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Etica e Legislagdo na Administracdo Publica 10 1
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Conhecimentos Especificos 50 1
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LEIA AS INSTRUCOES ABAIXO

e Apos identificado e instalado na sala, vocé néo
podera consultar qualquer material, enquanto
aguarda o horario deinicio da prova.

® Siga, atentamente, a forma correta de
preenchimento do Cartdo de Respostas,
conforme estabelecido no proprio.

® Nao havera substituicdo do Cartdo de Respostas
por erro do candidato.

Por motivo de seguranca:

B O candidato s6 podera retirar-se
definitivamente da sala apds 1 (uma) hora
doinicio efetivo da prova;

B Somente faltando 1 (uma) hora para o
término da prova, o candidato podera
retirar-se levando o seu Caderno de
Questoes;

B O candidato que optar por se retirar sem
levar o seu Caderno de Questdes, ndo
podera copiar suas respostas por qualquer
meio. O descumprimento dessa
determinagdo sera registrado em ata e
acarretara a eliminagéo do candidato; e

® Ao terminar a prova, o candidato devera
retirar-se imediatamente do local, ndo sendo
possivel nem mesmo a utilizacdo dos
banheiros e/ou bebedouros.

® Ao terminar a prova, € de sua responsabilidade
entregar ao fiscal o Cartdo de Respostas
assinado. Nao se esqueca dos seus pertences.

® Os trés ultimos candidatos deverdo permanecer
na sala até que o ultimo candidato entregue o
Cartao de Respostas.

e O fiscal de sala ndo esta autorizado a alterar
quaisquer destas instrugdes. Em caso de duvida,
solicite a presenga do coordenador local.




( LINGUA PORTUGUESA )

Leia o texto a seguir e responda as questdes
propostas.

A noite em que os hotéis estavam cheios

O casal chegou a cidade tarde da noite.
Estavam cansados da viagem; e ela, em adiantada
gravidez, ndo se sentia bem. Foram procurar um
lugar onde passar a noite. Hotel, hospedaria,
qualquer coisa viria bem, desde que nao fosse muito
caro, pois eram pessoas de modestos recursos.

Nao seria um empreendimento facil, como
descobriram desde o inicio. No primeiro hotel, o
gerente, homem de maus modos, foi logo dizendo
que nao havia lugar. No segundo, o encarregado da
portaria olhou com desconfianga o casal e resolveu
pedir documentos. O homem disse que nao tinha; na
pressa daviagem esquecera os documentos.

— E como pretende o senhor conseguir um
lugar num hotel, se ndo tem documentos? — disse o
encarregado. — Eu nem sei se o senhor vai pagar a
conta ou nao!

O viajante nao disse nada. Tomou a esposa
pelo brago e seguiu adiante. No terceiro hotel também
nao havia vaga.

No quarto — que nao passava de uma modesta
hospedaria — havia lugar, mas o dono desconfiou do
casal e resolveu dizer que o estabelecimento estava
lotado.

— O senhor vé, se o governo nos desse
incentivos, como da para os grandes hotéis, eu ja
teria feito uma reforma aqui. Poderia até receber
delegacgdes estrangeiras. Mas até hoje ndo consegui
nada. Se eu fosse amigo de algum politico influente...
A proposito, o senhor ndo conhece ninguém nas altas
esferas?

O viajante hesitou, depois disse que sim,
talvez conhecesse alguém nas altas esferas.

— Pois entdo — disse o dono da hospedaria —
fala para esse seu conhecido da minha hospedaria.
Assim, da préxima vez que o senhor vier, talvez ja
possa lhe dar um quarto de primeira classe, com
banho e tudo.

O viajante agradeceu, lamentando apenas
que seu problema fosse mais urgente: precisava de
um quarto para aquela noite.

Foiadiante.

No hotel seguinte, quase tiveram éxito. O
gerente estava esperando um casal de conhecidos
artistas, que viajavam incégnitos. Quando os
viajantes apareceram, pensou que fossem o0s
hospedes que aguardava e disse que sim, que o
quarto ja estava pronto. Ainda fez um elogio:

— O disfarce esta muito bom.

Que disfarce, perguntou o viajante. Essas
roupas velhas que vocés estdo usando, disse o
gerente. Isso nao é disfarce, disse 0 homem, sdo as
roupas que nos temos. O gerente ai percebeu o

engano:

— Sinto muito — desculpou-se. — Eu pensei que
tinha um quarto vago, mas parece que ja foi ocupado.

O casal foi adiante. No hotel seguinte,
também nao havia vaga, e o gerente era metido a
engragado. Ali perto havia uma manjedoura, disse,
por que nao se hospedavam la? Nao seria muito
confortavel, mas em compensagdo nao pagariam
diaria. Para surpresa dele, o viajante achou a ideia
boa, e até agradeceu. Sairam.

Nao demorou muito, apareceram os trés Reis
Magos, perguntando por um casal de forasteiros. E
foi ai que o gerente comegou a achar que talvez
tivesse perdido os héspedes mais importantes ja

chegados aBelém de Nazaré.

(SCLIAR, Moacyr. Anoite em que os hotéis estavam cheios. In: As
cem melhores crénicas brasileiras. Joaquim Ferreira dos Santos,
organizacdo e introdugdo. Rio de Janeiro: Objetiva, 2007.
pp. 248-249 — adaptado.)

( Questdo 01 )

A intertextualidade pode ser definida como a
influéncia direta ou indireta de um ou mais textos
literarios preexistentes na elaboracdo de um novo
texto, permitindo que se faga alguma associagao com
histérias ja conhecidas.

Entre as alternativas a seguir, todas extraidas do § 15,
indique qual revela o trago de intertextualidade na
narrativa.

A) “O casalfoiadiante.”

B) “No hotel seguinte, também n&o havia vaga, e o
gerente erametido a engracado.”

C) “Ali perto havia uma manjedoura, disse, por que
nao se hospedavamla?”

D) “Nao seria muito confortavel, mas em
compensacao nao pagariam diaria.”

E) “Para surpresa dele, o viajante achou a ideia boa,
e até agradeceu.”

( Questao 02 )

“ISSO nao é disfarce, disse o homem, séo[...].” (§ 13)

No texto, o termo destacado no fragmento faz
referéncia a outro ja citado na narrativa. Esse outro
termo é:

A) roupas.
B) artistas.
C) hospedes.
D) casal.

E) viajante.
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( Questdo 03 )

Ao final dos dois ultimos paragrafos, com a revelagao
da historia, podemos reler uma das alternativas a
seguir com um significado mais amplo que antes.
Esta alternativa, apoiada em um traco de comicidade,
é:

A) “— E como pretende o senhor conseguir um lugar
num hotel, se nao tem documentos?” (§ 3)

B) “No quarto[...] havia lugar, mas o dono desconfiou
do casal e resolveu dizer que o estabelecimento
estavalotado.” (§ 5)

C) “O senhor vé, se o governo nos desse incentivos,
como da para os grandes hotéis, eu ja teria feito
uma reformaaqui.” (§ 6).

D) “O viajante hesitou, depois disse que sim, talvez
conhecesse alguém nas altas esferas.” (§ 7)

E) “Essas roupas velhas que vocés estao usando,
disse ogerente.” (§ 13)

( Questdo OL )

Indique em qual das alternativas a seguir o acento
indicativo de crase é empregado corretamente.

A) O casal de viajantes saiu do hotel a francesa.

B) Os viajantes ficaram cara a cara com o gerente do
hotel.

C) O viajante tomou a esposa pelo brago
delicadamente.

D) Os Reis Magos avistaram a manjedoura a
distancia.

E) Os Reis Magos puseram-se a procurar o casal de
forasteiros.

( Questdo 05 )

Indique a alternativa que contém a correta
classificacdo da palavra QUE.

A) “[...]resolveu dizer QUE o estabelecimento estava
lotado.” — pronome interrogativo.

B) “Assim, da préxima vez QUE o senhor vier, talvez
ja possa lhe dar um quarto [...]” — pronome
interrogativo.

C) “[...] pensou QUE fossem os hdspedes [...]" —
pronome relativo.

D) “QUE disfarce, perguntou o viajante.” -
conjungao.

E) “Essas roupas velhas QUE vocés estdo usando
[...]"—pronome relativo.

( Questdo 06 )

“No segundo, o encarregado da portaria olhou com
desconfiangca o casal e resolveu pedir
DOCUMENTOS.” (§2)

Acerca do uso de pronomes, a alternativa a seguir
que pode substituir corretamente o termo destacado
no fragmento é:

A) resolveu pedi-LOS.
B) resolveu pedir-LHE.
C) resolveu OS pedir.
D) resolveu pedi-LO.
E) resolveu-LHE pedir.

( Questdo 07 )

“APROPOSITO, o senhor ndo conhece ninguém nas
altas esferas?” (§ 6)

Ao iniciar pelo termo destacado, a fala do dono do
estabelecimento aponta para o sentimento de:

A) medo, pois temia ndo tratar bem o casal e ser
descoberto pelas autoridades.

B) expectativa, pois tinha a esperanca de melhorias
em seu estabelecimento.

C) surpresa, pois nao esperava a presenga de
visitantes ilustres.

D) ironia, pois sabia, na verdade, que o casal ndo era
tdoimportante assim.

E) desdém, pois, para ele, nitidamente, aquelas
pessoas nao pertenciam as altas esferas.

( Questdo 08 )

“O homem disse que nao TINHA; na pressa da
viagem esquecera os documentos.” (§ 2)

Substituindo o termo destacado no fragmento por um
de seus sindnimos, a alternativa que resulta em um
sentido diferente do utilizado no texto é:

A) portava.
B) carregava.
C) possuia.
D) trazia.

E) levava.
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( Questdo 09 )

“Ali perto havia uma manjedoura|...]” (§ 15)

Indique a alternativa em que a posigcao da virgula
conserva o sentido expresso no texto.

A) Ali, perto havia, uma manjedoura.
B) Aliperto haviauma, manjedoura.
C) Aliperto havia, uma manjedoura.
D) Aliperto, havia uma manjedoura.
E) Ali, perto havia uma manjedoura.

( Questdo 10 }

“No hotel seguinte, quase tiveram éxito.” (§ 11)

A narrativa relata que o casal quase teve éxito
porque:

A) ogerente esperava um casal de artistas.

B) os artistas que o gerente esperava viajavam
incognitos.

C) osviajantes estavam com roupas velhas.

D) ogerente pensou que os viajantes eram o casal de
artistas.

E) oquarto jaestavareservado.

(__ETICA E LEGISLAGAO NA ADMINISTRAGAO PUBLICA )

( Questdo 11 }

A vigente Constituicdo Federal estabelece
expressamente como um dos objetivos fundamentais
da Republica Federativa do Brasil:

A) aerradicagao da utilizacdo da energia nuclear.

B) o reconhecimento e a promocg¢ao das
desigualdades sociais e regionais.

C) apromocao do bem de todos e de todas as formas
de discriminacéo.

D)o compromisso com uma economia
eminentemente agraria.

E) aerradicacado damarginalizagao e da pobreza.

( Questdo 12 }

Conforme artigo 5° da Constituicao Federal vigente,
sdo exemplos de direitos e garantias fundamentais:

A) inviolabilidade domiciliar e soberania.

B) inviolabilidade de dados e direito de heranca.

C) inviolabilidade da intimidade e tratamento
favorecido.

D) acesso a informagdo e obrigatoriedade de
associacgao.

E) direito de heranca e de associacao para fins
paramilitares.

( Questdo 13 }

O principio administrativo que impde o controle de
resultados da Administracdo Publica, a reducédo do
desperdicio e a execugao do servico publico com
rendimento funcional € denominado principio da:

A) legalidade.

B) impessoalidade.
C) eficiéncia.

D) publicidade.

E) moralidade.

( Questdo 14 )

O servidor estatutario estavel cuja demissao for
invalidada por sentenca judicial:

A) sera reintegrado apenas se ndo existir novo
ocupante estavel de suavaga.

B) ndo sera reintegrado, mas tdo somente
indenizado.

C) sera reintegrado em seu cargo sem porém fazer
jus aos direitos correspondentes ao periodo do
afastamento.

D) ficara em disponibilidade caso seu cargo tenha
sido declarado desnecessario ou extinto.

E) ficara em disponibilidade caso exista novo
ocupante estavel de suavaga.

( Questdo 15 )

Segundo a Lei n® 9.784/1999, é correto afirmar que o
processo administrativo:

A) admite recurso, que tramitara no maximo por trés
instancias administrativas.

B) inicia-se apenas por provocacgao de organizagoes
e associagbes representativas de interesses
coletivos.

C) comporta a adogao de forma escrita ou verbal.

D) pode ser decidido por ato do perito que tenha
participado de suainstrucao.

E) inadmite hipotese de delegacao ou avocagao da
competéncia administrativa.

( Questdo 16 )

Sao modalidades licitatorias:

A) convite e sondagem.
B) concurso e promogao.
C) leilao e permissao.

D) consulta e concessao.
E) pregado e concorréncia.
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( Questdo 17 }

Ao contrario do que ocorre nas demais modalidades
de licitacdo, a homologacédo é realizada apds a
adjudicagao na seguinte modalidade:

A) tomadade precos.
B) concorréncia.

C) convite.

D) pregéo.

E) concurso.

( Questdo 18 }

Conforme a Lei n° 8.429/1992 (Lei de Improbidade
Administrativa) se um agente publico deixa de
praticar, indevidamente, um ato de oficio, sua
conduta:

A) nao pode ser considerada ato de improbidade
caso nao resulte em enriquecimento ilicito.

B) pode ser considerada ato de improbidade mesmo
que dela nao resulte enriquecimento ilicito ou
les&o ao erario.

C) pode ser considerada ato de improbidade
somente se dela resultar lesao ao erario.

D) ndo pode ser considerada ato de improbidade
caso nao resulte em lesdo ao erario e
enriquecimentoilicito.

E) ndo pode ser considerada ato de improbidade
porque nao ha interesse lesivo ou sentimento
pessoal que justifique sua omisséo.

( Questao 19 )}

As informacgdes consideradas ultrassecretas pela Lei
de Acesso a Informacgéo (Lei n°® 12.527/2011) tém
prazo maximo de sigilo, contado da data de sua
producéo, de:

A) vinte e cinco anos.
B) dezanos.

C) quinze anos.

D) vinte anos.

E) cincoanos.

( Questao 20 )}

O funcionario publico que, em razéo de sua funcéo,
sabendo inequivocamente da sustacdo por ordem
judicial da cobranga de tributo, ainda assim o exige
empregando meio que a lei ndo autoriza comete o
crime de:

A) corrupgao passiva.

B) excessode exagao.

C) condescendéncia criminosa.
D) peculato.

E) advocacia administrativa.

( HISTORIA E GEOGRAFIA DO ACRE )

“O Tratado de Petrépolis foi considerado por Gastao
da Cunha e muitos outros como o mais importante de
todos os ajustes diplomaticos do Brasil desde a
Independéncia. O Barao do Rio Branco pensava da
mesma forma, pois tinha consciéncia de que se
tratava de dificil construgcao politica, que havia
requerido excepcional competéncia no manejo do
poder, na dosagem bem proporcionada de forga e
compromisso.”

(RICUPERO, Rubens. Rio Branco: o Brasil no mundo. Rio de
Janeiro: Contraponto-Petrobras, 2000, p. 31).

O episddio que antecedeu, a assinatura do Tratado
de Petropolis foi:

A) a proclamacgao do Estado Independente do Acre
por Luis Galvez.

B) a eleicdo do Bardo do Rio Branco como
Presidente do Brasil.

C) aconstrucao da Ferrovia Madeira-Mamoré entre o
Acre e oAmazonas.

D) a criacado de uma Reserva Extrativista de latex na
fronteiracom o Peru.

E) o acordo com o governo da Colémbia para apoio
no litigio fronteirico.

( Questdo 22 }

No inicio do século XX, ap6s alguns conflitos e
assinaturas de tratados, o Acre foi decretado
Territério Federal. Atualmente, goza do status de
Estado, sendo uma das unidades da federagcao. O
Acre foi elevado a condi¢do de Estado por meio da
Lei n® 4.070/1962, assinada pelo Presidente da
Republica:

A) Janio Quadros.

B) Joao Goulart.

C) Ernesto Geisel.

D) Juscelino Kubitschek.
E) Tancredo Neves.

( Questdo 23 }

O relevo do estado do Acre possui caracteristicas
semelhantes ao de parte significativa da regiao Norte,
onde existem diferentes unidades de relevo. Algumas
delas s&o encontradas no Acre. Entre as unidades de
relevo a seguir, a que ocupa a maior extensao
territorial do estado doAcre é:

A) Tabuleiros do Norte daAmazobnia.
B) Chapadas do Meio-Norte.

C) Depressao do RioAmazonas.

D) Tabuleiros Interioranos.

E) Depressao do Norte daAmazobnia.
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( Questdo 2L }

Entre os Municipios a seguir, o que possui fronteira
comaBolivia é:

A) Tarauaca.

B) RioBranco.

C) PortoAcre.

D) Placido de Castro.

E) SantaRosado Purus.

( Questdo 25 )

Abrange areas do centro-leste do vale do Acre, sendo
drenadas por rios da bacia hidrografica do Purus (rio
Acre e seus afluentes) e da bacia hidrografica do
Madeira (rio Abund e seus afluentes). E a
microrregido mais populosa; economicamente, a
mais importante. Por estas condi¢des, centraliza a
principal praga comercial e as poucas industrias
locais. Ademais, € nesta regidao que alguns
municipios apresentam os maiores indices de areas
desmatadas. Disto provém ser esta regiao area de
grande expansdo das atividades agricolas e

pecuarias no Estado.

(SILVA, Silvio Simione da. Das “Microrregibes Geograficas” as
“Regionais de Desenvolvimentos”: regionalizagdo das terras
acreanas e as possibilidades de novos rearranjos no principio do
século XX.NERA-FCT/UNESP, 2005).

Amicrorregido acima descrita é:

A) Brasileia.

B) Tarauaca.

C) RioBranco.

D) Cruzeirodo Sul.
E) SenaMadureira.

( Questdo 26 )

‘O PROACRE vem sendo implementado com
financiamento do Banco Mundial, desde 2009. Esta
estruturado no Planejamento Territorial Integrado,
tendo como referéncia o Zoneamento Ecoldgico
Econbémico—ZEE do Estado.

O foco do programa é a melhoria da qualidade de vida
e a sustentabilidade ecoldgico-econédmica das
comunidades, atendendo prioritariamente aquelas
localizadas em areas rurais com maior necessidade
de atengao quanto ao acesso a servigos basicos de
educacao, saude e producao familiar, e nas areas
urbanas em regides de fundos de vale associadas a
problemas graves de saneamento, saude, segurancga
e riscos ambientais.”

(PROSER. Avaliagdo Ambiental — AA: atualizagdo da avaliagdo
original. Governo doAcre: Rio Branco, 2012, p. 8).

O PROACRE possui alguns focos especificos nas
areas de educagao e saude. Das alternativas a
seguir, a que apresenta um desses principais focos
do projeto na areade saude é:

A) Construir um polo para atendimento de idosos na
capital do Estado.

B) Capacitar novos médicos para atuagdao nas
principais cidades.

C) Incentivar a entrada de médicos estrangeiros na
regiao amazonica.

D) Promover acgbes de estruturagdo do segmento
materno e neonatal.

E) Gerar recursos para os cursos de medicina nas
universidades doAcre.

( Questdo 27 )

O setor de extracdo vegetal e silvicultura possui
importancia consideravel na economia do Acre,
principalmente em algumas regides. Dos varios
segmentos pertencentes ao setor de extragao
vegetal e silvicultura, o que obteve, em 2011, o maior
valor de producéo, segundo o IBGE, foi:

Acai.

A)

B) Babacu.

C) Carnauba.

D) Castanha-de-caju.
E) Madeiraemtora.
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( Questdo 28 )

A década de 20 do século XX no Brasil foram
marcados pela decadéncia econdbmica provocada
pela queda dos precos internacionais da borracha. O
Acre sofreu entdo um dos periodos mais dificeis da
sua histodria, com a faléncia de diversos seringais.
Grande parte da riqueza acumulada havia sido
perdida, ficando o Acre isolado. Todavia, na década
de 40 houve um alento, mesmo que breve, na
economia do Acre. Nesse sentido, a década de 40 do
século XX foi marcada pela seguinte condic¢ao:

A) necessidade de maior producgéo de latex emrazao
da 22 Guerra Mundial.

B) instalacado dos grandes complexos agroindustriais
de soja e milho.

C) descoberta de jazidas de ouro e diamante na
regiao amazonica.

D) criagdo do Projeto Carajas para beneficiamento
do minério de ferro.

E) financiamento do governo da Bolivia na producao
de hortifrutigranjeiros.

( Questdo 29 )

Segundo o Censo do IBGE de 2010, o Acre possui
populacéo préxima dos 733 mil habitantes, sendo Rio
Branco o municipio mais populoso com cerca 336 mil.
Entre os municipios a seguir, 0 que possui a maior
populacéo é:

A) Marechal Thaumaturgo.
B) SenaMadureira.

C) Acrelandia.

D) Xapuri.

E) Jordao.

( Questao 30 )

A década de 70 do século XX foram marcados por
profundas alteragdes no cenario econémico territorial
decorrente da reorientagdo do modelo de
desenvolvimento da Amazoénia. O estado do Acre nao
ficou imune aos avancgos das frentes de expansao e
aos fendmenos ligados a dindmica da economia
brasileira. A partir desse periodo, com o processo de
ocupacao do Estado por populagbes forasteiras,
intensificou-se, principalmente, o conflito entre os
seguintes grupos socioeconémicos:

A) ribeirinhos e militares.

B) agricultores e industriais.
C) pecuaristas e seringueiros.
D) indigenas e ribeirinhos.

E) militares e pecuaristas.

( CONHECIMENTOS DE SAUDE PUBLICA

( Questdo 31 )

O Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) foi
criado no contexto do regime autoritario de 1964 com
o objetivo central de aumentar a eficiéncia do
sistema. A respeito desse instituto, analise as
alternativas abaixo e marque a correta.

A) A Lei Eloy Chaves consolida especialmente o
componente assistencial do Instituto Nacional de
Previdéncia Social, concretizando e fortalecendo
o modelo hospitalocéntrico.

B) O INPS foi criado com a promulgacao da Lei da
Previdéncia Social que uniformizou as regras
previdenciarias ja existentes, mas manteve a
organizacgao institucional segmentada.

C) Aldgica da prestacao de assisténcia a saude pelo
INPS privilegiava a compra de servigos as
grandes corporagdes médicas privadas,
notadamente hospitais e multinacionais
fabricantes de medicamentos.

D) No decorrer de sua existéncia, o INPS
destacou-se pela introducdo de inovagdes na
assisténcia médico-sanitaria, tais como técnicas
de programacdo e avaliagdo e métodos de
capacitacao de pessoal em saude publica.

E) A maior inovacao que adveio com o INPS foi a
criacdo do Servico de Assisténcia Médica
Domiciliar e de Urgéncia (SAMDU), até entado
inexistente no setor publico, embora comum na
pratica privada.
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( Questdo 32 )

A Constituicao Federal legitima o direito de todos os
cidadaos as agdes de saude em todos os niveis,
assim como explicita que o dever de prover esse
direito é responsabilidade do Poder Publico. A
respeito do que estabelece essa lei sobre o SUS,
analise:

|.  Uma das atribuicdes do Sistema Unico de Saude

€ incrementar, em sua area de atuacdo, o

desenvolvimento cientifico e tecnoldgico.

E vedada a destinagc&o de recursos publicos para

auxilios ou subvencoes as entidades filantropicas.

[ll. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os
Municipios aplicardo, anualmente, em acdes e
servigos publicos de saude, o minimo de 10% das
arrecadacoes previstas em lei para este fim.

Assinale:

A) se somente a afirmativa | estiver correta.

B) se somente a afirmativa ll estiver correta.

C) se somente a afirmativa lll estiver correta.

D) se somente as afirmativas | e Il estiverem
corretas.

E) se somente as afirmativas Il e Il estiverem
corretas.

( Questdo 33 }

Com base nos preceitos constitucionais, a
construgdo do SUS se norteia por principios
doutrinarios e organizativos. Considerando esses
principios, assinale a alternativa correta.

A) O principio da igualdade pressupde que cada
pessoa é um todo indivisivel assim como as agbes
de promocao, protecéo e recuperagao da saude
formam também um todo indivisivel e ndo podem
ser compartimentalizadas.

B) Auniversalidade é a garantia de atencao a saude
por parte do sistema a todo e qualquer cidadao.
Com a universalidade, o individuo passa a ter
direito de acesso a todos os servigos publicos de
saude.

C) Aintegralidade tem o objetivo de assegurar agoes
e servicos de todos os niveis de acordo com a
complexidade que cada caso requeira, more o
cidaddao onde morar, sem privilégios e sem
barreiras.

D) A regionalizagdo é entendida como uma

redistribuicdo das responsabilidades de saude

entre os varios niveis de governo, a partir da ideia
de que quanto mais perto do fato a decisao for
tomada, mais chance havera de acerto.

O principio da descentralizagdo considera que a

organizacdo da rede permite um conhecimento

maior dos problemas de saude da populagéo da
area delimitada, favorecendo as diversas agdes
voltadas para a prevengao e promog¢ao da saude.

( Questdo 34 )

ALein®8.080/1990 determina que a necessidade de
contratacdo de servigos privados, quando ocorre por
insuficiéncia do setor publico, deve se dar sob
algumas condigbes. Considerando tais condigdes,
analise as afirmativas a seguir:

I. Acelebracao do contrato deve se dar conforme as
normas de direito publico, ou seja, o interesse
publico deve prevalecer sobre o particular.

A instituicao privada devera estar de acordo com
0s principios basicos e normas técnicas do SUS,
uma vez que, quando contratada, atua em nome
deste.

Dentre os servigcos privados, as instituicbes nao
lucrativas terdo preferéncia exclusiva na
participacao do SUS.

Assinale:

A) se somente a afirmativa | estiver correta.

B) se somente a afirmativa ll estiver correta.

C) se somente a afirmativa lll estiver correta.

D) se somente as afirmativas | e Il estiverem
corretas.

E) se somente as afirmativas Il e Il estiverem
corretas.
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( Questdo 35 )

Arespeito da evolugao das agbes e servigos de saude
no Brasil, assinale a alternativa INCORRETA:

A) O conceito abrangente de saude, definido na
Constituicdo Federal de 1988, norteou a mudancga
progressiva dos servigos, passando de um
modelo assistencial centrado na doencga para um
modelo de atencao integral a saude.

B) A promulgacao da Lei Organica da Previdéncia
Social viabilizou a unificagao da previdéncia, visto
que uniformizava os tipos de beneficios
concedidos, a forma de contribuicdo para o
financiamento do sistema e os procedimentos
administrativos dos institutos.

C) Apesar de o atendimento médico ser uma das
prerrogativas dos beneficiarios da previdéncia,
desde a promulgacao da Lei Elloy Chaves, as
legislacbes dos varios IAPs revelam que os
servicos de saude tinham importancia secundaria
e restricdes que variavam de 6rgao para érgao.

D) Foi em 1960, no final do periodo
desenvolvimentista de Kubitschek, que se
consolidou a duplicidade de responsabilidades
federais no campo da saude, divididas entre o
Ministério da Saude (MS) e o Ministério da
Previdéncia Social.

E) O Servico Especial de Saude Publica (SESP),
criado em 1942, foi responsavel por acgdes
sanitarias em regides afastadas do pais, mas com
interesse estratégico para a economia, como a
regiao de producao de borracha naAmazdnia.

( Questdo 36 )

Os recursos federais destinados a acdes e servigos
de saude sao organizados e transferidos na forma de
blocos de financiamento. A esse respeito, analise as
alternativas a seguir e marque a correta.

A) Osrecursos federais que compdem cada bloco de
financiamento serao transferidos exclusivamente
aos Municipios, fundo a fundo, em conta unica e
especifica para cada bloco de financiamento.

B) O componente Piso daAtengao Basica Fixo — PAB
Fixo, é constituido por recursos financeiros
destinados ao financiamento de estratégias tais
como Saude da Familia e Agentes Comunitarios
de Saude.

C) O componente Fundo de Agbes Estratégicas e
Compensagao — FAEC, sera composto pelos
recursos destinados ao financiamento de itens
tais como transplantes e procedimentos
vinculados.

D) A execucao das agdes e servigos de saude no
ambito do componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica é centralizada, sendo de
responsabilidade direta do governo federal.

E) Cabem aos Estados e aos Municipios com
populagédo superior a 500.000 (quinhentos mil)
habitantes, o financiamento e a aquisicdo dos
medicamentos contraceptivos e insumos do
Programa Saude da Mulher.

( Questdo 37 )

No Sistema Unico de Satude, uma Rede de Atengéo a
Saude corresponde ao(a):

A) conjunto de agbes e servigos de saude articulados
em niveis de complexidade crescente, com a
finalidade de garantir a integralidade da
assisténcia a saude.

B) espaco geografico continuo constituido por
agrupamentos de Municipios limitrofes com a
finalidade de integrar a organizacao e a execugao
de agdes e servigos de saude.

C) conjunto de servigos de saude especificos para o
atendimento da pessoa que, em razdo de agravo
ou de situacao laboral, necessita de atendimento
especial.

D) espaco de integracao e pactuacao das acoes e
servicos de saude com a finalidade de articular
politicas e programas de interesse para a saude.

E) descricao geografica da distribuicdo de recursos
humanos e de acbes e servicos de saude
ofertados pelo SUS e pelainiciativa privada.
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( Questdo 38 }

O Contrato Organizativo da Agdo Publica da Saude é
0 acordo de colaboragao entre os entes federativos
para a organizagdo da rede interfederativa de
atencédo a saude que tem como objetivo:

A) pactuar os aspectos operacionais, financeiros e
administrativos da gestdo compartilhada do SUS,
de acordo com a definigdo da politica de saude
dos entes federativos.

B) a organizacao e a integracdo das acgbes e dos
servicos de saude sob a responsabilidade dos
entes federativos em uma Regido de Saude, com
a finalidade de garantir a integralidade da
assisténcia aos usuarios.

C) definir diretrizes de ambito nacional, estadual,
regional e interestadual, a respeito da
organizagcao das redes de atengdo a saude,
principalmente no tocante a gestéo institucional e
a integracdo das acbes e servicos dos entes
federativos.

D) promover a descentralizacdo, para as Unidades

Federadas e para os Municipios, dos servigcos e

acbes de saude de abrangéncia estadual e

municipal, respectivamente.

identificar e consolidar os servicos estaduais e

municipais de referéncia nacional para o

estabelecimento de padrdes técnicos de

assisténcia a saude, promovendo assim a

integracao entre os entes federados.

E)

( Questdo 39 }

Uma das competéncias exclusivas da Comisséo
Intergestor Tripartite diz respeito a pactuacao
das(os):

A) referéncias das regides intra e interestaduais de
atencdo a saude para o atendimento da
integralidade da assisténcia.

B) diretrizes gerais sobre Regides de Saude,
integracao de limites geograficos e referéncia e
contrarreferéncia.

C) responsabilidades dos entes federativos na Rede
de Atencao a Saude, de acordo com o seu porte
demografico e seu desenvolvimento
econdmico-financeiro.

D) critérios para o planejamento integrado das agbes
e servicos de saude da Regido de Saude, em
razao do compartilhamento da gestéo.

E) aspectos vinculados a integracdo das acoes e
servicos de saude entre os entes federativos.

( Questdo LO }

Os Conselhos de Saude consubstanciam a
participagdo da sociedade organizada na
administracdo do SUS, propiciando e melhorando o
controle social do sistema. A respeito desses 6rgéos,
analise:

I. Para que os Municipios recebam quaisquer
recursos do Ministério da Saude ou se habilitem a
seus programas € necessario que o Conselho
Municipal de Saude exista e esteja em
funcionamento.

II. A legislacdo estabelece a composigcao paritaria

dos usuarios em relagdo aos outros segmentos

representados nos Conselhos de Saude.

Uma das atribuicbes do Conselho Nacional de

Saude é acompanhar a execugéo do cronograma

de transferéncia de recursos financeiros,

consignados ao SUS, aos Estados, Municipios e

Distrito Federal.

Assinale:

A) se somente a afirmativa | estiver correta.

B) se somente a afirmativa ll estiver correta.

C) se somente a afirmativa lll estiver correta.

D) se somente as afirmativas | e Il estiverem
corretas.

E) seasafirmativas|, Il e lll estiverem corretas.

( Questdo 41 )

Considerando as disposi¢cdes legais do
Planejamento da Saude, assinale a alternativa
correta.

A) O processo de planejamento da saude sera
descendente e integrado, do nivel federal até o
nivellocal.

B) A Comissao Intergestor Bipartite estabelecera as
diretrizes a serem observadas na elaboragéo dos
planos de saude.

C) O planejamento da saude é obrigatdrio para os
entes publicos e sera indutor de politicas para a
iniciativa privada.

D) Compete ao Conselho Municipal de Saude
pactuar as etapas do processo e 0s prazos do
planejamento municipal.

E) No planejamento do SUS néo s&o considerados
0s servigcos e as agdes prestados pela iniciativa
privada, mesmo que de forma complementar ao
SUS.
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( Questdo L2 }

“O monitoramento continuo do pais, estado,
municipio, regido e/ou territério por meio de estudos e
andlises que revelem o comportamento dos
principais indicadores de saude, priorizando
questdes relevantes e contribuindo para um
planejamento de saude mais abrangente” faz parte
das a¢des desenvolvidas pela:

A) vigilancia epidemioldgica.

B) vigilancia sanitaria.

C) vigilancia em saude ambiental.

D) vigilancia da situagdo de saude.

E) vigilanciaem saude do trabalhador.

( Questdo L3 }

AVigilancia Sanitaria, no seu campo de competéncia,
detecta emergéncias em saude publica e define
acbes de intervengcdo. Um dos sistemas de
informacao utilizados para auxiliar esse tipo de agao
€ 0 “Notivisa”, que é responsavel por:

A) comunicar eventos adversos e queixas técnicas
relacionados a produtos e equipamentos de
saude.

B) notificar surtos relacionados ao consumo de todos
os tipos de alimentos e agrotoxicos.

C) notificar eventos adversos e queixas técnicas
relacionados com os produtos sob vigilancia
sanitaria, tais como sangue e componentes.

D) comunicar eventos adversos e queixas técnicas
em relagcado ao consumo de medicamentos.

E) notificar eventos relacionados a viajantes, meios
de transporte e produtos, bem como intoxica¢des
e envenenamentos.

( Questao LL }

O Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(Conass) e o Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (Conasems) sao reconhecidos
como entidades representativas dos entes estaduais
€ municipais com afinalidade de:

A) tratar de matérias referentes a saude e declaradas
de utilidade publica e de relevante fungao social.

B) definir as instancias e os mecanismos de controle,
avaliacao e de fiscalizacao das agdes e servigos
de saude.

C) pactuar a organizagdo e o funcionamento das
acoes e servicos de saude integrados em redes
de atencdo a saude.

D) articular politicas e programas que abranjam, em
especial, as agdes de vigilancia sanitaria e de
farmacoepidemiologia.

E) promover a integragéo entre os servigos de saude
e as instituicdes de ensino profissional e superior.

( Questdo L5 }

A malaria € uma doenca de notificagcdo compulsodria e
endémica na regido da Amazénia Legal. Os casos
ocorridos nessaregiao deveréo ser registrados no:

A) Sistema Nacional de Notificagéo e Vigilancia de
Agravos —SNNVA.

B) Sistema de Informacdo de Vigilancia
Epidemiologica— SIVEP —Malaria.

C) Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao
—SINAN.

D) Sistema de Notificagdo de Doengas Endémicas
—SNDE.

E) Sistema de Notificagdo Compulséria da Amazonia
Legal—-SNCAL.

( Questdo L6 }

Dados do Ministério da Saude dao conta que nos
anos de 2012 e 2013 foram notificados 688 e
3.116 casos de dengue, respectivamente, no estado
do Acre. Isso significa que o aumento de casos de
dengue de um ano para o outro foi de,
aproximadamente:

A) 353%.
B) 452%.
C) 656%.
D) 264%.
E) 532%.

( Questdo L7 }

Em uma determinada populacdo suscetivel,
verificou-se que a incidéncia do sarampo tende a
aumentar a cada trés anos. Esse fenémeno
denomina-se:

A) variacdoirregular.

B) variagdo sazonal.

C) epidemia progressiva.
D) variacaociclica.

E) surto epidémico.
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( Questdo L8 )

Considerando as caracteristicas desejaveis de um
indicador de saude, preencha a Segunda Coluna de
acordo com a opgao correspondente na Primeira.

Primeira Coluna

(1) Disponibilidade
(2) Adaptabilidade
(3) Estabilidade

(4) Rastreabilidade

Segunda Coluna

( ) capacidade de resposta as mudancas.

( ) permanéncia no tempo, permitindo a formagéao de
série historica.

() facilidade de identificacdo da origem dos dados,
seu registro e manutencéo.

() facilidade de acesso para coleta, estando
disponivel atempo.

Asequéncia correta é:

A) 1,2,3e4.
B) 4,3,1e2.
C) 1,4,2e3.
D) 3,2,4¢e1.
E) 2,3,4e1.

( Questao 49 )

De acordo com o que dispde a Lei Organica da Saude
a respeito das acgbes e servigos do “Subsistema de
Atencdo a Saude Indigena”, analise as afirmativas
abaixo e marque a opgao correta.

I. O Subsistema de Atencdo a Saude Indigena
devera ser, como o SUS, descentralizado,
hierarquizado e regionalizado.

II. As populacdes indigenas terdo direito a participar
dos organismos colegiados de formulagao,
acompanhamento e avaliagdo das politicas de
saude, tais como o Conselho Estadual de Saude.

[ll. O SUS servira de retaguarda e referéncia ao
Subsistema de Atengédo a Saude Indigena sem,
no entanto, modificar ou adaptar sua estrutura e
organizagcdo nas regides onde residem essas
populacdes.

Esta(ao) correta(s) somente:

A) aafirmatival.

B) aafirmativall.

C) aafirmativa lll.

D) asafirmativas|ell.
E) asafirmativaslielll.

( Questdo 50 }

Um dos novos elementos incorporados ao SUS pelo
Decreto n® 7.508/2011 é a Relacdo Nacional de
Acdes e Servicos de Saude — RENASES. A respeito
das disposicoes legais sobre a RENASES, é correto
afirmar:

A) Os Comités de Saude dispordo sobre a
RENASES em ambito nacional, observadas as
diretrizes pactuadas pela CIT.

B) A RENASES compreende todas as acgdes e
servicos que o SUS oferece ao usuario para
atendimento da integralidade da assisténcia a
saude.

C) Os Municipios pactuarao, nos Conselhos de
Saude, as suas responsabilidades em relacéo ao
rol de acbes e servigos constantes da RENASES.

D) Somente os Estados poderao adotar relagbes de
agdes e servicos de saude complementares a
RENASES.

E) Os Estados serdo responsaveis por consolidar e
publicar as atualizacbes na RENASES a cada
4 anos.

( CONHECIMENTOS ESPECIFICOS )

( Questdo 51 )

Com relagdo aos fundamentos da pratica da
medicina clinica, selecione a alternativa correta.

A) A pratica da medicina hospitalar — chamada de
anatomoclinica, na atengdo primaria a saude
alcanga uma resolutividade de 80% (oitenta por
cento) dos problemas e necessidades dos
usuarios.

B) Apratica da medicina extra-hospitalar na atengao
primaria a saude, além de valorizar os eventos
recentes da vida do paciente através da
contextualizagdo dos problemas e necessidades
apresentados, valoriza a linguagem corporal e a
empatia.

C) Na medicina hospitalar ou anatomoclinica, o uso
disseminado de prontuarios eletrénicos,
protocolos e internet ndo altera a relagao
médico-paciente.

D) A medicina hospitalar ou anatomoclinica,
restringe a arte da medicina a uma base cientifica
solida fundada na acumulagao de conhecimento
clinico.

E) Na pratica da medicina extra-hospitalar na
atencao primaria a saude, a histéria social ndo
fornece indicios importantes para a resolucéo de
problemas e necessidades dos usuarios.
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( Questdo 52 )

Acerca do exame fisico realizado na pratica clinica,
assinale a alternativa correta.

A) Como os sinais fisicos nao sofrem alteragao com

o tempo, o exame realizado na primeira

anamnese é suficiente para orientar o diagndstico

etiolégico.

Como muitos pacientes sao atendidos pela

primeira vez ap6s uma série de exames ja

realizados e com resultados conhecidos, uma

Unica anamnese é suficiente para alcangar um

diagnéstico sindrémico.

C) Atualmente, a técnica do exame fisico —com base
no exame fisico completo, € o que determina o
sucesso na deteccio de sinais de doenca.

D) A capacidade de aplicagdo de tecnologia de
investigacdo mais sofisticada (tomografia
computadorizada, ressonancia magnética)
contribui para a supremacia da terapéutica em
relacédo ao diagndéstico clinico.

E) A incorporagdo de tecnologia e a consequente
supervalorizagdo dos exames complementares
para alcancar o diagnéstico etiolégico leva a uma
desvalorizagao do exame fisico na pratica clinica.

( Questao 53 )

Quanto aos principios recomendados para a pratica
da assisténcia ao paciente, esta correto o que se
apresenta na alternativa:

B)

A) A pratica da medicina extra-hospitalar na atencao
primaria a saude independe do conhecimento e
da experiéncia profissional, visto que a medicina
fundada em evidéncias fornece base suficiente
para as decisdes médicas.

B) A investigacao aprofundada apds a deteccao de
uma anormalidade laboratorial isolada em um
paciente que esta bem em relagdo aos demais
aspectos clinicos conduz frequentemente a um
diagnéstico etioldgico.

C) No rastreamento clinico em pacientes
assintomaticos, a conduta clinica pode se basear
na experiéncia recente com pacientes com
patologias selecionadas.
Com relacao ao rastreamento clinico de doencgas
em pacientes assintomaticos, as decisbes
clinicas devem ser sustentadas por dados, de
preferéncia oriundos de experimentos clinicos
prospectivamente projetados, randomizados e
controlados.
Na pratica da medicina extra-hospitalar na
atencao primaria a saude, a adocao de
parametros objetivos, tais como o valor da
pressao arterial e o uso racional de medicamentos
sdo suficientes para melhorar a adesdo ao
tratamento das condig¢des crénicas.

D)

Sobre a contribuicdo do uso das diretrizes clinicas
para embasar a assisténcia ao paciente, selecione a
alternativa correta.

A) As diretrizes podem proteger os pacientes,

evitando que eles recebam uma assisténcia

abaixo dos padrdes ideais e podem proteger a

sociedade dos custos excessivos associados ao

uso abusivo de recursos médicos.

Como as diretrizes levam em conta estudos

epidemiolégicos de nivel | de evidéncia, elas

podem ser utilizadas para grupos populacionais
com perspectivas diferentes.

C) As diretrizes elaboradas para a pratica clinica
dispensam um bom discernimento clinico para a
tomada de decisdes.

D) As diretrizes clinicas tém base em exames cuja
precisdo € determinada pela sua elevada
sensibilidade e especificidade.

E) As diretrizes clinicas s&o elaboradas com base
em estudos populacionais e, por isso, tém
contribuido para harmonizar posicbes
divergentes com relacdo a questdes basicas,
como realizar periodicamente sigmoidoscopia em
individuos de meia-idade, assintomaticos.

( Questdo 55 }

Um homem de 46 anos procura um clinico geral com
aqueixa de hemoptise. Ele refere uma carga tabagica
de 100 macgos por ano, tosse matinal produtiva e
episodios de escarros com raias de sangue. O exame
fisico realizado foi normal. Assinale a alternativa que
hierarquiza os diagnésticos parainvestigagao.

A) Carcinoma pulmonar, tuberculose pulmonar e
bronquite viral.

B) Bronquite viral, carcinoma pulmonar
tuberculose pulmonar.

C) Estenose mitral reumatica, carcinoma pulmonar e
tuberculose.

D) Tuberculose pulmonar,
carcinoma pulmonar.

E) DPOC, carcinoma pulmonar e tuberculose.

e

estenose mitral e
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( Questdo 56 )

Acerca da conduta ética nos cuidados paliativos,
assinale a alternativa correta.

A) O diagnéstico de uma doenca incuravel encerra a
responsabilidade do profissional que fez o
diagnéstico com os cuidados paliativos.

B) A conduta ética preconiza que, no momento do
diagnostico de uma doenca incuravel, o paciente
deve saber de tudo sobre o diagnéstico
imediatamente.

C) A impoténcia do médico em curar o paciente

diante de uma doenga terminal justifica o

encaminhamento desse paciente para o

especialista.

No caso de um diagnostico de uma doenca

incuravel, o médico deve oferecer ou providenciar

apoio emocional, fisico e espiritual e ser
compassivo, tranquilo e franco.

Com o objetivo de curar o paciente portador de

uma doenca terminal, o médico pode utilizar-se de

terapéuticas futeis.

( Questdo 57 }

Assinale a alternativa correta em relagdo aos
principios que norteiam o campo da bioética.

D)

E)

A) O discurso do profissional de saude de que “o
paciente ndo entende o que é melhor para ele”
justifica o questionamento do principio da
autonomia.

B) Os principios da beneficéncia e o da nao
maleficéncia tém limites precisos durante o ato de
cuidar do paciente.

C) O principio da ndo maleficéncia ndo implica na
obrigagao moral de minimizar danos durante o ato
de cuidar do paciente.

D) O principio da autonomia dos pacientes nao
obriga o médico a obter consentimento no cuidado
prestado e na pesquisa.

E) O respeito a autonomia, a primazia do bem-estar
do paciente e a obrigacdo de n&o lhe causar
danos sdo principios norteadores da bioética.

( Questdo 58 }

Assinale a alternativa correta sobre a relacéo
médico-paciente.

A) O profissional de saude deve nortear sua pratica
profissional pela prioridade do diagnéstico e gerir
o cuidado pela redugao de custos e minimizagao
dotempo deinternagao.
B) A manutencao da linha de cuidado do paciente
deve ser compatibilizada com o principio da
integralidade da atencdo e a manutencédo da
relagao interpessoal entre o médico e o paciente.
O papel do médico que faz o primeiro atendimento
€ encaminhar os pacientes para os especialistas,
independente de se beneficiar ou nao da
investigacao especializada.
D) A medicina interna praticada no ambiente
hospitalar se caracteriza pela continuidade do
cuidado e um fluxo adequado das informagdes
durante as transi¢des entre os especialistas.
Os esforgos para reduzir os custos crescentes da
assisténcia médica nao tém implicacbes na
deterioracao darelagao médico-paciente.

( Questdo 59 }

Selecione a alternativa correta acerca das
intervencdes no campo da saude publica na década
passada, que tiveram forte influéncia sobre a pratica
clinica e impacto nareducao da mortalidade infantil.

C)

A) Descoberta do raio X, uso dos antibidticos e
imunizacoes.

B) Monitoramento do crescimento, reidratagdo oral,
aleitamento materno, imunizacbes, educacao
materna e planejamento familiar.

C) Atencao ao parto, planejamento familiar e
imunizacoes.

D) Controle da tuberculose e da transmissao vertical
do HIV.

E) Saneamento basico, acesso a internacao
hospitalar e redug¢éo da incidéncia da pneumonia
pos-sarampo.
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( Questdo 60 )

Assinale a alternativa correta sobre a incorporacao
da tecnologia e de suas aplicagbes clinicas na
assisténcia aos pacientes no fim davida.

A) Atualmente é permitido ao médico limitar ou
suspender procedimentos e tratamentos que
prolonguem a vida do paciente em fase terminal
de enfermidade grave e incuravel.

B) O prolongamento da vida através de terapéuticas
futeis ndo tem relacdo com a incorporacdo de
tecnologia.

C) A incorporagao de tecnologia que permitiu a
clonagem, o desenvolvimento da engenharia
genética e da terapia genética ndo modificou o
papel tradicional do médico de evitar, tratar e curar
doencas.

D) A incorporacao de tecnologia contribuiu para a
discussdo dos conceitos de distanasia — morte
lenta, com grande sofrimento, e ortotanasia — a
morte no tempo certo.

E) Atualmente, a legislacdo brasileira aceita a
eutanasia passiva, no caso de o paciente se negar
a aceitar uma determinada modalidade
terapéutica que possa ocasionar o 6bito.

( Questdo 61 }

Homem negro, 62 anos, tabagista de longa data,
apresenta disfagia ha 2 meses, inicialmente para
sélidos, com progressao para pastosos e liquidos,
associado a eliminacao de fezes enegrecidas e perda
ponderal de 7 kg. O exame de escolha para iniciar a
investigacdo é a:

A) ultrassonografia abdominal.

B) videofluoroscopia da degluticao.
C) tomografia de regiao cervical.

D) endoscopia digestiva alta.

E) esofagomanometria.

( Questdo 62 }

Na avaliacao clinica do paciente com dor abdominal
na emergéncia, a presenca de dor a palpagao
abdominal no ponto de McBurney, seguida de
descompressao dolorosa, sugere o diagnostico de:

A) apendicite aguda.

B) diverticulite aguda.

C) ulcera péptica perfurada.
D) obstrucao intestinal.

E) volvo de sigmoide.

( Questdo 63 )

Senhora de 51 anos, portadora de esclerose
sistémica progressiva, vem apresentando prurido
cutaneo intermitente, ha cerca de 3 semanas. Ao
exame, observa-se microstomia, hiperpigmentagao
em membros superiores e tronco, além de esfoliagao
e liquenificagdo em dobras cuténeas. O laboratorio
revela hiperbilirrubinemia direta discreta, aumento de
enzimas hepaticas canaliculares e a presenca de
anticorpos antimitocondriais em altos titulos. O
diagnéstico é:

A) hepatite autoimune.

B) colangite esclerosante primaria.
C) cirrose biliar primaria.

D) colangiopatia de pequenos ductos.
E) litiase intra-hepatica.

( Questdo 6L )

Jogador de basquete, 25 anos, apresentou fratura do
antebraco direito, apdés uma partida da liga
profissional. Chamou atencao do médico da equipe a
presenca de acentuada redugao da densidade 6ssea
do membro acometido a radiografia. Ha cerca de
1 ano, ele vem queixando-se de distensao abdominal
ocasional e diarreia aquosa, cerca de 4 evacuacgodes
aodia, por vezes com restos alimentares, volumosa e
de odor fétido. O exame fisico revela palidez
cutaneomucosa, sem outras alteragdes. Laboratoério
revela Hb: 9,8 g/dL, Ht: 29%, volume corpuscular
médio de 72 fL, Leucdcitos 8.000/mm®, plaquetas:
450.000/mm’. AST: 130 U/L, ALT: 95 U/L, fosfatase
alcalina 40 U/L, gamaglutamiltransferase: 80 UJ/L.
Densitometria 6éssea com osteoporose de coluna
lombar e fémur. Com os dados acima, o exame com
maior possibilidade de revelar a hipotese diagnostica
principal é:

A) endoscopiadigestiva alta com bidpsias.
B) colonoscopia com bidpsias.

C) tomografia computadorizada de abdome.
D) colangiorressonancia.

E) bidpsia hepatica percuténea.
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( Questdo 65 )

No manejo ambulatorial da ascite relacionada a
hipertensdo porta na cirrose, devemos considerar,
em TODOS os casos:

A) restricao hidrica.

B) profilaxia primaria para peritonite espontanea.
C) dietahipossadica.

D) restricao proteica.

E) usodelactulose.

( Questdo 66 }

O uso prolongado de omeprazol esta associado ao
surgimento de:

A) anemia hemolitica.

B) gastrite atréfica.

C) polipo de glandula fundica.
D) bronquiectasia.

E) tumor carcinoide.

( Questdo 67 }

Homem de 25 anos, esquizofrénico, portador de
SIDA, CD4=100 células/mm?®, sem tratamento,
apresenta lesdo em cavidade oral. Ao exame,
observam-se placas ovalares e levemente elevadas,
com sangramento ao toque, de coloragao violacea,
dispostas sobre o palato duro. O diagnéstico mais
provavel é:

A) candidiase.

B) leucoplaquia pilosa.
C) linfomaT.

D) sarcoma de Kaposi.
E) mucormicose.

( Questao 68 )

A tilose palmo plantar caracteriza-se por uma
desordem congénita que cursa com hiperceratose e
depresséo das palmas das maos e plantas dos pés.
Essa condicao €& fator de risco para o
desenvolvimento de cancer de:

A) esbfago.

B) estébmago.

C) pancreas.

D) intestino grosso.
E) figado.

( Questdo 69 }

Mulher de 70 anos apresentou episddio de
evacuagao de sangue vermelho vivo, de grande
monta, sendo levada pelos familiares a emergéncia.
Ha 6 meses, havia sido realizada colonoscopia, que
evidenciou doenga diverticular pancolénica, sem
sinais de complicagédo. Ao exame: hipocorada (3+/4),
frequéncia cardiaca de 140 bpm, pressao arterial de
80x40 mmHg, abdome levemente distendido e
peristalse aumentada. Toque retal precipitou saida de
cerca de 500 ml de sangue vivo. Mesmo apés
transfusdo de 6 concentrados de hemacias em
24 horas, nao houve elevagao da pressao arterial.
Neste caso, a conduta correta é:

A) colonoscopia apds preparo baixo (enema).
B) cintilografiacom hemacias marcadas.

C) arteriografia.

D) intervencao cirdrgica.

E) clister opaco.

( Questdo 70 }

Mulher de 74 anos procura ambulatério para
investigacao de ictericia, coluria e acolia fecal. Nega
dor abdominal. Refere perda ponderal de cerca de
8 kg. Solicitada ultrassonografia que mostra dilatagcao
de via biliares intra-hepaticas, vesicula contraida e
colédoco de calibre normal. O diagnéstico mais
provavel é:

A) tumorde cabecga de pancreas.
B) litiase de viabiliarintra-hepatica.
C) colangiocarcinoma distal.

D) sindrome de Mirizzi.

E) tumorde Klatskin.

( Questdo 71 }

Idoso, 75 anos, queixa-se de mau-halito e sensagao
de bolo na garganta. Refere ainda dificuldade para
deglutir, que alivia com regurgitacdo de particulas de
alimentos de odor putrido. Fez uso de omeprazol por
2 semanas, sem obter melhora. O diagnéstico mais
provavel é:

A) doenca por refluxo gastroesofagico.
B) abscesso dentario.

C) globofaringeo.

D) diverticulo de Zenker.

E) polimiosite.
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( Questdo 72 )

Homem de 60 anos ¢ internado para investigacao de
febre prolongada, ha 8 semanas. Ao exame, nota-se
sopro sistolico 3+/6 em foco mitral, com irradiacao
para axila. Solicitadas hemoculturas, com
crescimento em duas de trés amostras de
Streptococcus bovis. Ap6és inicio de antibioticoterapia
venosa adequada, o paciente evoluiu com melhora
do quadro clinico e desaparecimento do sopro. O
aparecimento desta infeccdo obriga ao médico
assistente descartar a seguinte causa subjacente:

A) cirrose hepatica.

B) neoplasia de colon.

C) neoplasia de pancreas.
D) retocolite ulcerativa.

E) angiodisplasia.

( Questdo 73 )

Mulher de 24 anos apresenta dor abdominal
mesogastrica em colica, associada ao aumento do
numero de evacuagbes, com muco € sangue em
pequena quantidade. Colonoscopia evidenciou
presenca de edema, enantema, friabilidade mucosa
e ulceras longitudinais serpiginosas, localizadas no
ileo terminal, com extensdo a valvula ileocecal. A
bidpsia é compativel com doenga de Crohn. Nao esta
gravida. Neste caso, a terapéutica a ser instituida
parainduziraremissdo dadoencaé:

A) Prednisona.

B) Azatioprina.

C) Mesalazina.

D) Infliximab.

E) lleocecectomia.

( Questao 7L }

Jovem de 30 anos é acompanhado em ambulatorio
de referéncia devido a proctite ulcerativa ha um ano,
em uso de supositério de mesalazina. Nesta
consulta, traz uma colangiorressonédncia com
diagnostico de colangite esclerosante primaria e
colonoscopia que demonstra remissado clinica,
endoscoépica e histologica da doencga intestinal. A
proxima colonoscopia deve serrealizada em:

A) umano.

B) cincoanos.
C) nove anos.
D) doze anos.
E) vinte anos.

( Questdo 75 }

Dentre as caracteristicas da doenca de Crohn, que
auxiliam no diagnéstico diferencial com a retocolite
ulcerativa, pode-se destacar:

A) ainflamacdo da mucosa.

B) oacometimento doreto.

C) apresencgade polipos inflamatérios.
D) oenvolvimento transmural.

E) adoenca continuado colon.

( Questdo 76 }

A manifestagao extraintestinal da retocolite ulcerativa
que se correlaciona com a atividade da doenca
intestinal é a:

A) colangite esclerosante primaria.
B) oligoartrite periférica.

C) espondilolistese.

D) sacroileite.

E) espondilite anquilosante.

( Questdo 77 )

Adolescente de 17 anos, com histéria de dermatite
atopica, apresenta disfagia baixa intermitente e
histéria de impactagdo alimentar. A endoscopia
digestiva alta revela a presenga de fissuras
longitudinais, anéis transversais concéntricos e
presenca de pequenas placas esbranquicadas ao
longo do corpo do eséfago. O diagndstico mais
provavel é:

A) acalasia.

B) candidiase.

C) esclerodermia.

D) anel de Schatzki.

E) esofagite eosinofilica.

( Questdo 78 }

A localizacdo primaria mais comum do tumor
estromal do trato gastrintestinal € o:

A) esofago.

B) estomago.
C) duodeno.
D) i
E)
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( Questdo 79 )

Jovem de 31 anos, portador de SIDA, com
CD, = 80 células/mm®, vem apresentando febre,
disfagia e odinofagia progressiva ha 5 dias. Iniciou
uso de naproxeno, com piora da dor. O diagnéstico
mais provavel é esofagite por:

A) Herpes simples
B) Citomegalovirus
C) Candida albicans
D) Epstein-Barrvirus
E) Anti-inflamatérios

( Questdo 80 )

Doadora de sangue assintomatica é convidada a
comparecer ao hemocentro de sua cidade devido a
alteragdo nos exames laboratoriais. O perfil
sorolégico para hepatite B mostrou HBsAg
negativo,anti-HBs positivo, anti-HBc total positivo,
anti-HBc IgG positivo, anti-HBc IgM negativo. Esse
exame é compativel com:

A) janelaimunoldgica.
B) vacinagao prévia.
C) infeccdo aguda.
D) infeccao cronica.
E) cicatriz soroldgica.

( Questdo 81 )

Homem de 42 anos realiza colonoscopia de rastreio,
sendo diagnosticado adenocarcinoma de cdélon
direito. Ele relata ter procurado assisténcia, porque
em sua familia, seu pai faleceu de cancer de coélon
aos 57 anos e seu irméo de 47 anos apresentou o
mesmo diagnostico ha 3 meses. O médico solicitou
corretamente uma colonoscopia, caracterizando o
diagnéstico de:

A) polipose adenomatosa familiar.
B) sindrome de Turcot.

C) sindrome de Gardner.

D) sindrome de Lynch.

E) cancercolorretal esporadico.

( Questdo 82 )

Homem de 47 anos vem apresentando ha 3 meses,
quadro de dor abdominal difusa leve, associada a
diarreia, esteatorreia, febre, linfonodomegalia, dor
articular em ombros e cotovelos e perda ponderal de
7 kg no periodo. A coprocultura, o parasitolégico de
fezes e a sorologia anti-HIV s&do negativos. A bidpsia
de duodeno demonstrou a presenca de infiltragdo da
mucosa por macréfagos PAS-positivos. O
diagnostico é:

A) doengade Crohn.

B) colite pseudomembranosa.
C) doenca celiaca.

D) retocolite ulcerativa.

E) doencade Whipple.

( Questdo 83 )

Um paciente de 70 anos, portador de cirrose hepatica
alcodlica Child A, sem sinais de hipertensao portal,
identificou a presenga de nodulo hepatico Unico em
segmento VII, medindo 2,0 x 2,0 cm, cuja tomografia
com estudo dindmico é altamente sugestiva de
carcinoma hepatocelular. Ele esta assintomatico, nao
ingere bebida alcodlica ha 5 anos e realiza suas
atividades laborativas sem limitagbes. A proposta
terapéutica melhor indicada para o tratamento do
nédulo é:

A) quimioterapia com sorafenib.
B) quimioembolizagao.

C) ablagao por radiofrequéncia.
D) hepatectomia segmentar.

E) transplante hepatico.

( Questdo 8L )

O tumor cistico mais comum do pancreas € o:

A) cistoadenoma seroso

B) neoplasia cistica mucinosa.

C) pseudopapilarsolido

D) papiloma intraductal mucinoso
E) cistoadenocarcinoma
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( Questdo 85 )

Homem de 65 anos, etilista pesado, procura
ambulatério com queixa de evolugéao insidiosa de dor
abdominal no andar superior do abdome, continua,
que piora com a alimentagao. Nos ultimos meses,
vem apresentando quadro de evacuagao de fezes
acinzentadas, aderidas, de odor fétido, com goticulas
de gordura visiveis. Refere perda de peso de 3 kg no
ultimo ano. A radiografia simples de abdome exibe
calcificacdes adjacentes a coluna vertebral ao nivel
de L1 e L2, sem distensdo abdominal significante. O
diagnéstico principal é:

A) cirrose hepatica.

B) pancreatite cronica.

C) hiperparatireoidismo primario.
D) isquemia mesentérica.

E) trombose de tronco celiaco.

( Questdo 86 )

Na investigacdo etiolégica da pancreatite aguda, a
hipétese de pancreatite autoimune é reforgcada pela
presenca de altos niveis séricos de:

A) interleucina 4.

B) interferon gama.

C) pepsinogénio.

D) fator reumatoide.

E) imunoglobulina G-4.

( Questdo 87 )

Homem de 38 anos é admitido na emergéncia por
quadro de fraqueza, astenia, prostragcdo e
taquicardia. Refere fezes enegrecidas e de odor
fétido ha dois dias. Exame laboratorial demonstra
Hb: 5,9 g/dL, Ht: 18%, volume corpuscular médio de
69 fL. A causa mais provavel para justificar a anemia
acentuada e a provavel melena, neste caso, é:

A) doengaulcerosa péptica.

B) cancercolorretal.

C) varizes esofagogastricas.
D) laceragao de Malory-Weiss.
E) diverticulo de Meckel.

( Questao 88 )

O exame fisico do paciente com pancreatite aguda
pode ter correlagdo prognéstica. Um dos sinais
clinicos, conhecido por sinal de Grey-Turner,
caracteriza-se por:

A) equimose periumbilical.

B) equimose emflancos.

C) paniculite nodular.

D) equimose da base do pénis.

E) exsudatos algodonosos a fundoscopia.

( Questdo 89 }

A definigdo de cancer gastrico precoce se aplica a
neoplasia:

A) sem metastase linfonodal.

B) restritaamucosa e submucosa.

C) commenos de trés meses de evolugao.

D) que ocorre em menos de 40 anos de idade.
E) encontrada em pacientes assintomaticos.

( Questdo 90)

A sindrome de Peutz-Jeghers caracteriza-se por
hiperpigmentagdo de mucosa, sobretudo dos labios,
e pelo surgimento de polipos gastrintestinais do tipo:

A) inflamatorios.

B) hamartomatosos.
C) hiperplasicos.

D) adenomatosos.
E) papilomatosos.

( Questao 91 )

Paciente de 32 anos é submetido a endoscopia
digestiva alta para investigacao de dispepsia e perda
ponderal significativa em 3 meses. Ao exame,
nota-se dificuldade a insuflagdo gastrica, e a mucosa
exibe infiltracao difusa e extensa friabilidade. Exame
radiolégico com contraste baritado demonstra
aspecto de “de couro”. Os achados sao sugestivos
de:

A) trombose tumoral das artérias gastricas.

B) compresséao extrinseca de tumor de pancreas.
C) deposito amiloide na parede gastrica.

D) linite plastica.

E) gastrite atrofica acentuada.
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( Questdo 92 )

Mulher de 38 anos é submetida a
colangiopancreatografia retrégrada endoscépica
para extragcéo de calculo em colédoco distal. Durante
0 exame, € procedida a papilotomia endoscopica com
extragdo do calculo, com auxilio de basket,
aparentemente sem intercorréncias. Apés a
recuperacao anestésica, a paciente evolui com dor
abdominal em andar superior, com irradiagdo para o
dorso, além de dois episddios de vémitos. A hipotese
diagnéstica mais provavel é:

A) perfuracao de duodeno.

B) colangite aguda.

C) calculo residual do colédoco.

D) pancreatite aguda.

E) perfuracao de viabiliar extra-hepatica.

( Questao 93 )

Idosa de 96 anos, hipertensa, com histéria de
aneurisma de aorta abdominal e cirurgias para
colocacao de protese endovascular e
revascularizacdo miocardica por coronariopatia, foi
submetida a artroplastia de quadril direito por fratura
de colo de fémur. Evoluiu, no dia seguinte ao
procedimento, com dor e distensdo abdominal, sem
eliminagcdo de gases e fezes. O exame fisico do
abdome demonstra dor a palpagao profunda, sem
sinais de irritagdo peritoneal, timpanismo difuso a
percussao e peristalse diminuida. Arotina de abdome
agudo demonstra dilatagéo do colon direito. Exames
laboratoriais com Hb: 11,5 g/dL, Ht: 32%,
Leucécitos: 15.800/mm?®, 3% bastdes. PQ: 170 mil.
Na: 138 mEq/L, K: 3,8 mEq/L, Ureia: 58 mg/dL,
Creatinina: 1,4 mg/dL. A principal hipdtese
diagnostica é:

A) sindrome de Ogilvie.

B) fistula aortoentérica.

C) obstrucao intestinal por tumor.
D) diverticulite aguda.

E) infarto enteromesentérico.

( Questdo 94 )

Mulher de 28 anos procura ambulatério de
gastroenterologia para investigacao de constipagao
de longa data. Refere que permanece até 10 dias
sem evacuar. Nega vontade de evacuar, sensacao de
evacuagao incompleta ou uso de manobras digitais
para facilitar a evacuacado. Exame fisico normal.
Solicitados na avaliagdo inicial hemograma
completo, eletrdlitos, sorologia para doenca de
Chagas, hormoénios tireoidianos, todos normais.
Colonoscopia normal. Foi prescrito o uso de fibras
suplementares e dieta laxativa, porém nao obteve
melhora. O proximo passo na investigacao do quadro
é:

A) clister opaco.

B) cinedefecografia.

C) manometria anorretal.

D) teste de expulsdao com baléo.
E) tempo de transito colénico.

( Questdo 95 )

Homem de 58 anos apresenta quadro de
epigastralgia em queimacao, sem resposta
satisfatéria ao uso de omeprazol em dose dobrada. A
endoscopia revela varias Ulceras, dispostas sobre a
pequena e grande curvaturas do corpo e
antrogastricos, além do bulbo e da segunda porcao
duodenal. Laboratério revela Hb: 10,2 g/dL, célcio
sérico de 13 mg/dL, albumina sérica de 3,5 g/dL,
PTH: 640 pg/mL. O exame inicial para investigagao
doquadro é:

A) dosagem sérica de gastrina.

B) medida do pH intragastrico.

C) teste dasecretina.

D) octreoscan.

E) ultrassonografia endoscopica do pancreas.
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( Questdo 96 )

Paciente de 45 anos, com histéria de doencga de

refluxo gastroesofagico de longa data, € submetida a

endoscopia digestiva alta que evidencia a presenca

de segmento de 3 cm de extensdo acima da jungao

escamocolunar, cuja bidpsia revela metaplasia

intestinal e displasia de baixo grau. Além da

prescri¢ao de inibidor de bomba de préton, a conduta

é:

A) endoscopia se houver mudancga de
sintomatologia.

B) endoscopiadigestiva alta a cada 2-3 anos.

C) endoscopia digestiva alta apds 6 meses.

D) ablacao por radiofrequéncia do epitélio
metaplasico.

E) esofagectomiadistal.

( Questdo 97 )

O carcinoma hepatocelular pode se desenvolver
independente do surgimento de cirrose hepatica,
quando relacionado a:

A) hemocromatose.

B) deficiéncia de alfa-1-antitripsina.
C) hepatite B.

D) hepatite C.

E) hepatite autoimune.

( Questdo 98 }

Mulher de 44 anos, diabética, apresenta ha 3 dias,
dor abdominal em hipocondrio direito, associada a
vOmitos biliosos, que cederam espontaneamente. Ha
6 horas, € admitida na emergéncia com quadro de dor
abdominal difusa, nauseas e vOmitos biliosos,
associada a parada de eliminacao de gases e fezes.
Ao exame, o abdome encontra-se distendido,
peristalse de luta e auséncia de sinais classicos de
irritacado peritoneal. Radiografia simples de abdome
demonstra distensdo de algas com aspecto de
empilhamento de moedas, niveis hidroaéreos,
aerobilia e auséncia de gas na ampola retal. Exames
laboratoriais: hemoglobina 12g/dL;
Leucdcitos: 14.000/mm®, com 6% de bastdes;
sodio: 133 mEq/L; potassio: 3,1 mEq/L; AST: 70 U/L;
ALT: 85 U/L, fosfatase alcalina: 180 U/L;
gama GT: 120 U/L; amilase: 345 Ul/L. A hipotese
diagnéstica mais provavel é:

A) tumorde angulo hepatico.

B) pancreatite aguda.

C) colecistite enfisematosa perfurada.
D) ileo adinamico.

E) ileobiliar.

( Questdo 99 )

Paciente de 80 anos € internado para investigagao de
aumento do volume abdominal. Exame fisico e
ultrassonografia abdominais demonstram moderada
quantidade de liquido ascitico. A paracentese
diagnéstica demonstra saida de liquido amarelo,
turvo, e a bioquimica do liquido ascitico revela
proteinas totais de 3,4 g/dL, albumina de 2,2 g/dL,
além de 300 hemacias/mm®, 1500 leucécitos/mm3,
com 80% de mononucleares. A bacterioscopia do
liquido ascitico pelo Gram e especifica para bacilos
alcool-acido-resistentes sao negativas. A albumina
sérica € de 2,8 g/dL. A interpretacdo dos dados
bioquimicos acima corrobora com a hipotese
diagnésticade:

A) pericardite constritiva.

B) sindrome de Budd-Chiari.
C) hipertensao portal.

D) sindrome nefrética.

E) peritonite tuberculosa.

( Questdo 100)

A sindrome de Trosseau, tromboflebite superficial
migratdria, € uma manifestacao paraneoplasica mais
comumente associada a neoplasia primaria de:

A) figado.

B) eséfago.

C) intestino delgado.
D) péncreas.

E) canalanal.
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