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DADOS DE IDENTIFICACAO DO CANDIDATO

Nao deixe de preencher as informagdes a seguir.

NOME
N° DE IDENT. ORG. EXP. UF N° DE INSCRICAO
PREDIO SALA
MEDICO / PLANTONISTA
ATENCAO

v' Abra este Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o inicio da Prova.

v' Observe se o Caderno estd completo. Ele deverd conter 30 (trinta) questdes objetivas de miiltipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada, sendo 10 (dez) de Conhecimentos Gerais, 10 (dez) de
Conhecimentos do SUS e 10 (dez) de Conhecimentos Especificos.

v' Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito grdfico que lhe cause diividas, informe,
imediatamente, ao Fiscal.

v' Uma vez dada a ordem de inicio da Prova, preencha, nos espacos apropriados, o seu Nome
completo, o Niimero do seu Documento de Identidade, a Unidade da Federacdo e o Niimero de
Inscrigdo.

v' Para registrar as alternativas escolhidas nas questoes objetivas de nuiltipla escolha, vocé
receberd um Cartdo-Resposta de Leitura Otica. Verifique se o Niimero de Inscri¢cdo impresso no
Cartdo coincide com o seu Niimero de Inscricdo.

v' As bolhas constantes do Cartdo-Resposta devem ser preenchidas, totalmente, com caneta
esferogrdfica azul ou preta.

v' Preenchido o Cartdo-Resposta, entregue-o ao Fiscal, juntamente com este Caderno e deixe a

sala em siléncio.
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CONHECIMENTOS GERAIS

01. “A ninguém darei, para agradar, remédio mortal nem conselho para induzir a perdicdo”.
Considerando o juramento de Hipdcrates, os conceitos e a legislacdo brasileira sobre a eutanasia, assinale a
alternativa INCORRETA.

A) A eutandsia voluntdria ocorre, quando, a pedido do préprio paciente, se induz ou fornece meios para o chamado
suicidio assistido.

B) A eutandsia involuntdria ocorre, quando ndo se tem a manifestacdo de vontade do paciente, mas, sim, a autorizagdo
dos familiares.

C) A ortotandsia ou eutandsia passiva é modalidade hoje expressamente permitida no cédigo penal brasileiro.

D) A persisténcia ou obstinacgdo terapéutica em paciente irrecuperdvel estd associada a distandsia.

E) A resolucdao 1805/2006 do Conselho Federal de Medicina versa sobre a terminalidade da vida e defende a ortotandsia
na pratica médica.

02. “Também ndo darei a uma mulher pessdrio abortivo”. Hipécrates.
Assinale a alternativa que melhor define o aborto em menor incapaz, vitima de violéncia sexual, quando
autorizado pela mae.

A) Aborto criminoso.
B) Aborto eugénico. D) Aborto seletivo.
C) Aborto social. E) Aborto legal.

03. “Aplicarei os regimes para o bem do doente segundo o meu poder e entendimento, nunca para causar dano ou mal
a alguém”. Hipdcrates.
Considerando os direitos dos médicos previstos no codigo de ética médica, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) Exercer a Medicina sem ser discriminado por questdes de religido, raca, sexo, nacionalidade, cor, op¢do sexual,
idade, condi¢do social, opinido politica ou de qualquer outra natureza.

B) Recusar-se a exercer sua profissdo em institui¢ao ptiblica ou privada onde as condigdes de trabalho ndo sejam dignas
ou possam prejudicar o paciente.

C) Requerer desagravo publico ao Conselho Regional de Medicina quando atingido no exercicio de sua profissdo.

D) Internar e assistir seus pacientes em hospitais privados com ou sem cardter filantrépico, ainda que nao faca parte do
seu corpo clinico, respeitadas as normas técnicas da institui¢ao.

E) Deixar de ajustar previamente com o paciente o custo provavel dos procedimentos propostos, quando solicitado.

04. “Conservarei puras minha vida e minha arte”. Hipdcrates.
Considerando o Cédigo de Etica Médica, assinale a alternativa INCORRETA quanto as vedacdes abaixo
dispostas.

A) E vedado ao médico anunciar titulos cientificos que ndo possa comprovar ou especialidade para a qual nio esteja
ualificado.

B) E vedado ao médico recusar a realizacdo de atos médicos que, permitidos por lei, sejam contrdrios aos ditames de
sua consciéncia.

C) E vedado ao médico realizar pesquisa médica em voluntarios, sadios ou ndo, que tenham direta ou indiretamente
dependéncia ou subordinagdo relativamente ao pesquisador.

D) E vedado ao médico realizar pesquisa médica em ser humano, sem submeter o protocolo 4 aprovagio e ao
comportamento de comissdo isenta de qualquer dependéncia em rela¢do ao pesquisador.

E) E vedado ao médico dar consulta, diagndstico ou prescri¢io por intermédio de qualquer veiculo de comunicacio de
massa.

05. Assinale a alternativa que apresenta a definicio de Negligéncia Médica.

A) E a falta de observagio das normas por insuficiéncia de conhecimentos técnicos.

B) E 0 ato comissivo caracteristico da insensatez.

C) Caracteriza-se pela acdo sem a cautela necessaria.

D) Caracteriza-se pela falta de observancia aos deveres que as circunstancias exigem; € ato omissivo.
E) E o acidente imprevisivel ou resultado incontrolavel.



06. Qual aspecto propedéutico abaixo é o mais importante para o diagnéstico da irritacdo peritoneal?

A) Ausculta abdominal.
B) Palpagao do abdome. D) Inspecao geral do paciente.
C) Descri¢ao da dor abdominal. E) Inspecdo do abdome.

07. Assinale a alternativa que NAO contém farmaco com aciio betabloqueadora do tipo Beta- 1 seletivo.

A) Esmolol. B) Bisoprolol. C) Metoprolol. D) Atenolol. E) Propranolol.
08. Assinale a alternativa que NAO contém fiarmaco hipoglicemiante oral.

A) Glucagon. B) Metformina. C) Glibenclamida. D) Clorpropamida. E) Glimepirida.
09. Sobre o programa de controle do tabagismo no Brasil, ¢ INCORRETO afirmar que

A) no Brasil, estima-se que cerca de 200.000 mortes/ano sdo decorrentes do tabagismo (OPAS, 2002).

B) se define tabagismo passivo como a inalacdo da fumaca de derivados do tabaco (cigarro, charuto, cigarrilhas,
cachimbo e outros produtores de fumaca) por individuos ndo-fumantes, que convivem com fumantes em ambientes
fechados.

C) a fumaca dos derivados do tabaco em ambientes fechados é denominada polui¢do tabagistica ambiental (PTA) e,
segundo a Organizacdo Mundial de Satde (OMS), torna-se ainda mais grave em ambientes fechados.

D) pesquisas mostram que a absorcdo da fumaca do cigarro por bebés que convivem em ambientes fechados com
fumantes ndo incrementou o risco de Sindrome da morte sibita infantil.

E) o tabagismo passivo € a 3" maior causa de morte evitdvel no mundo, subsequente ao tabagismo ativo e ao consumo
excessivo de dlcool.

10. Sobre as medidas preventivas para a infeccio pelo INFLUENZA A (HIN1), segundo recomendacio do
Ministério da Satde do Brasil, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Recomenda-se lavar bem as maos frequentemente, com dgua e sabao.

B) Deve-se evitar tocar os olhos, boca e nariz apds contato com superficies.

C) Nao se deve compartilhar objetos de uso pessoal.

D) Recomenda-se a administracio do fosfato de oseltamivir nas primeiras 48 horas ap6s a confirmacdo da doenca.
E) Deve-se cobrir a boca e o nariz com lenco descartavel, ao tossir ou espirrar.

CONHECIMENTOS DO SUS

11. Com relacio ao processo de transicio epidemiologica, ¢ INCORRETO afirmar que

A) uma de suas caracteristicas € o deslocamento da maior carga de morbimortalidade dos grupos mais jovens para os
grupos mais 1dosos.

B) nele existe a substituicdo, entre as primeiras causas de morte, das doencas infecciosas por doencas nao
transmissiveis.

C) se modifica o perfil de satide da populagdo e os processos agudos que “se resolvem” rapidamente por meio da cura
ou do 6bito que passam a predominar.

D) o processo gera a necessidade de readequagdo dos programas de sauide.

E) a queda inicial da mortalidade concentra-se seletivamente, entre as doencas infecciosas e tende a beneficiar os
grupos mais jovens da populagdo.

12. A Organizacao Mundial de Saiide define Sistema de Informacao em Satide como um mecanismo de

A) coleta e processamento da informagao necessdria para se operar e avaliar os servicos de satde.

B) andlise e transmissdo da informacdo necessiria para se planejarem os servigos de satde.

C) coleta e andlise da informag¢@o necessdria para se organizar e avaliar os servicos de satde.

D) processamento e andlise da informacdo necessdria para se planejar e operar os servigos de satde.

E) coleta, processamento, andlise e transmissao da informacao necessdria para se planejar, organizar, operar e avaliar os
servicos de satde.



13. Varias sao as justificativas apontadas para a pouca utilizacdo das informacoes geradas pelo sistema de
informacao em satide, no processo de decisao e controle. Com relacio a elas, leia os itens abaixo.

L A falta de padronizacdo nos procedimentos de obtengdo, andlise e disseminacdo dessas informacoes.

11 A inexisténcia de instancias responsdveis pela andlise dos dados, mesmo havendo recursos humanos
qualificados para apoiar o processo de desenvolvimento e andlise desse sistema.

HI. A complexidade dos dados existentes e da estrutura dos bancos.

Esta(do) CORRETO(S)
A) I eIll, apenas. B) I e Il, apenas. C) Il e 111, apenas. D) I, I eIl E) I, apenas.

14. Com relacio a participacio complementar dos servicos privados de assisténcia a satide no &mbito do Sistema
Unico de Satide, ¢ CORRETO afirmar que a(o)

A) necessidade de complementacdo de servigos deve ser aprovada pelo Conselho de Saide, mas nio precisa constar do
Plano de Saude.

B) participagcdo complementar serd formalizada mediante contrato ou convénio entre o poder publico e a entidade
privada, observado, apenas, o que dita a Portaria que rege a matéria.

C) entidade filantrépica ou a sem fins lucrativos deve priorizar o atendimento a sua clientela privada e, somente entdo,
atender as demandas origindrias do SUS.

D) gestor somente poderd complementar a oferta com servigos privados de assisténcia a satde, se utilizada toda a
capacidade instalada dos servicos publicos de saide e comprovada e justificada a necessidade de complementar a
rede e, ainda, se houver impossibilidade de ampliacdo dos servigos ptiblicos.

E) tabela de procedimentos da entidade conveniada serd adotada para efeito de remunerag@o dos servicos contratados.

15. Com relacio a investigacio epidemioldgica de casos e epidemias, ¢ CORRETO afirmar que

A) somente se justifica e deve ser iniciada apds a notificacdo de casos isolados ou agregados de doencas/agravos,
clinicamente declarados.

B) seu propésito final € orientar medidas de controle para impedir a ocorréncia de novos casos.

C) envolve obrigatoriamente o exame do doente e opcionalmente o exame de seus contatos.

D) a primeira providéncia a ser tomada no sentido de minimizar as consequéncias do agravo para o individuo € se
adotarem medidas de isolamento.

E) o propésito da fase “busca de pistas” numa investigacdo epidemioldgica é o de identificar casos ainda ndo
notificados ou aqueles oligossintomaéticos que ndo buscaram atencdo médica.

16. Com relacio ao esquema basico de vacinacdo em criancas, ¢ CORRETO afirmar que

A) a dose inicial da triplice viral (SRC) se d4 entre os 4 e 6 anos.

B) a primeira dose da vacina oral de rotavirus humano é possivel até os 4 meses. Findo este periodo, estd
contraindicada.

C) a primeira dose da vacina contra a hepatite B deve ser administrada na maternidade, nas primeiras 12 horas de vida
do recém-nascido.

D) a vacina contra febre amarela estd indicada apenas para criancas que residam em 4rea endémica.

E) entre a primeira e a segunda dose da vacina oral de rotavirus humano, deve-se guardar um intervalo de 8 semanas.

17. Com relacio ao esquema basico de vacinacio em adultos e idosos, ¢ CORRETO afirmar que

A) a partir dos 20 anos, gestantes, ndo gestantes, homens e idosos em cuja documentacdo se ateste esquema incompleto
de dT (difteria e tétano) devem reiniciar o esquema vacinal proposto para o caso.

B) a vacina triplice viral - SCR (Sarampo, Caxumba e Rubéola) deve ser administrada em mulheres de 12 a 49 anos que
ndo tiverem comprovagio de vacinagdo anterior e em homens até 39 (trinta e nove) anos.

C) mulher gravida que esteja com a vacina dT em dia, mas cuja tltima dose se deu hd mais de 05 (cinco) anos, ndo
precisa receber dose de reforco antes do parto.

D) a vacina contra Febre Amarela no adulto/idoso estd indicada somente para aqueles que forem viajar para areas
endémicas.

E) para os idosos que convivem em institui¢des fechadas, o reforco da vacina contra pneumococo deve acontecer a cada
cinco anos a contar da dose inicial.



18. Apesar dos avancos da tecnologia médica, doencas, como tuberculose e maldria, antes sob controle,
ressurgiram no mundo com novas identidades e novos padroes de comportamento. Com relacao as doencas
(re)emergentes no Brasil, leia as assertivas abaixo.

L A disseminacdo do virus da imunodeficiéncia humana (HIV), que destroi as células que mantém a
bactéria da tuberculose sob controle no corpo, aliada a crescente pobreza, fez com que a doenca
ressurgisse em vdrias partes do mundo, inclusive no Brasil.

11 Atribui-se o aumento do niimero de casos da Maldria no Brasil a maneira pela qual foi ocupada a
regido da floresta amazonica que fez aumentar a corrente migratoria de individuos de diversas dreas
do pats, principalmente do Sul e Sudeste para aquela regido, aumentando, em conseqiiéncia, a
proporgao de individuos susceptiveis.

III. O fato de ter havido, entre 1991 e 1996, um maior niimero de casos de colera no Nordeste brasileiro,
ndo é suficiente para se relacionar o ressurgimento da doenca a dreas com precdrias condicdes de
vida e auséncia de infraestrutura urbana.

Esta(ao) CORRETA(S)
A)Telll B) I e IIL. C)lell D)L eIl E) III, apenas.

19. Assinale a alternativa que apresenta a doenca que, pela Portaria N° 5 de 2006, da Secretaria de Vigilincia em
Satide do Ministério da Satide, é de notificacido compulséria.

A) Esquistossomose. B) Filariose. C) Varicela. D) Toxoplasmose. E) Febre Maculosa.

20. Ainda e segundo a mesma Portaria (N° 5/06-SVS/MS), citada na questio anterior, também é de notificacio
compulséria:

A) Leishmaniose Visceral.
B) Esquistossomose. D) Varicela.
C) Filariose. E) Toxoplasmose.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21. Em relacdo as pneumonias, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Podem ser divididas em 3 grupos, basicamente: pneumonia adquirida na comunidade, pneumonia hospitalar ou
nosocomial e pneumonia em paciente imunocomprometido.

B) Em relagdo as caracteristicas epidemioldgicas, € sabido que, em pacientes com alcoolismo ou patologias
neuroldgicas com risco de aspiracio, hd maior probabilidade de infec¢cao por anaerébios e gram-negativos.

C) A ultrassonografia pode ajudar a diferenciar imagens de elevagdo da cipula diafragmadtica por colecdes subfrénicas
ou paralisia diafragmaética.

D) No tratamento da pneumonia adquirida na comunidade, em um paciente com doengas associadas (como dpoc,
diabetes, icc, neoplasia), o esquema preconizado € a fluorquinolona respiratdria (levofloxacino ou moxifloxacino).

E) No caso de pneumonia nosocomial, o contelido gdstrico parece ser importante na colonizacio retrégrada da
orofaringe, sendo notavel a prote¢do com uso de antidcidos e eleva¢dao do pH do suco géstrico para > 4.

22. Paciente de 85 anos, diabético e fumante da entrada na emergéncia com queixa de 2 episédios de dor toracica
opressiva, retroesternal, por cerca de 20 minutos, associada a sudorese profusa e irradiada para mandibula
ha cerca de 02 horas do atendimento inicial. E CORRETO afirmar que

A) o eletrocardiograma (ECG) realizado na emergéncia, se normal, descarta o diagnéstico de sindrome coronariana
aguda.

B) se ECG com evidéncia de bloqueio de ramo esquerdo, o médico plantonista encontra-se respaldado para o uso de
fibrinolitico, tipo fibrino-especifico.

C) a dosagem de troponina deve ser feita imediatamente; sendo normal, descarta o diagnéstico de infarto do miocérdio.

D) é paciente de alto risco para evento cardiovascular, devendo receber o diagndstico clinico de sindrome coronariana
aguda.

E) se a dosagem seriada dos marcadores de necrose miocdrdica for normal, o paciente tem o diagndstico de sindrome
coronariana descartado, devendo receber alta hospitalar.



23. Sobre a dengue, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A plaquetopenia € relativamente comum na dengue cldssica e sempre encontrada na febre hemorrdgica da dengue.

B) O grau de leucopenia € similar na dengue cldssica e na febre hemorrdgica da dengue.

C) Diarreia ndo é comum (< 5% dos casos), devendo levantar a possibilidade de outras patologias, como febre tifoide.

D) A manifestacdo hemorrdgica mais comum na febre hemorrdgica da dengue € a prova do laco positiva (insuflacdo do
manguito do tgensidmetro na pressao média entre a sistdlica e a diastélica, por 5 minutos).

E) A transfusdo de plaquetas é utilizada raramente, uma vez que a grande maioria dos pacientes nio apresenta
plaquetopenia grave (abaixo de 20.000)

24. Diante das consideracoes feitas sobre Hemorragia Digestiva Alta (HDA), ¢ INCORRETO afirmar que

A) alavagem géstrica tem reconhecido valor terapéutico devido a a¢do vasoconstrictora no foco de sangramento.

B) a lesao de Mallory-weiss € aquela que ocorre devido a laceracdo da mucosa préxima da transi¢ao esdéfago-géastrica
(sendo 80 a 90 % localizada no lado géstrico).

C) a abordagem clinico-terapéutica do paciente durante a fase aguda da hemorragia independe da etiologia do
sangramento.

D) a ingestdo macica de dlcool é causa de HDA e, em geral, é autolimitada, ndo necessitando de intervencdes
terapéuticas mais complexas.

E) a primeira medida a ser tomada no caso de lesdo aguda da mucosa géstrica (lamg) € a suspensio do anti-inflamatério
(se em uso) e tratamento da udlcera ou lesao.

25. Em relacfo a sorologia para hepatites virais, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Anti-hbsag positivo / hbsag negativo / anti-hbcag negativo = imunizacdo vacinal adequada.

B) Hbsag positivo / anti-hbs negativo/ hbeag positivo = portador croénico com replicagdo viral alta.
C) Hbsag positivo / anti-hbsag negativo / anti-hbcag positivo = imunidade apds infeccdo.

D) Hbsag positivo / anti-hbsag negativo / anti-hbc igm positivo = infec¢cdo aguda.

E) Hbsag positivo / anti- hbsag negativo / hbeag negativo = portador cronico sem replicag@o viral.

26. Durante um plantio noturno, um paciente chega com quadro de dispneia intensa subita, sudorese profusa e
tosse com expectoracio rosea. Sobre o caso, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O diagnéstico provavel é de edema agudo de pulmido (EAP), sendo seu diagndstico eminentemente clinico, e suas
manifestacdes, dependentes do volume de liquido acumulado.

B) Os diuréticos de alca, como a furosemida, utilizados nesses casos, t€m a acdo de aumentar a capacitincia venosa, o
que reduz a pré-carga, podendo haver melhora clinica, mesmo antes de haver diurese.

C) Catéteres nasais ndo sio efetivos no EAP, pois o paciente costuma respirar pela boca; o oxigénio é melhor
administrado por meio da mdscara facial tipo venturi.

D) A dosagem de d-dimero tem importancia no diagndstico diferencial entre EAP e tromboembolia pulmonar.

E) O peptideo natriurético cerebral tipo b encontra-se reduzido nos casos de dispneia de origem cardiaca.

27. Sobre Hipertensio Arterial Sistémica (HAS), ¢ INCORRETO afirmar que

A) ndo hé beneficio definido no tratamento da hipertensdo sistélica isolada.

B) hipertensdo secunddria deve ser investigada em HAS refrataria ao tratamento ou de inicio subito.

C) a medida ambulatorial da pressdo arterial (mapa) € util para o diagnéstico de HAS do avental branco e de HAS
mascarada.

D) a polissonografia é util no diagnéstico de HAS relacionada a apneia do sono.

E) o uso de inibidor de eca e bloqueador dos receptores da angiotensina tem contraindicag@o absoluta na gravidez.

28. Paciente sexo feminino, 45 anos, com queixa de ganho de peso (5 kg/3 meses), associado a edema facial
periorbitario e sonoléncia. Diante da possibilidade diagnéstica de hipotireoidismo, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) Existe a possibilidade de hipotireoidismo central, se houver deficiéncia de TSH, o que geralmente estd associado a
deficiéncia de outras trofinas.

B) A doenca de Graves estd descartada, porque cursa, apenas, com manifestacdes de hipertireoidismo.

C) Se a avaliacdo laboratorial indicar niveis normais das fracdes totais e livres dos hormonios tireoidianos e elevag¢ao do
TSH, o diagndstico € de hipotireoidismo subclinico.

D) Seja qual for a causa do hipotireoidismo primério, o objetivo é o de normalizar os hormdnios tireoidianos com
controle do TSH.

E) No coma mixedematoso, a hiponatremia € o disturbio eletrolitico mais comum.
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29. Sobre Febre Reumatica, ¢ INCORRETO afirmar que

A) niveis aumentados de antiestreptolisina significam, apenas, infeccdo estreptocdcica prévia e ndo confirmam
isoladamente seu diagndstico.

B) estd indicado o uso de corticosteroides na cardite reumadtica, ou mesmo, pulsoterapia nos casos mais graves.

C) os marcadores de necrose miocdrdica (troponina i e t) estdo caracteristicamente elevados na cardite reumatica.

D) a cintilografia miocdrdica com gilio-67 € muito ttil para comprovar o processo inflamatério miocérdico.

E) no tratamento da coreia de Sydenham, indica-se o uso do haloperidol, dcido valproico, além do corticoide (para
diminuir o curso da coreia).

30. Sao manifestacoes nao-infecciosas da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA), EXCETO
A) Sindrome de guillain-barré.

B) Meningite asséptica. D) Mononeuropatia multipla.
C) Linfoma de células b. E) Leucoencefalopatia multifocal progressiva.





