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LINGUA PORTUGUESA

UM NOVO CODIGO PARA UM NOVO TEMPO

Roberto Luiz D’avila*

A entrada em vigor do novo Cdédigo de Etica
médica em 13 de abril representa a introdugédo da
medicina brasileira no século 21. O texto do cédigo
— resultado de mais de dois anos de trabalho e da
analise de 2.575 sugestdes encaminhadas por pro-
fissionais, especialistas e instituicbes — ndo coloca
em campos antagbnicos o passado e o futuro, o bem
e o mal.

As regras agora delineadas confirmam o reco-
nhecimento de que o mundo e 0 homem mudaram. A
ciéncia, a tecnologia e as relagbes sociais atingiram
patamares nunca antes alcangados — necessitam,
assim, de um balizador atento as transformacgoes.

Evidentemente, os cddigos — sejam quais forem
— néo eliminam a possibilidade da falha, do erro.
Mas oferecem ao profissional e ao paciente a in-
dicacdo da boa conduta, amparada nos principios
éticos da autonomia, da beneficéncia, da ndo male-
ficéncia, da justica, da dignidade, da veracidade e
da honestidade.

O novo Cadigo de Etica Médica traz em seu bojo
0 compromisso voluntario, assumido individual e co-
letivamente, com o exercicio da medicina, represen-
tado em sua génese pelo juramento de Hipdcrates.

Todas as profissbes estdao submetidas a controle
da conduta moral de quem as exerce, com base em
cédigos ético-profissionais e em fiscalizagdo. Séo re-
gras que explicitam direitos e deveres. Assim, num
tempo em que o cidadao tem cada vez mais acesso
a informacgéao e consciéncia das possibilidades legais
de questionar o que Ihe é oferecido, o novo cdodigo
exige da sociedade — sobretudo dos gestores, médi-
cos, pesquisadores e professores — 0 compromisso
com a qualificacdo do ensino médico.

Também n&o podemos ignorar que o conjunto de
regras que passara a vigorar preenche uma lacuna
aberta nos ultimos 22 anos. A versao anterior data
de 1988, ano de criacdo do Sistema Unico de Saude
(SUS), época em que os planos de saude nao exis-
tiam como realidade para milhdes de brasileiros e as
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inovacbes de diagndstico e tratamento, em alguns
casos, ndo passavam de futurologia.

Mais de duas décadas depois, o documento se
enquadra num universo onde os sonhos de cientis-
tas se tornaram realidade e o modelo assistencial
brasileiro se confirma como uma das mais importan-
tes politicas sociais do mundo, mesmo tendo fragili-
dades que exigem reflexéo.

Previsdes otimistas indicam que o Brasil cami-
nha para, em breve, consolidar seu espacgo entre as
grandes potenciais mundiais. No entanto, inexiste
uma discussao profunda sobre como esse novo con-
texto sera tratado pela assisténcia em saude.

Se, por um lado, garantimos a atualizagdo das
regras da ética médica, por outro, exigimos financia-
mento adequado ao SUS, uma politica de recursos
humanos para o setor atenta as necessidades das
diferentes categorias e da populagéo e, sobretudo,
uma analise que considere a convivéncia harmonio-
sa entre publico e privado na prestagao dos servigos
de saude.

Com isso, 0 novo codigo se estabelece também
como indutor de transformagdes no campo da poli-
tica, sem, contudo, negar sua principal contribuigao
para a sociedade: o reforgco a autonomia do pacien-
te.

Aquele que recebe atengao e cuidado confirma
o direito de recusar ou escolher seu tratamento. Isso
corrige a falha histérica que deu ao médico um papel
paternalista e autoritario nessa relagédo, fazendo-a
progredir rumo a cooperagao.

O caddigo reafirma os direitos dos pacientes, a
necessidade de informar e proteger a populagao as-
sistida. Buscou-se um cédigo justo, pois a medicina
deve equilibrar-se entre estar a servigo do paciente,
da saude publica e do bem estar da sociedade.

O imperativo é a harmonizagéo entre os princi-
pios das autonomias do médico e do paciente. Per-
meando o cddigo, esse é o contrato tacito e implicito
de todo ato médico.

Entre outros momentos, isso se materializara na
tomada de decisbes profissionais, no respeito as es-
colhas dos pacientes e em inovagbes que incluem
a possibilidade de recusa de pacientes terminais a
tratamentos considerados excessivos e inuteis.

Enfim, temos um novo cdédigo, mas ndo uma
nova ética. Contamos agora com um instrumento
atualizado, de olhar agudo para os dilemas da atu-
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alidade. Certamente os médicos estdo atentos para
realizar os ajustes percebidos como fundamentais,
garantindo, assim, que a medicina brasileira conti-
nue a avangar lado a lado com a justica e a ética.

(Jornal Folha de S&o Paulo. 09/04/2010)

*Roberto Luiz D’avila, 56 cardiologista, médico do trabalho,
mestre em neurociéncias e comportamento, é professor adjunto
da Universidade Federal de Santa Catarina e presidente do
Conselho Federal de Medicina (CFM)

QUESTAO 01

Leia o fragmento abaixo, para responder o que se pede:

Etica. [feminino substantivado do adjetivo ético]. S.f.
Estudo dos juizos de apreciagao referentes a conduta
humana suscetivel de qualificagdo do ponto de vista do
bem e do mal, seja relativamente a determinada socie-
dade, seja de modo absoluto.

(Novo dicionario da lingua portuguesa.
Aurélio Buarque de Holanda Ferreira).

Pode-se afirmar que o fragmento

a)

b)

d)

apenas fortalece a defesa apresentada no texto “Um
Novo Cédigo para um Novo Tempo”.

apresenta informagdes como recurso persuasivo,
uma vez que a linguagem denotada fortalece a com-
preensao do tema.

explicita uma opinido sobre a palavra ética e corrobora
com valores relacionados ao conceito dicionarizado.
descreve situagcdes contextuais sobre os possiveis
usos da palavra ética nas areas profissionais.

QUESTAO 02

Infere-se que o adjetivo NOVO, no titulo do texto “Um
Novo Cdédigo para um Novo Tempo”

a)

b)

d)

apresenta valores rediscutidos e apresentados como
forma de dar a medicina brasileira respaldos para o
futuro.

redimensiona os conflitos, anteriormente existentes e
amplia os conceitos sobre os quais a medicina estava
ausente.

reapresenta contextos facilitadores da escolha de um
profissional da area médica.

auxilia nas decis6es da medicina de forma ampla, na
area de assisténcia a saude.

4 )

QUESTAO 03

Assinale a opcado CORRETA a respeito do emprego das
palavras e expressoes no texto:

a)

b)

d)

A substituicdo da locucdo adjetiva “de Etica médica”
no primeiro paragrafo, (L. 1), por “de valores morais”
nao anula o proposito da tematica do texto.

O termo “antagbnicos” no primeiro paragrafo (L. 7)
pode ser substituido sem nenhum prejuizo as ideias
contextuais por “adversos”.

A retirada do advérbio de negagéo “n&o”, no primeiro
paragrafo (L. 7) ndo provocara interferéncia nos argu-
mentos apresentados no contexto.

O vocabulo “delineadas” no segundo paragrafo (L. 1)
pode ser substituido sem interferéncia de sentido por
“substituidas”.

QUESTAO 04

Para manter a mesma relagéo de sentidos entre os perio-
dos, o ponto final depois de “deveres” (paragrafo 5; L. 4),
admite ser substituido por

a)
b)
c)
d)

Virgula acrescida da expressao “a medida que”.
Ponto-e-virgula acrescido de “todavia”.

Virgula, substituindo “assim” por entdo.
Ponto-e-virgula substituindo “assim” por ou.

QUESTAO 05

Quanto ao emprego de palavras e expressbées no texto,
analise as assertivas abaixo:

IV.

No segundo paragrafo do texto (L. 3) sdo apontados
trés elementos responsaveis pelas necessidades de
avancos nas estratégias de um Novo Cédigo de Etica
médica.

A palavra “homem” no segundo paragrafo (L. 2) esta
sendo utilizada na acepgao de ser humano, seja do
sexo masculino seja do sexo feminino.

No terceiro paragrafo do texto (L. 5 e 6), as locugdes
adjetivas “da beneficéncia”; “da ndo maleficéncia”; “da
justica”; “da dignidade”; “da veracidade” e “da hones-
tidade” estao ligadas a expressao “principios éticos”.
A conjungdo “Mas”, no terceiro paragrafo (L. 2) pode
ser substituida sem perda de sentido por “no entanto”.

A quantidade de assertivas CERTAS ¢ igual a:

b)
c)
d)

2.
3.
4.
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QUESTAO 06

No quarto paragrafo (L. 4), compreende-se o termo no
contexto das idéias “juramento de Hipdcrates™:

a)
b)
c)

d)

Um acordo entre as partes interessadas na area da
saude e da engenharia, respectivamente.

Uma declaragdo solene tradicionalmente realizada
por médicos na ocasido de formatura.

Afirmagdes inerentes ao Cédigo de Etica da area da
Engenharia e Arquitetura.

Atributos aos profissionais da area da saude, incluin-
do enfermeiros e farmacéuticos.

QUESTAO 07

Releia o fragmento abaixo:

QUESTAO 08

Analise as informacgdes inerentes ao emprego dos sinais

de pontuagao:

I. Os travessoes utilizados no decorrer do texto podem
ser substituidos por duas virgulas, pois separam ter-
mos intercalados.

II. O termo que inicia o décimo paragrafo “Com isso” re-
sume e retoma as ideias do paragrafo nove.

lll. A conjungao que inicia o paragrafo nove “Se” é poste-
riormente anunciada por dois termos que enfatizam a
ideia de hipodtese.

IV. O termo “também” no décimo paragrafo (L. 1) denota
ideia de adigcao.

A quantidade de informagdes CERTAS ¢ igual a

Todas as profissdes estdo submetidas a controle da
conduta moral de quem as exerce, com base em c6-
digos ético-profissionais e em fiscalizagao. Sao regras

que explicitam direitos e deveres.

Compare-o com as informagdes da charge:

NO CONSELHO JE..

charge2009eticadebaixodobigode.jpg

A charge acima esta em

a)

b)

c)

d)

acordo com o contexto do fragmento, pois explicita a
necessidade do conhecimento e integragéo do termo
ética.

sintonia com os argumentos apresentados sobre os
valores éticos, pois ambos sdo obtidos em um conjun-
to hierarquico.

desacordo com as informagées do fragmento, porque
ha, na charge, a inten¢do de esconder os valores que
devem ser respeitados.

desarmonia com as intengdes do contexto do frag-
mento, pois o termo ética, ao ser varrido, ndo faz de-
saparecer o significado de todos os direitos dos cida-
daos.

a) 1.
b) 2.
c) 3.
d) 4.
QUESTAO 09

Na frase “Buscou-se um codigo justo, pois a medicina
deve equilibrar-se entre estar a servigo do paciente, da
saude publica e do bem estar da sociedade”.

A coeréncia do texto ficara prejudicada se o conectivo
“pois” for substituido por

a) Porque.
b) Uma vez que.
c) Contudo.
d) Jaque.
QUESTAO 10

Releia a primeira frase do ultimo paragrafo:

Enfim, temos um novo cédigo, mas ndo uma nova ética.

Pode-se inferir, no contexto da defesa das ideias, que

a) ainda nado se pode construir ética na area médica.

b) a ética € um conjunto de principios e valores e precisa
ser construida nas relagées humanas.

c) o0 novo codigo ja compreende a realizagado da ética
entre os cidadaos.

d) né&o se pode delimitar o termo ética no novo cédigo,
pois ha novos valores que devem ser reconstruidos.
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SAUDE PUBLICA

QUESTAO 11

Considere os objetivos abaixo.

e Imunizagao.

e Fornecimento de medicamentos essenciais.

e Educacao voltada para os principais problemas da
saude e medidas de prevengao.

e Saneamento basico.

e Cuidado materno e infantil, levando em consideragéo
a saude sexual e reprodutiva.

Assinale a afirmativa que melhor se aplica ao tipo de as-
sisténcia para as quais estao voltados:

a) Assisténcia Integral a Saude da Mulher e da Criancga.
b) Programacgao Pactuada Integrada.

c) Planejamento Estratégico em Saude.

d) Atencdo Primaria a Saude.

QUESTAO 12

A Regionalizagdo é uma diretriz do Sistema Unico de
Saude e um eixo estruturante do Pacto de Gestdo/2006 e
deve orientar a descentralizacdo das agdes e servigos de
saude e os processos de negociagdo e pactuacéo entre
os gestores.

Os principais instrumentos de planejamento da Regionali-
zagdo SAO, marque a alternativa correta.

a) O Plano Diretor de Regionalizagdo e o Plano Diretor
de Investimento.

b) A Programacao Pactuada e Integrada e Agenda Per-
manente do Gestor.

c) O Plano Diretor de Regionalizagdo e o Relatério da
Ouvidoria.

d) A Conferéncia Regional de Saude e a Ouvidoria do
SUS.

QUESTAO 13

“O financiamento e o fornecimento de medicamentos,
produtos e insumos para 0s programas estratégicos séo
de responsabilidade do Ministério da Saude”. (Pacto
pela Saude — 2006)

E considerado Programa Estratégico pelo Ministério da
Saude:

a) Imunobioldgicos.

b) Dengue.

c) Saude do idoso.

d) Controle do cancer de Colo Uterino e de Mama.

6 )

QUESTAO 14

Os recursos financeiros repassados do orcamento da
Unido, além de outras fontes de financiamento do Siste-
ma Unico de Salde, serdo administrados, na esfera mu-
nicipal, através do:

a) Banco do Brasil.

b) Fundo Municipal de Saude.

c) Conselho Municipal de Saude.

d) Conselho Municipal de Secretarios de Saude.

QUESTAO 15

O espaco geografico de atuagdo de uma Equipe de Saude
da Familia e o espago de atuacdo de um Agente Comuni-
tario de Saude sao definidos, RESPECTIVAMENTE por:

a) Distrito Sanitério e area.

b) Microarea e bairro.

c) Area e microarea.

d) Area de abrangéncia e bairro.

QUESTAO 16

Considere as afirmativas abaixo que fazem referéncia a
Portaria n° 675/GM, de 30 de marco de 2006, “Carta dos
Direitos dos Usuarios da Saude” e assinale a afirmativa
considerada INCORRETA:

a) A Carta dos Direitos dos Usuarios da Salude baseia-se
nos principios basicos de cidadania cujo objetivo é as-
segurar o direito do cidaddo ao ingresso nos servigos
de saude, sejam eles da rede publica ou privada.

b) O acesso ao servigo de saude se da, de forma priorita-
ria, pelo “servigo hospitalar de pronto atendimento” e
nas situagdes de urgéncia e emergéncia o atendimen-
to ocorre em qualquer unidade de saude.

c) E assegurado ao cidad&o o sigilo e a confidencialida-
de de todas as informacgbes pessoais, mesmo apods a
morte.

d) E responsabilidade do governo federal celebrar con-
tratos e convénios com entidades prestadoras de
servicos privados de saude, assim como controlar e
avaliar sua execugéo e garantir o fornecimento de me-
dicamentos basicos.

QUESTAO 17

E fonte de dados a partir da qual se desencadeia a infor-
magéao da ocorréncia de um evento de doenca sob vigilan-
cia epidemioldgica, EXCETO:

a) Declaragéo de Obito.

b) Maternidade (nascidos vivos).

c) Certiddo de Nascimento.

d) Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
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QUESTAO 18

As agdes e servigos publicos de salde e os servigos pri-
vados contratados ou conveniados

que integram o Sistema Unico de Satde sdo desenvolvi-
dos de acordo com as diretrizes previstas no artigo 198 da
Constituicdo Federal de 1988, obedecendo ainda a princi-
pios organizativos e doutrinarios, tal como:

a) Universalidade de acesso aos servigos de saude no
que se refere a assisténcia médica especializada.

b) Integralidade da assisténcia, com prioridade para as
atividades desenvolvidas pelas equipes de especialis-
tas e de educacgao para a saude.

c) Equidade.

d) Descentralizagdo politico-administrativa com diregéao
Unica do governo federal e participagdo dos munici-
pios na prestagcao de servicos de assisténcia médica
a saude da populagao.

QUESTAO 19

“A Atengao Primaria é apenas um componente dos siste-
mas de saude. Seu papel é prestar servigos para as ne-
cessidades comuns e agir como um agente para a pres-
tacao de servigos para as necessidades que devem ser
atendidas em outros lugares” (Barbara Starfield, 2002).

Como tarefas e habilidades necessarias na Atencgéo Pri-
maria, é correto afirmar, EXCETO:

a) Habilidades de administracdo da unidade de saude.

b) Conhecimento dos problemas ocupacionais e escola-
res da comunidade.

c) Assisténcia ao pré natal, parto e puerpério de risco
habitual.

d) Aconselhamento nutricional.

QUESTAO 20
No paragrafo 2°, a Lei n. 8.142/90 define:

“O Conselho de Saude, em carater permanente e delibe-
rativo, 6rgao colegiado composto por representantes do
governo, prestadores de servico, profissionais de saude e
usuarios, atua na formulagao de estratégias e no controle
da execugao da politica de saude na instancia correspon-
dente, inclusive nos aspectos econdémicos e financeiros”.

A representagao dos usuarios devera ser de

a) 50% em relagéo ao conjunto dos demais segmentos.

b) 25% em relagdo ao conjunto dos demais segmentos.

c) 25% do total de participantes.

d) Conforme definigdo dos delegados eleitos na Confe-
réncia de Saude.

7 )

QUESTAO 21

Analise as acgbes estratégicas para a saude do idoso no
Sistema Unico de Saude:

I. Implantar a Caderneta de Saude da Pessoa ldosa —
instrumento com informacgdes relevantes sobre a situ-
acgao da saude do idoso, o que possibilita um melhor
acompanhamento por parte dos profissionais de sau-
de.

II. Implementar programa de educacdo permanente na
area do envelhecimento e salde do idoso, voltado
para profissionais que trabalham na rede de atencéao
basica em saude.

lll. Reorganizar o processo de acolhimento a pessoa ido-
sa nas unidades de saude.

IV. Valorizar o efeito favoravel do ambiente familiar no
processo de recuperacgao do idoso.

Marque a alternativa CORRETA.

a) As acgdes estratégicas |, Il, lll e IV séo verdadeiras.

b) Apenas as agbes estratégicas I, Il e IV sdo verda-
deiras.

c) Apenas as agdes estratégicas I, Il e lll sdo verdadei-
ras.

d) Apenas a agao estratégica | é verdadeira.

QUESTAO 22

Analise as afirrpativas referentes as agbes que compre-
endem a POLITICA MUNICIPAL DE PROMOGAO DA
IGUALDADE RACIAL em Belo Horizonte / MG:

I. Introducdo de quesito raga/cor em todos os formula-
rios que alimentam as bases de dados do governo
municipal, de forma a permitir a produgao de relatérios
e diagnésticos sobre desigualdades raciais no Munici-
pio.

II. Promocéo da insergao da populagdo negra no merca-
do de trabalho e enfrentamento das praticas discrimi-
natdrias neste ambito.

lll. Apoio as comunidades remanescentes de quilombos,
principalmente por meio da implantagdo do Programa
Brasil Quilombola do governo federal.

IV. Realizagao do censo dos servidores publicos munici-
pais, a fim elaborar um diagndstico sociofuncional que
leve em conta o quesito cor cujo objetivo é capacitar
esses servidores para o reconhecimento da diversida-
de étnica e para a valorizacao das diferengas entre o
grupo estudado.

Marque a alternativa CORRETA.

a) As afirmativas |, Il, Il e IV estdo corretas.

b) Apenas as afirmativas |, Il e lll estdo corretas.
c) Apenas as afirmativas |, Il e IV estdo corretas.
d) Apenas a afirmativa IV estéa correta.
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QUESTAO 23

Analise a Tabela abaixo.

Meta do Brasil
Indicador
2010 2011 Observagao
nggz?rg’\;g S;;%F:tjrl:féag?a Cobertura de no minimo Cobertura de no minimo | Acréscimo de 4,6%,
Satde da Familia 54,5% da populagéo 57,0% da populagéo aproximadamente 1500
' cadastrada pela Estratégia | cadastrada pela Estratégia | equipes.
Saude da Familia. Saude da Familia.

Assinale a afirmativa considerada INCORRETA:

a) Ampliar a cobertura populacional da Atencao Basica por meio da Estratégia Saude da Familia é meta do “Pacto pela
Vida 2006” do Ministério da Saude e a esfera de pactuagédo é no dmbito federal.

b) O indicador descrito na Tabela refere-se ao percentual de pessoas cadastradas pela Estratégia Saide da Familia em
determinado local e periodo.

c) O indicador descrito na Tabela baseia-se no cadastro da populagdo da area de abrangéncia de atuagéo das Equipes
de Saude da Familia no Sistema de Informagéo vigente da Atencao Basica.

d) Apopulagéo cadastrada no Sistema de Informagéo da Atengéo Basica tem como base demografica os dados do IBGE.

QUESTAO 24

Na cidade de Ventania, no més de outubro de 2010, houve o nimero de:

obitos por pneumonia = o6bitos por influenza A
total de 6bitos total de 6bitos

E CORRETO afirmar que:

a) As duas doengas tém a mesmas taxas de mortalidade.

b) Aincidéncia da pneumonia é maior do que a da influenza A e pode ser influenciada pela época do ano.
c) Aincidéncia da influenza A é seguramente maior do que a da pneumonia.

d) As duas doengas tém as mesmas taxas de letalidade.

QUESTAO 25
Associe a COLUNA B com a COLUNA A.
COLUNA A: Indicador de Saude COLUNA B: Fonte de Informacao
1- Coeficiente de fecundidade especifica por idade. ( ) Sistema de Informagédo sobre Nascidos Vivos Sl-
2- Incidéncia da tuberculose pulmonar no Brasil. NASC
3- Coeficiente de mortalidade infantil. ( ) Sistema de Informagédo de Agravos de Notificagao
4- Cobertura vacinal de rotina em criangas menores de SINAN
01 ano. ( ) Sistema de Informagéo da Atencado Basica SIAB
5- Percentual de familias atendidas pela Estratégia Sau- | () Sistema de Informagao de Mortalidade SIM
de da Familia. () Programa Nacional de Imunizacdo PNI / IBGE

Assinale a sequéncia CORRETA, na ordem de cima para baixo:

a) 1,2,3,4,5
b) 1,2,5,3,4
c) 3,521,4
d) 5,3,1,4,2
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

QUESTAO 26

Com relagédo a apendicite aguda € INCORRETO afirmar
que

a) € a afecgdo cirurgica de urgéncia mais comum na
gravidez, porém as mulheres gravidas desenvolvem
apendicite aguda com freqiiéncia menor que as nao
gravidas.

b) anorexia, nauseas e dor ao toque retal ndo séo indica-
tivos de apendicite aguda.

c) a apendicite perfurada aumenta a chance de infertili-
dade tubaria em mulheres jovens em 4 vezes.

d) fecalito ou calculo € encontrado em 10% dos casos de
apendicite aguda.

QUESTAO 27

Sobre as infecgdes bacterianas da pele e tecido celular
subcutaneo (TSC), considere as seguintes afirmagoes:

I. Normalmente existem trés mecanismos bésicos de
defesa contra a invasdo de microrganismos que colo-
nizam a pele e TSC: primario (barreira mecéanica), se-
cundario (celular) e terciario (resposta de fase aguda
mediada por citocinas).

[I. O agente etiolégico mais comum dos abscessos cuta-
neos sao os estreptococos, seguido pelo Staphylo-
coccus aureus e pelos anaerobios.

[ll. No tratamento de abscessos cuténeos os antibidticos
estdo indicados nos casos que se apresentem com
linfangite, linfadenite, febre e/ou sinais de bacteremia.

Marque a alternativa CORRETA.

a) Apenas as afirmacoes | e |l estdo corretas.
b) As afirmacgdes I, Il e Ill estao corretas.

c) Apenas as afirmacgdes | e lll estdo corretas.
d) Apenas as afirmacdes Il e Il estdo corretas.

QUESTAO 28

Paciente 38 anos, sexo feminino, 68Kg e 1,60m, compa-
rece a unidade de pronto atendimento com queixa de dor
abdominal superior intensa ha 5 dias, acompanhada de
nauseas freqientes e um episédio de vomito ha 24 horas.
Refere piora da dor apds alimentagdo. Ao exame apre-
senta-se afebril, eupneica, estavel hemodinamicamente,
com dor moderada no hipocdndrio direito, sem sinais de
peritonite.

A respeito do caso acima mostrado, marque a alternativa
INCORRETA:
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a) O raio-X de térax € essencial na avaliagao inicial do
paciente com dor abdominal.

b) Apés avaliagao inicial, deve ser feita analgesia ade-
quada para alivio dos sintomas da paciente.

c) Nos pacientes com colelitiase a dor deve-se a exacer-
bacao dos movimentos peristalticos da vesicula biliar.

d) A auséncia de febre e o tempo dos sintomas coloca a
apendicite aguda como diagnéstico de menor proba-
bilidade.

QUESTAO 29

Paciente do sexo feminino, 68 anos, obesidade grau |,
nao tabagista, coronariopata, apresentando dor toraci-
ca leve a direita, antero-lateral, com 7 dias de evolugéo,
acompanhada de hiporexia e perda ponderal leve. Radio-
grafia de térax em PA e perfil mostrando derrame pleural
moderado a direita. Submetida a toracocentese prope-
déutica que mostrou tratar-se de exudato nao complicado.
Evoluiu durante a internagdo com irradiagéo da dor para
o hipocéndrio direito acompanhada de massa a palpagao
do mesmo local.

Sobre o caso relatado acima, assinale a afirmativa
CORRETA:

a) Trata-se de isquemia miocardica com apresentagao
atipica; deve ser solicitado imediatamente ECG de 12
derivagdes e ecocardiograma transtoracico para ava-
liacdo funcional miocardica e avaliar necessidade de
tratamento invasivo.

b) A hipétese mais provavel é de neoplasia avangada de
origem pulmonar com disseminagao pleural e prova-
vel metastase hepatica; deve ser feita a biopsia pleu-
ral para diagndstico e estadiamento e tomografia com-
putadorizada do abdome superior para avaliagao.

c) O exudato ndo complicado dispensa a necessidade
de outros exames, devendo ser feito acompanhamen-
to clinico e radioldgico da paciente; a dor abdominal
€ provavelmente originada de distensdo da capsula
hepatica em decorréncia da cardiopatia.

d) Colecistite é hipdtese diagndstica provavel e deve ser
investigada com ultrassonografia abdominal.

QUESTAO 30

Sobre o trauma cranio encefalico (TCE), assinale a afir-
mativa CORRETA:

a) Cerca de 20% dos casos morrem antes de receber
atendimento no hospital

b) A atencéo primaria do tratamento para doentes com
suspeita de TCE grave deve ser a de prevenir a lesdo
cerebral secundaria

c) A tomografia de cranio é indispensavel em todos os
pacientes vitimas de TCE e deve ser sempre realiza-
da antes de qualquer conduta operatéria

d) Leséao cerebral grave afeta o mecanismo reflexo de
auto regulagao pressorica dos capilares cerebrais
mas nao atinge o mecanismo de auto regulacdo qui-
mica
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QUESTAO 31

Paciente sexo masculino, 23 anos, acidente automobilisti-
co com capotamento, ejetado do veiculo, apresenta rebai-
xamento importante do nivel de consciéncia (Glasgow 5)
na cena do trauma. Foi prontamente imobilizado, intubado
no local e conduzido ao hospital.

Do ponto de vista da fisiopatologia do trauma cranioen-
cefalico sofrido em questado, sdo objetivos do tratamento,
marque a alternativa CORRETA.

a) Manter a pressao intracraniana (PIC) elevada, pres-
sdo arterial média (PAM) baixa, normocapnia e nor-
movolenia.

b) Manter a PIC diminuida, PAM normal, hipercapnia e
oxigenagao normal.

c) Manter a PIC diminuida, PAM normal, normocapnia e
normovolemia.

d) Manter a PIC diminuida, PAM normal, normocapnia e
oxigenagao normal.

QUESTAO 32

Paciente 63 anos, masculino, procura a unidade de pronto
atendimento com queixa de rouquidao iniciada ha 5 dias,
acompanhada de tosse seca. Refere perda ponderal de
8Kg nos ultimos 2 meses e dificuldade para engolir. Ao
exame apresenta-se emagrecido, com mau hdlito e disfo-
nia moderada. Ex tabagista, fumava 2 magos/dia durante
30 anos. Parou ha 5 anos. Radiografia de térax em PA
sem alteragoes.

Sobre o caso acima, analise as afirmagdes abaixo:

I. Apesar da radiografia sem alteragbes deve ser soli-
citado citologia de escarro e broncoscopia para pro-
pedéutica de possivel neoplasia pulmonar primaria
avangada

II. Tomografia computadorizada do térax, endoscopia di-
gestiva alta e fibrobroncoscopia devem fazer parte da
propedéutica para o paciente

[ll. Acometimento do nervo laringeo recorrente e fistula
traqueoesofagica podem fazer parte do quadro do pa-
ciente

IV. Ingestdo cronica de liquidos quentes, higiene oral pre-
caria e desnutricdo certamente estao relacionadas a
patogénese do problema em questao

Marque a op¢cdo CORRETA:

a) As afirmacgées |, Il, lll e IV estéo corretas.

b) Apenas as afirmacgdes I, lll e IV estdo corretas.
c) Apenas as afirmacdes Il e lll estdo corretas.
d) Apenas as afirmacgdes Il e IV estao corretas.

QUESTAO 33

Paciente 48 anos, negro, hipertenso em controle farmaco-
I6gico adequado, ex-tabagista (35anos/macgo), parou ha 5
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anos, internado ha 4 dias na enfermaria de clinica médica
com quadro de prostragéo, febre (38,5°C), dispnéia grau
Il, tosse oligoprodutiva e dor toracica esquerda atipica.
Radiografia de térax em PA na admissdo mostrando con-
solidagbes no lobo inferior esquerdo com velamento do
seio costo frénico ipsilateral. Apés 4 dias de tratamento
com antibiéticos e analgésicos simples, o paciente man-
tém o quadro de dispnéia e dor toracica, acompanhado de
leucocitose. Nova radiografia de térax mostra aumento do
velamento no hemitérax esquerdo.

A principal hipotese diagnéstica e a conduta nesse mo-
mento para o caso em questao é:

a) Derrame pleural parapneuménico ndo complicado;
observagédo e controle radioldgico.

b) Derrame pleural neoplasico; pleuroscopia e pleurode-
se.

c) Empiema pleural; toracotomia e descorticagdo pulmo-
nar.

d) Empiema pleural; drenagem pleural fechada.

QUESTAO 34

Mulher, 40 anos, relato de sangramento e dor anal ha um
ano e diagnostico de doenga hemorroidaria, relata ter-se
submetido a ligadura elastica para tratamento da doenca
ha dois dias. Desde o procedimento, refere dor anal inten-
sa, nao melhorada com analgésicos. Nega sangramento
local ou febre. Evacuagéo presente e muito dolorosa. Nao
ha abulamento perianal ou da parede retal ao toque.

A principal hipéstese e a conduta neste momento é:

a) A ligadura foi realizada muito proxima ou abaixo da
linha denteada e deve ser retirada.

b) Desenvolveu-se trombose do tecido hemorroidario re-
sidual que deve ser retirado cirurgicamente com he-
morroidectomia.

c) A ligadura levou a isquemia da parede retal e a pa-
ciente deve ser submetida a colonoscopia para avaliar
a necessidade de ressecgao retal.

d) Ha abscesso perianal que deve ser prontamente dre-
nado.

QUESTAO 35

As mortes evitaveis imediatas, decorrentes do comprome-
timento pds traumatico das vias aéreas sdo comumente
devidas a, EXCETO:

a) Falha em identificar a necessidade de restabelecer a
permeabilidade das vias aéreas.

b) Deslocamento de dispositivos de permeabilizagéo de
vias aéreas.

c) Sangramento profuso intrapulmonar de lesdes contu-
sas toracicas em traumas de alta energia.

d) Aspiragédo de conteudo gastrico.
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QUESTAO 36

Paciente 42 anos, masculino, da entrada na sala de emer-
géncia da unidade de pronto atendimento com quadro de
dispnéia intensa acompanhada de esforgo respiratério im-
portante e estridor. Nota-se edema cervical antero-lateral
esquerdo importante com hiperemia local, sudorese inten-
sa e confusdo mental. Familiares informam que o qua-
dro comecgou ha 48 horas com dor cervical progressiva e
disfagia, inicialmente atribuidos a extragao dentaria reali-
zada na semana. Relatam também tabagismo moderado,
etilismo social e hipertensdo arterial controlada com me-
dicamentos.

O diagnéstico provavel do quadro acima é:

a) Obstrugcdo aguda das vias aéreas por tumor laringeo.

b) Compressao aguda traqueal por bdcio tireoidiano in-
duzido por anestésicos utilizados no procedimento
odontoldgico.

c) Angina de Ludwig.

d) Estenose traqueal cicatricial.

QUESTAO 37

Sobre o tratamento do caso apresentado na questado an-
terior, analise as afirmativas abaixo:

I. E fundamental iniciar antibioticoterapia de amplo es-
pectro, garantir boa oxigenagao ao paciente e prepa-
ra-lo para radioterapia de urgéncia.

II. A primeira medida ¢é a instituicao de via aérea defini-
tiva preferencialmente através de traqueostomia; logo
apos deve ser levado ao centro cirurgico para bron-
coscopia e avaliagao da via aérea.

lll. O paciente deve ser encaminhado ao centro cirlrgico
para abordagem cirurgica de urgéncia com drenagem
cervical ampla.

Marque a op¢cdo CORRETA:

a) Apenas a afirmativa | esta correta.

b) Apenas a afirmativa |l esta correta.

c) Apenas a afirmativa lll esta correta.
d) As afirmativas |, Il e Ill estdo corretas.

QUESTAO 38

Sobre a traqueostomia, assinale a alternativa INCORRE-
TA:

a) Ha claras evidéncias de que a técnica percutanea di-
minui a incidéncia de complicagdes.

b) Sao indicagbes suporte ventilatério a longo prazo, toa-
lete brénquica, aspiragao crénica e laringectomia.

c) Nao ha definigado clara do melhor momento para a sua
realizacdo em pacientes em ventilagdo mecéanica in-
ternados na UTI.

d) Complica¢des do procedimento s&o traqueite, hemor-
ragia grave, hipdxia e pneumotora.

QUESTAO 39

Paciente sexo masculino, 50 anos, sem comorbidades
prévias, apresenta queixa recente de dor epigastrica em
queimacdo. A endoscopia digestiva alta mostra pdlipo
gastrico séssil de 1,7cm de diametro.

Sobre o quadro clinico exposto, assinale a alternativa
INCORRETA:

a) Caso trate-se de pdlipo hiperplasico, ha grande chan-
ce de infecgdo concomitante por H. pylori € menor
chance de malignidade.

b) Adenomas vilosos e tubulovilosos tem menor incidén-
cia de carcinoma focal.

c) Pdlipos de glandulas fundicas sdo achados ocasio-
nais e ndo apresentam riscos de malignidade.

d) Em se tratando de pdlipo adenomatoso o paciente
deve ser submetido a ressecgao da lesao e seguimen-
to pela grande chance de malignidade.

QUESTAO 40

Considerando a anatomia e fisiopatologia do sistema lin-
fatico assinale a alternativa INCORRETA:

a) O aumento dos linfonodos mais frequentemente re-
sulta da proliferacdo de suas estruturas intrinsecas,
primariamente os foliculos germinativos e das areas
interfoliculares.

b) Tipicamente a proliferagdo € de linfocitos, mas pode
também incluir macroéfagos.

c) Outro mecanismo de aumento linfonodal decorre da
invaséo do linfonodo por células extrinsecas.

d) A maioria das linfadenopatias cervicais se apresenta
associada a outros comemorativos e nao representa
a queixa principal do paciente.
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QUESTAO 41

Paciente sexo feminino, 24 anos, com relato de emagre-
cimento progressivo nos ultimos 6 meses, acompanhado
de irritabilidade, fraqueza muscular, sudorese e palpita-
¢oes. Inicialmente tratada com benzodiazepinicos para
transtorno de ansiedade generalizada, notou nas ultimas
semanas alargamento cervical moderado e manutengao
dos sintomas. Os exames laboratoriais mostram elevacao
do T4 livre e diminuigdo do TSH, sendo diagnosticado
hipertireoidismo. Iniciado medicagéo antitireoidiana com
resposta apenas parcial do quadro clinico.

Sobre a conduta no caso acima mostrado, assinale a al-
ternativa CORRETA:

a) Fatores que favorecem a indicagao do tratamento ci-
rurgico séo a idade da paciente e a presenga de bécio
tireoidiano.

b) O tratamento com iodo radioativo neste caso esta bem
indicado pois apresenta poucas chances de evolugao
para o hipotireoidismo.

c) A ineficacia do tratamento farmacolégico deve-se ao
tratamento prévio com benzodiazepinicos; estes de-
vem ser descontinuados e a medicagao antitireoidiana
mantida até a remissao completa dos sintomas.

d) A tireoidectomia subtotal pode ser indicada, mas tem
maior possibilidade de levar a paciente a desenvolver
hipotireoidismo no pds operatério.

QUESTAO 42

Sao atribuigbes do Grupo Técnico (GT) instituido para
avaliar e recomendar estratégias de intervencdo do SUS
para abordagem dos episédios de morte subita, EXCETO:

a) Estudar, avaliar e propor protocolos relativos a aten-
¢ao as principais patologias associadas a morte su-
bita.

b) Estudar, avaliar e propor protocolos de atencdo aos
episddios de morte subita, promovendo seu aprimo-
ramento.

c) Propor foruns publicos sobre a matéria.

d) Estudar, avaliar e propor o direcionamento dos recur-
sos financeiros para areas onde a incidéncia de episo6-
dios de morte subita esteja acima dos recomendados
pela OMS.
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QUESTAO 43

Considerando os achados clinicos dos pacientes porta-
dores de tumor da glandula supra renal, analise as duas
sequéncias abaixo relacionando-as adequadamente:

SEQUENCIA A

I. Fraqueza, polilria, hipocalemia

Il. Hipertensao arterial, taquicardia postural, hiperglice-
mia

lll. Hipertensao arterial, osteopenia, impoténcia/amenor-
réia

IV. Cushing subclinico, tumor metastatico

SEQUENCIA B

a. Incidentaloma

b. Adenoma secretor ACTH
c. Feocromocitoma

d. Aldosteronoma

A alternativa que corresponde a CORRETA correlagéo
entre diagnéstico e quadro clinico é:

a) allVv, b/ll, c/lll, d/l.
b) allVv, b/lll, ¢/, d/l.
c) all, b/ll, c/lll, d/IV.
d) a/ll, b/l, c/1v, d/lll.

QUESTAO 44

Paciente sexo masculino, 33 anos, chega a unidade de
pronto atendimento com queixa de dor abdominal supe-
rior de inicio subito, apés o almogo, de forte intensidade,
acompanhada de vémitos. Nega febre ou outros proble-
mas. Apo6s avaliagéo inicial para classificagdo de risco,
mantém queixa de dor intensa e passa a apresentar taqui-
cardia e prostragido, sendo encaminhado a sala de emer-
géncia para atendimento imediato.

Neste momento, a primeira conduta a ser tomada é:

a) Solicitar radiografias de térax e abdome, colher re-
vis&o laboratorial com hemograma, fungéo hepatica,
amilase, PCR e exame de urina, manter o paciente
em jejum e puncionar dois acessos venosos periféri-
cos calibrosos.

b) Monitorizar o paciente, puncionar acesso venoso peri-
férico calibroso e solicitar ultrassonografia abdominal.

c) Iniciar oxigenioterapia, monitorizar presséo arterial
€ oximetria, puncionar acesso venoso periférico
calibroso.

d) Monitorizar pressao arterial e oximetria, administrar
analgésico potente e anti-hemético, solicitar ultrasso-
nografia abdominal.
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QUESTAO 45

Apds avaliacdo do quadro inical do paciente da questao
anterior, exame clinico pormenorizado mostra dor ab-
dominal difusa, mais intensa no epigastrio, com defesa
abdominal involuntaria, sudorese, freqléncia cardiaca
de 110bpm, respiratéria de 30irpm, pressao arterial de
100x60mmHg. Gasometria arterial mostrando PO2 =
50mmHg, PCO2 = 40mmHg e pH = 7,34.

A conduta neste momento deve ser:

a) Intubagao orotraqueal para suporte ventilatério inva-
sivo.

b) Manter observacgao e aguardar os exames de imagem
para adotar conduta definitiva para o tratamento.

c) Manter oxigenioterapia com mascara e comegar infu-
sao volémica com coldides.

d) Laparotomia de urgéncia para diagnéstico e trata-
mento.

QUESTAO 46

Com a adogao das medidas corretas e apos estabilizagédo
do quadro do paciente, os exames laboratoriais mostra-
ram hematdécrito de 48%, leucdcitos totais 16500, amila-
se sanguinea 350dg/L, sodio 148, potassio 3,5, glicemia
280mg/dL, TGO 400Ul/dL, TGP 350Ul/dL, LDH 500UI/L.
Radiografia de abdome mostra disten¢do do colo trans-
verso com ponto de parada abrupta no seu tergco médio.
Radiografia de térax apresenta derrame pleural bilateral,
maior a esquerda, velando o tergo inferior do hemitérax.

De acordo com o exposto, a principal hipétese diagnéstica
e a conduta neste momento é:

a) Obstrugdo intestinal aguda, provavelmente por neo-
plasia colonica, com derrame pleural metastatico; la-
parotomia para ressecgao intestinal de urgéncia com
colostomia protetora.

b) Ucera duodenal perfurada; endoscopia digestiva alta
para confirmagédo diagndstica e laparotomia subse-
quiente para rafia.

c) Isquemia mesentérica aguda; arteriografia para rees-
tabelecer o fluxo arterial mesentérico.

d) Pancreatite aguda grave; ultrassonografia abdominal
para avaliar etiologia biliar, reposicao de liquidos e di-
minui¢ao do estimulo secretério pancreatico.

QUESTAO 47

Segundo a sociedade americana de cirurgia colorretal, o
exame de “screening” indicado para pessoas sob rico mo-
derado de desenvolver neoplasia do intestino grosso é:

a) Pesquisa de sangue oculto nas fezes.

b) Enema baritado com duplo contraste.

c) Colonoscopia.

d) Dosagem de antigeno carcino embrionario (CEA).
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QUESTAO 48

Paciente 23 anos, sexo feminino, sera submetida a simpa-
tectomia toracica para tratamento de hiperidrose palmo-
axilar. No mesmo ato anestésico sera também realizado
implante de protese mamaria de silicone com finalidade
estética. Sobre a antibioticoprofilaxia para este procedi-
mento, assinale a alternativa CORRETA:

a) Esta indicada pela inser¢do de material protético per-
manente.

b) Esta indicada pela penetragao do espago pleural.

c) Esta indicada pela presenca de sudorese excessiva
que pode aumentar a flora bacteriana residente.

d) Nao esta indicada por ser tratar de procedimentos
limpos, rapidos e eletivos em paciente previamente
higido.

QUESTAO 49

Paciente 20 anos, masculino, motociclista, colidiu contra
a traseira de um 6nibus. Nao usava capacete. Apresenta
trauma facial grave, submetido a cricotireoidostomia na
cena do acidente para adequada ventilagdo. Foi pron-
tamente traqueostomizado quando chegou ao hospital.
Apés avaliagao inicial, radiografia de térax mostra mate-
rial radiopaco na altura do hilo pulmonar esquerdo, além
de opacidade na base do mesmo lado que impede a visu-
alizagao adequada do contorno cardiaco.

O diagnéstico e a localizagdo da lesdo em questdo E:

a) Corpo estranho endobrénquico — lobo inferior esquer-
do.

b) Contuséo pulmonar — lobo superior esquerdo.

¢) Ruptura brénquica — lobo superior esquerdo.

d) Corpo estranho endobrbénquico — lobo superior es-
querdo.

QUESTAO 50

Com relagao as hérnias da parede abdominal, analise as
afirmativas abaixo:

I. A hérnia de Littre é a hérnia inguinal que contém um
diverticulo de Meckel no saco herniario

II. As hérnias lombares mais comuns sao a superior (Pe-
tit) e inferior (Grynfeltt), responsaveis por 95% dos ca-
SOS nessa regiao

[ll. Pelo baixo indice de encarceramento, as hérnias de
Spiegel podem ser acompanhadas ambulatorialmen-
te, sendo desnecessario o reparo cirurgico na maioria
dos casos

Marque a alternativa CORRETA:

a) Apenas as afirmativas | e Il estdo incorretas.
b) Apenas as afirmativas | e Ill estdo incorretas.
c) As afirmativas I, Il e lll estéo incorretas.

d) Apenas as afirmativa Il e Ill estdo incorretas.




