casos que apresentarem complicagoes.

todos os casos notificados, mas com confirmagéo laboratorial.

apenas 0s casos que resultarem em mortes.

molo[w|>

todos os casos conhecidos em menores de 15 anos de idade, ou casos suspeitos de poliomielite em pessoas de
qualquer idade.

82. Em relacdo a investigacdo epidemioldgica de casos e epidemias por parte do sistema local de vigilancia
epidemioldgica, assinale a alternativa CORRETA.

A. E iniciada ap6s a notificagdo dos casos confirmados.

B. Deve priorizar a identificacdo dos grupos expostos a maior risco em detrimento das fontes de infeccéo e
transmisséo.

C. Deve ser realizada a partir dos casos declarados ou suspeitos, para orientar medidas de controle.

D. Na investigacdo, o exame do contatos do doente ndo tem importancia epidemioldgica.

E. As medidas de controle podem ser iniciadas sempre ap0s as investigacdes.

83. Agricultor de 45 anos procura atendimento médico na UPA do municipio. Apresenta nuseas, vomitos,
broncoespasmo, sudorese e salivagcdo apds manuseio de produtos organofosforados no local de trabalho. Relata que
nunca fez uso de equipamentos de protecdo. Nessa situagdo, a provavel intoxicacdo por agrotoxicos deve ser
notificada no

A SIM.

B. SINAN.
C. SINASC.
D. SISVAN.
E. SIH/SUS.




84. Em relacdo a Linfadenopatia regional supurada como efeito adverso associado a vacina BCG, considere as
seguintes afirmativas:

I.  Em geral, apresenta-se nos primeiros trés meses apds a aplicacdo da vacina.
Il.  Recomenda-se o uso de isoniazida na dose de 10 mg/kg dia, até o desaparecimento da supuragéo e
diminuicéo significativa do ganglio.
I1l.  Aconduta recomendada é ndo puncionar e ndo administrar isoniazida.
Assinale a alternativa CORRETA:

A. Apenas a afirmativa I.

Apenas a afirmativa II.

Apenas a afirmativa IlI.

As afirmativas | e II.

moo w

As afirmativas | e IlI.

85. Para estimar a eficacia/efetividade de uma intervencgdo (exemplo: vacina), utiliza-se

A. a taxa de incidéncia.

o risco atribuivel.

C. 0 odds ratio.
D. a razdo de prevaléncia.
E. a taxa de prevaléncia.

86. Uma industria de alimentos com aproximadamente 300 funcionarios identificou que 16% dos trabalhadores
referiram sua saude como excelente. Dos trabalhadores que se consideravam saudaveis, 68% afirmaram estar pelo
menos 10 kilos acima do peso ideal, 40% fumavam, 80% consumiam pelo menos 5 Xicaras de café ao dia e 90 %
ndo se exercitava. Assinale a alternativa que apresenta o tipo deste estudo epidemioldgico.

A. Ensaio clinico.
B. Caso Controle.
C. Coorte.

D. Transversal.
E.

Estudo de casos.

87. Em um estudo epidemioldgico, foi determinado que a incidéncia de uma doenca na populagao exposta foi de 50
casos por 1.000 habitantes, no ano 2016. E a incidéncia na populacéo ndo exposta foi de 15 casos por 1.000 habitantes.
O risco relativo de contrair a doenca na populacdo exposta ao risco, em relacdo ao da ndo exposta, é de

A 3,3.
3,3%.
C. 0,3.
D. 35.
E. 35%.

88. Em relacéo aos critérios epidemioldgicos usados para inferir causalidade, assinale a alternativa INCORRETA.

A. Sensibilidade.

Consisténcia.

Plausibilidade bioldgica.

Especificidade.

moow

Dose-resposta.




89. Leia as assertivas abaixo e assinale a alternativa INCORRETA.

A. O numero necessario para tratar € o nimero de pacientes que precisam ser tratados por uma abordagem
terapéutica proposta, para evitar a doenga ou curar um individuo.

B. O qui-quadrado é um teste estatistico para calcular a probabilidade condicional de um evento, a partir da
probabilidade condicional de outro evento.

C. A curva COR (caracteristicas de operagdo do receptor) € usada para avaliar as propriedades de um exame
diagnostico.

D. Validade é a propriedade de uma medig&o que indica a precisdo com que ela avalia uma caracteristica.

E. O viés ou erro de medi¢do compromete a validade de um estudo.

90. Sobre os atributos da APS, correlacione a coluna A com a coluna B.

Coluna A Coluna B

(1) Acesso () Atencéo fornecida ao longo do tempo.

(2) Integralidade () Adaptacdo da equipe de salde as caracteristicas especiais da
populacéo.

(3) Longitudinalidade ( ) Integracdo de todos os servigos de saude, para o cuidado da pessoa.

(4) Competéncia cultural () Uso do servico a cada novo problema de saude.

(5) Coordenacdo de cuidado () Disponibilidade e prestagéo de servicos para atender as necessidades

da populacéo.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.

A.

1-2-3-4-5.

moow

~3-4-5-1
—4-5-1-2.
~5-1-2-3
~1-2-3-4
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91. Um jovem de 20 anos de idade, ao voltar do trabalho para a sua residéncia, encontra seu irmao de 27 anos caido
na cozinha. O irméo aciona o servico de atendimento movel de urgéncia que, apos chegar, constata o 6bito. O familiar
refere que nos ultimos dois meses seu irmédo consultou com o médico da Unidade de Saude local por um resfriado.
Nessa situacdo, a declaracdo de 6bito deve ser preenchida pelo(a) médico(a) da(o)

Unidade Basica de salde.

Servico de atendimento mdvel de urgéncia.

Servigo integrado de atendimento ao trauma em emergéncia.

Hospital de referéncia.

mio[o/w[>

Instituto Médico Legal local.

92. A sifilis é uma infeccdo bacteriana sistémica, transmitida predominantemente via sexual e possui elevada
morbidade e mortalidade quando transmitida verticalmente. Em relagdo aos testes treponémicos, € CORRETO
afirmar que:

I.  Devem ser utilizados para confirmacdo diagnostica da sifilis.
Il.  Devem ser utilizados para o seguimento pds-tratamento da sifilis.
I1l.  Em aproximadamente 85% dos casos, o teste permanece reagente durante toda a vida nas pessoas
que contraem sifilis, independentemente de tratamento.




Assinale a alternativa CORRETA.

A. Apenas a afirmativa I.

B. Apenas a afirmativa I1.

C. Apenas a afirmativa I1l.

D. As afirmativas I e I1.

E. As afirmativas | e I11.

93.  Sobre a Rede Psicossocial no Parang, assinale a alternativa INCORRETA.

A. As UBS/ESF constituem pontos de atengdo de nivel primario.

B. Os CAPS, Centro Regional de atencéo especializada e Unidades de Pronto atendimento constituem pontos de
atencdo do nivel secundario.

C. O _hospital especializado em psiquiatria e o Servico Residencial terapéutico ndo séo pontos de atencédo do nivel
primario.

D. As associacles, centros de convivéncia e grupos de ajuda matua, constituem pontos de atencdo da rede
Psicossocial.

E. O CREAS, o consultorio na rua e o Hospital Geral constituem pontos de atengdo do nivel primario.

94. Sobre os agrotoxicos, assinale a alternativa CORRETA.

A. Todos os efeitos ocasionados pela acdo de um agrotoxico podem ser facilmente detectados em uma avaliacdo
clinica.

B. Na intoxicago cronica por agrotoxicos, o diagndstico torna-se facil pela disponibilidade no Sistema Unico de
Saude de exames laboratoriais especificos para cada agrotoxico.

C. A inibig&o das enzimas colinesterases é caracteristica dos agrotoxicos organofosforados.

D. A sindrome do Manguito rotador esta associado & intoxicagdo por agrotoxicos.

E. Devem ser notificados os casos de intoxicagdo por agrotdxicos que somente envolvam criancas e adolescentes

ou casos de acidente de trabalho.

95. Sobre as Redes Mées Paranaenses, assinale a alternativa INCORRETA.

A As mulheres em idade fértil e criancas menores de um ano de idade constituem o publico-alvo.

B. O Centro Mae paranaense € um ponto de atengdo primario ambulatorial voltado para o atendimento da gestante
e da crianga estratificada como de alto risco ou risco intermediério.

C. Gestantes com mais de 40 anos, gestantes analfabetas, gestantes indigenas e gestantes com histéria de 6bito
em gestacdo anterior sdo consideradas gestantes com risco intermediario.

D. A atencdo primaria é a porta de entrada da rede e ordena o cuidado nos outros niveis de atengao.

E. A captacdo precoce da gestante para o pré-natal pode ser realizada pelo Agente Comunitario de Saude, pela

equipe da Saude de familia ou pela Unidade Béasica de Saude.

96. Em relacdo as doencgas ocupacionais e aos agentes quimicos toxicos, assinale a alternativa relacionada com a
ocorréncia de leucemia mielogénica aguda.

A. O benzeno.

B. A acetona.

C. O metanol.

D. O metilmercdrio.
E. O cloreto de vinila.




97. Para qual das condicGes abaixo o rastreamento é recomendado?

A Céncer de pulmo.
Cancer de prostata.

C. Céncer de pancreas.

D. Hipertensao.

E. Cancer de laringe.

98. De acordo com as assertivas abaixo, assinale a alternativa INCORRETA.

A. A expectativa de vida ajustada para incapacidades mede o nimero de anos de vida que se espera serem vividos
em salde, isto é sem doengas.

B. A expectativa ajustada por falta de saude expressa o nimero de anos vividos com incapacidades.

C. A esperanga de vida representa 0 nimero maximo de anos para serem vividos pelos sobreviventes na idade X
pressupondo-se que as condi¢Oes de vida permanecam alteradas em relacdo ao ano considerado.

D. A esperanca de vida de 60 anos é o nimero médio de vida, esperado para uma pessoa ao completar 60 anos
de idade, mantido o padrao de mortalidade existente na populagdo, em determinado espaco geografico, no ano
considerado.

E. A esperanca de vida ao nascer apresenta boa sensibilidade e seu uso é facilmente aprendido pelo pablico em
geral.

99.  De acordo com as assertivas abaixo, assinale a alternativa INCORRETA.

A. O Sistema Unico de Satde tem como principios a equidade, a causalidade e a integralidade.

B. A forma de financiamento no Sistema Unico de Satde ¢é tripartite (Uni&o, Estados e Municipios).

C. De acordo com o Pacto pela Saude (2006), os recursos financeiros federais que os Estados e Municipios
recebem podem ser aplicados para o custeio da atencdo de média e alta complexidade.

D. O Conselho Municipal de Satde formula estratégias e controla a execucéo da politica de saude.

E. Uma das diretrizes do Sistema Unico de Sadde ¢ o atendimento universal.

100. Em relagdo aos grupos prioritarios para a vacinagdo na campanha nacional contra Influenza no ano 2017,
assinale a alternativa INCORRETA.

A Individuos com 60 anos e de mais idade.

B. Somente professores das escolas publicas.

C. Adolescentes e jovens de 12 a 21 anos de idade sob medidas socioeducativas.
D. Criancas de 6 meses a menores de 5 anos.

E. Puérperas até 45 dias apds o parto.




