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INSTRUCOES

LEIA COM ATENGCAO

1. Este Caderno de Prova, com paginas numeradas de 1 a 27, é constituido de 90 (noventa) questdes objetivas sobre
Conhecimentos Gerais em Medicina, cada uma com 4 (quatro) alternativas.

2. Caso o Caderno de Prova esteja incompleto ou tenha qualquer defeito de impressao, solicite ao fiscal que o substitua.

3. Sobre a Marcagado do Cartao de Respostas

As respostas deverao ser, obrigatoriamente, transcritas com caneta esferografica de tinta azul ou preta ndo
porosa, fabricada em material transparente, para o Cartdo de Respostas, que sera o tnico documento valido para
corre¢ao. Nao havera substitui¢cao do Cartao de Respostas por erro do candidato.

3.1. Para cada questéo existe apenas uma alternativa que a responde acertadamente. Para a marcagdo da
alternativa escolhida no CARTAO DE RESPOSTAS, pinte completamente o campo correspondente.

Exemplo: Suponha que para determinada questao a alternativa C seja a escolhida.

N.° da
Questio

®
o
©,

3.2. Marque apenas uma alternativa para cada questao.

3.3. Seréd invalidada a questdo em que houver mais de uma marcagdo, marcagdo rasurada ou emendada, ou ndo
houver marcagao.

3.4. N&o rasure nem amasse 0 CARTAO DE RESPOSTAS.
4. Todos os espagos em branco, neste caderno, podem ser utilizados para rascunho.

5. A duragdo da prova é 4 horas e 30 minutos, ja incluido o tempo destinado ao preenchimento do CARTAO DE
RESPOSTAS.

6. Somente ap6s decorridas 2 horas e 30 minutos do inicio da prova, o candidato, depois de entregar seu Caderno de
Prova e seu Cartdo de Respostas, podera retirar-se da sala de prova. O candidato que insistir em sair da sala de prova
antes desse tempo devera assinar Termo de Ocorréncia declarando sua desisténcia do processo seletivo.

7. Napagina 27 deste Caderno de Prova, encontra-se a Folha de Anotagao do Candidato, a qual podera ser utilizada para
a transcricdo das respostas das questdes objetivas. Essa folha podera ser levada pelo candidato para posterior
conferéncia com o gabarito somente ap6s decorridas 2 horas e 30 minutos do inicio da prova.

8. Sera permitida a saida de candidatos levando o Caderno de Prova somente na dltima meia hora de prova.

9. Apods o término da prova, o candidato devera, obrigatoriamente, entregar ao fiscal o CARTAO DE RESPOSTAS
devidamente assinado e preenchido.



CONHECIMENTOS GERAIS EM MEDICINA
Questio 01

Paciente, sexo feminino, dd entrada no Pronto Atendimento, com quadro de dor em hipocondrio direito,

associado a nduseas, de inicio subito, desencadeadas pela alimentacdo. Traz ultrassom de abdome, que

mostra colelitiase. Refere melhora da dor apds uso de buscopan e retorna para casa orientada a procurar um

cirurgido, apds 4 horas da chegada na unidade. Em relagao ao caso, assinale a afirmativa correta.

(A) A paciente apresentou um quadro de colecistite aguda, devendo realizar a cirurgia nas préximas 24 horas.

(B) Trata-se de um quadro de célica biliar, devendo a paciente ser orientada a procurar o cirurgido para uma
cirurgia eletiva.

(C) O quadro é compativel com uma codlica biliar, devendo a paciente permanecer internada e iniciar
antibioticoterapia.

(D) O provavel diagndstico é uma colecistite aguda litidsica, sem complicacbes, devendo a paciente receber
alta com antibioticoterapia.

Questio 02

Paciente da entrada no Pronto Socorro municipal, com quadro de dor em abdome superior, com irradiacdo

para o dorso, associado a nduseas, vomitos e febre. Relata que o quadro teve inicio hd 24 horas, com piora

progressiva. Refere ter colelitiase e aguarda cirurgia. Em relacdo ao caso, assinale a afirmativa correta.

(A) O provavel diagndstico é uma pancreatite aguda biliar, devendo-se iniciar antibioticoterapia e realizar
ultrassom de abdome.

(B) O quadro clinico é compativel com cdlica biliar, devendo ser realizada analgesia e novo ultrassom do
abdome.

(C) Trata-se de um quadro de colecistite aguda, devendo ser realizada colecistectomia por laparoscopia.

(D) Trata-se de um quadro de pancreatite aguda, de provavel etiologia biliar, devendo-se iniciar tratamento
clinico, dieta zero e solicitar tomografia de abdome.

Questio 03

Paciente procura atendimento médico com quadro de disfagia e regurgitacdo, de inicio ha 6 meses,

primeiramente para sdlidos passando para liquidos. Relata perda de 8 kg no periodo. Realizou endoscopia

digestiva alta, que mostrava apenas esofagite erosiva Los Angeles A no esofago distal. Em relagdo ao caso,

assinale a afirmativa correta.

(A) Deve ser solicitada uma manometria esofdgia devido a provavel diagndstico de doenca do refluxo
gastroesofagico.

(B) Trata-se de uma doenca do refluxo gastroesofagico, sendo necessaria phmetria.

(C) Necessita de uma ecoendoscopia para avaliacdo de provavel lesdo submucosa.

(D) Deve-se solicitar uma manometria devido a provavel diagndstico de acalasia.

Questio 04

Paciente internada com diagndstico de colelitiase, apresentando-se ictérica, com dor abdominal e febre. Apds

24 horas, passou a apresentar hipotensao e confusao mental. Qual é a melhor conduta?

(A) Provavel colangite, que deve ser tratada com antibioticoterapia de amplo espectro e CPRE.

(B) Trata-se de um quadro de colecistite aguda, devendo-se realizar colecistectomia laparoscépica o quanto
antes.

(C) Provavel quadro de pancreatite aguda grave, devendo-se realizar tomografia de abdome, dieta zero e
encaminhar a unidade de terapia intensiva.

(D) Provavel quadro de colangite, devendo-se iniciar antibioticoterapia de amplo espectro, tomografia de
abdome e encaminhar a unidade de terapia intensiva.
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Questio 05

Paciente encontra-se no 52 dia pds-operatério de hemicolectomia esquerda por tumor de célon, comeca a
apresentar taquicardia e discreta dor abdominal. Exames laboratoriais evidenciam aumento dos leucdcitos.
Qual é o provavel diagndstico?

(A) Atelectasia

(B) ileo paralitico

(C) Fistula intestinal

(D) Sangramento intracavitario

Questio 06

Durante a realizacdo de colecistectomia, deve-se ligar a artéria cistica, que é ramo geralmente da artéria
(A) hepatica direita.

(B) hepatica esquerda.

(C) hepatica comum.

(D) gastroduodenal.

Questio 07

Um homem de 25 anos se apresenta para cirurgia de artroscopia de joelho. A anestesia administrada foi uma
sedacdo consciente com midazolan 2,5 mg e fentanil 50 mcg seguida de raquianestesia com bupivacaina 0,5%
hiperbarica 15 mg. Cerca de 15 minutos apds o bloqueio, o paciente apresenta uma bradicardia importante
seguida de assistolia. Foram feitas manobras de ressuscita¢do cardiopulmonar (2 ciclos) e administracdo de
epinefrina 1 mg, com retorno do ritmo cardiaco. E fator de risco para bradicardia apés raquianestesia:

(A) DPOC.

(B) Paciente ASA 1.

(C) Bloqueio de neuroeixo prévio.

(D) Hipertensao.

Questio 08

Paciente de 82 anos deu entrada no pronto atendimento com redugao do nivel de consciéncia e tomografia
de cranio mostra sangramento subdural. Qual anestésico aumenta o fluxo sanguineo cerebral?

(A) Tiopental

(B) Propofol

(C) Cetamina

(D) Midazolan

Questio 09

Paciente de 42 anos, com adenoma de hipdfise, acromegalia, agendado para cirurgia endoscépica
transesfenoidal de hipofise. Na avaliagao pré-anestésica de via aérea, foram notados prognatismo importante,
macroglossia e histéria de apneia do sono. Qual é o manejo padrao-ouro de sua via aérea para a cirurgia?

(A) Indugdo anestésica e uso de laringoscépio convencional.

(B) Uso de videolaringoscopio para intubacdo apds a inducdo anestésica.

(C) Uso de mdscara laringea apds a inducao.

(D) Intubacdo do paciente acordado com fibroscopia dtica.
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Questio 10

Paciente de 25 anos, gestante, com sindrome Hellp e contagem de plaquetas de 30.000/mm?. Tem indicacao
de parto cesariana sob anestesia geral. Sobre medicacdes que podem ser usadas para anestesia, assinale a
afirmativa correta.

(A) Os opioides ndo atravessam a barreira Utero-placentarea de forma significativa.

(B) Os anestésicos inalatérios em doses acimade 1,5 CAM ndo diminuem o tonus muscular uterino.

(C) Os blogueadores neuromusculares ndo atravessam a barreira Utero-placentarea de forma significativa.
(D) O tiopental ndo atravessa a barreira Utero-placentarea.

Questio 11

A maior parte das neoplasias malignas de vulva, colo de Utero e canal anal é provocada por qual agente
infeccioso?

(A) Virus herpes simplex humano 1 e 2.

(B) Papiloma virus humano (HPV), tipos de alto risco.

(C) Agentes bacterianos causando infeccdo local cronica.

(D) Citomegalovirus.

Questio 12

Paciente mulher de 35 anos é diagnosticada com cancer de colo de Utero. Exame especular vaginal mostra
extensa lesdo friavel e vegetante em colo de Utero, que se estende ao recesso vaginal anterolateral esquerdo,
infiltrando parede vaginal no mesmo lado da lesdo, havendo duvidas quanto a infiltracdo da parede vesical.
Toque retal sugere infiltracdo dos tecidos parametriais a esquerda. Exames de imagem mostram dilatacdo
pielocalicial e hidronefrose leve a esquerda, além de ndo evidenciarem doenga fora do sitio locorregional, sem
comorbidades. Qual é o tratamento a ser proposto?

(A) Radioterapia e quimioterapia exclusivas.

(B) Histerectomia total ampliada Wertheim-Meigs.

(C) Exenteracdo pélvica anterior com colostomia terminal.

(D) Nefrostomia percutanea paliativa.

Questio 13

Paciente homem de 37 anos com queixa de dor epigdstrica associada a plenitude pds-prandial e perda
ponderal de 5 kg nos ultimos 3 meses. Trazia endoscopia digestiva alta que evidenciava lesdo ulcerada de
cerca de 3 cm junto a parede anterior no antro gastrico, cuja bidpsia e exame anatopatolégico revelaram
tratar-se de adenocarcinoma gastrico tipo anel de sinete. Tomografia computadorizada de abdome mostra
espessamento da parede gastrica na topografia da lesdao e linfonodomegalia perigastrica, sem evidéncias de
doenca fora do sitio locorregional. Demais exames complementares de estadiamento sem alteracdes. Qual é
o tratamento inicial a ser proposto?

(A) Quimioterapia neoadjuvante seguida de gastrectomia subtotal com linfadenectomia a D2.

(B) Gastrectomia total seguida de quimioterapia.

(C) Gastrectomia subtotal com linfadenectomia a D1 sem tratamento complementar adjuvante.

(D) Gastroduodenopancreatectomia.
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Questio 14

Qual é a neoplasia enddcrina pancreatica associada a triade de Whipple?
(A) Gastrinoma

(B) Glucagonoma

(C) Insulinoma

(D) Vipoma

Questio 15

Paciente homem de 39 anos com adenocarcinoma de reto inferior localizado a 4 cm da borda anal

comprometendo toda a espessura da parede retal (York-Mason Il), envolvendo cerca de 40% da luz do érgao.

N3o ha evidéncias de metastases a distancia por exames de estadiamento. Qual é o tratamento atual para

esse paciente?

(A) Amputacdo abdominoperineal do reto com excisdo total do mesorreto, colostomia definitiva e
guimioterapia adjuvante.

(B) Radioterapia neoadjuvante isolada e conduta cirurgica conservadora.

(C) Cirurgia radical, retossigmoidectomia, com excisdo total do mesorreto e anastomose colorretal baixa,
seguida de quimioterapia isolada.

(D) Radioterapia e quimioterapia neoadjuvantes seguidas de cirurgia radical, retossigmoidectomia, com
excisdo total do mesorreto e anastomose colorretal baixa.

Questio 16

Paciente mulher, caucasiana, 32 anos, submetida a resseccao de lesdo pigmentada de 1,4 cm em regido dorsal
do pé direito. Histopatoldgico revelou melanoma tipo extensivo superficial, sem ulceracdo ou fenébmeno de
regressao, Breslow menor que 0,8 mm e baixo indice mitético. Invasdo angiolinfatica ausente e margens livres
(menor margem de 4 mm). Qual é a conduta ideal?

(A) Ampliagdo de margens e pesquisa de linfonodo sentinela.

(B) Acompanhamento, ndo havendo indicacdo de ampliacdo de margens.

(C) Ampliacdo de margens e linfadenectomia inguinal de amostragem.

(D) Ampliagdo de margens de, no minimo, 1 cm.

Questio 17

Paciente LAF, feminino, 53 anos, procura Pronto Atendimento do Hospital Regional de Nortelandia-MT,

informando quadro de 5 meses de dor abdominal, tipo cdlica, com piora progressiva, seguido de distensao

abdominal importante, parada de eliminacdo de gases e fezes, e, apds, vOmitos fecaloides volumosos.

Assinale a alternativa que apresenta conduta inicial e a melhor hipdtese diagndstica.

(A) Descompressdao com sonda nasogdstrica, corregao de desequilibrio de fluidos e eletrdlitos, TC de Abdome
total; Abdome Agudo Inflamatorio.

(B) Descompressdao com sonda nasogastrica, corre¢do do desequilibrio de fluidos e eletrdlitos, dieta VO zero;
Abdome Agudo Obstrutivo.

(C) Exames laboratoriais, TC de Abdome Total, avaliagdo por cirurgido; Hérnia Incisional encarcerada.

(D) Instalar sonda vesical, correcao de desequilibrio de fluidos e eletrdlitos, dieta VO zero; Abdome Agudo
Inflamatorio.
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Questio 18

Paciente OAF, masculino, 67 anos, informa que ha 5 meses apresenta constipacdo intestinal, com varios
episddios intermitentes, de hematoquezia e outros de melena. Procurou assisténcia médica e realizou
colonoscopia, cujo laudo foi de auséncia de lesdes em todo o colo. Qual é a causa mais comum de hemorragia
gastrointestinal originada no intestino delgado?

(A) Angiodisplasia

(B) Neoplasia

(C) Diverticulo

(D) Diverticulo de Meckel

Questio 19

Homem de 75 anos, hipertenso ha 10 anos, com queixa de cansaco aos esforcos moderados e com dispneia
paroxistica noturna. Ao exame fisico, apresenta PA: 170110 mmHg, FC: 115 bpm, estertores crepitantes em
bases pulmonares. Ecocardiograma com hipertrofia concéntrica do ventriculo esquerdo e fracdo de ejecdo de
70%. Peptideo Natriurético B: 1.900 pg/mL. Assinale a alternativa que apresenta o tratamento mais
adequado.

(A) Furosemida, digoxina, carvedilol.

(B) Digoxina, furosemida, amiodarona.

(C) Captopril, diltiazem, furosemida.

(D) Espironolactona, furosemida, losartan.

Questio 20

Homem, 56 anos, obeso, com hipertensdo e diabetes mal controlados. Apresenta-se com febre hd 5 dias e
celulite extensa em membro inferior direito relacionada a ulcera plantar infectada. Hemograma de admissdo:
Glébulos vermelhos: 3.800.000/mm?, Hemoglobina: 11,5 g/dL, Hematécrito: 34,8%, VCM: 87 fL,
HCM: 32 pg/mm3, Gldbulos brancos: 43.000/mm? (Mieldcitos: 4%, Metamieldcitos: 7%, BastGes: 13%,
Neutroéfilos: 55%, Basofilos: 0%, Eosindfilos: 4%, Linfécitos: 8%, Mondcitos: 9%), RDW: 16%, Reticuldcitos:
1,3%, Plaguetas: 520.000.

A hipdtese diagndstica e a conduta sdo:

(A) Leucemia mieloide aguda; mielograma e hibridagdo fluorescente in situ (FISH).

(B) Reagdo leucemoide e plaquetose reacional; iniciar antibioticoterapia.

(C) Leucemia mieloide aguda e quadro reacional sobreposto; mielograma e antibioticoterapia.

(D) Leucemia mieloide crénica; mielograma e pesquisa de cromossomo Philadelphia.

Questio 21

Homem de 55 anos, hipertenso e tabagista, deu entrada no PA com queixa de desconforto epigdstrico hd uma

hora. Ao exame fisico, apresenta-se com PA: 80x50 mmHg, FC: 60 bpm, pélido e sudoreico, com pulsos

filiformes, pulmGes sem estertores, auséncia de B3 ou sopros cardiacos. ECG mostra supradesnivelamento do

segmento ST de 3 mm nas derivacdes D2, D3 e aVF. Qual é o diagndstico e a conduta mais adequada?

(A) Infarto inferior com repercussdao hemodindamica; iniciar infusdo de dobutamina + noradrenalinda e avaliar
V3R e V4R.

(B) Infarto de ventriculo direito; iniciar infusdo de volume com cristaloide e dobutamina.

(C) Infarto de ventriculo direito; iniciar infusdo de volume com cristaloide e noradrenalina.

(D) Infarto inferior com hipotensdo arterial importante; iniciar infusdo de volume com cristaloides e avaliar
V3R e V4R.
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Questio 22

Mulher de 68 anos, com diagndstico de doenca de Chagas, em uso de captopril, deu entrada no pronto
atendimento com queixa de palpitacGes taquicardicas e cansaco aos pequenos esforcos hd 3 dias. Ao exame
fisico, apresenta PA: 140%X80 mmHg e FC: 138 bpm, com ritmo cardiaco irregular e sem sopros, pulmoes
limpos.

Com base no quadro acima e ECG apresentado, qual é a conduta inicial mais adequada?

(A) Cardioversdo elétrica imediata com 100 J, tendo o cuidado de ativar a sincronizacdo do
cardioversor/desfibrilador.

(B) Reversdo quimica com amiodarona intravenosa - dose de ataque seguida de dose de manutencdo em 24
horas.

(C) Controle da frequéncia cardiaca com digitdlico ou diltiazem intravenoso, mantendo monitorizacdo
cardiaca continua.

(D) Reversdao imediata da arritmia com propafenona via oral e manutengdo do ritmo com amiodarona
ambulatorial.

Questio 23

Paciente jovem, sexo masculino, 28 anos, apresentando ha trés dias cefaleia holocraniana, astenia, mal-estar,
febre e hiporexia. H4 um dia, evoluiu com vémitos e prostracdo. Nega outras queixas. Ao exame fisico, PA:
100x50 mmHg, FC: 120 bpm, FR: 28 IRM, T: 38,5°C. Regular estado geral, acianético, anictérico, taquidispneia
leve, sonolento, desidratado 1+/4+, hipocorado 1+/4+. RCR, 2T, BNF, sem sopro. Mv levemente diminuido,
sem RA. Abdome plano, RHA+, timpanismo, indolor e sem visceromegalias. Assinale a alternativa que
apresenta a principal hipdtese diagndstica e a conduta adequada.

(A) Meningite bacteriana; suporte clinico, corticoterapia, cefepime.

(B) Sepse devido a sinusite aguda; suporte clinico, amoxacilina/clavulanato.

(C) Meningite bacteriana; suporte clinico, corticoterapia, ceftriaxona.

(D) Meningite viral; suporte clinico e corticoterapia.
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Questio 24

A coluna da esquerda apresenta tipos de choques respiratérios e a da direita, varidaveis hemodinamicas e
respiratorias a eles relacionados. Sobre o tema, numere a coluna da direita de acordo com a da esquerda.

1- Choque cardiogénico () DCbaixo, RVP alta, PCP baixa, PVC baixa, SvO,IV baixa
2- Choque hipovolémico () DCbaixo, RVP alta, PCP alta, PVC alta, SvO,IV baixa

3- Choque obstrutivo () DC alto, RVP baixa, PCP alta, normal ou baixa, PVC alta,
4- Choque distributivo SvO;,IV baixa

() DCbaixo, RVP alta, PCP baixa, PVC alta, SvO,IV baixa

Assinale a sequéncia correta.
Legenda:
(A) 2,1,3,4 DC: Débito Cardiaco; RVP: Resisténcia Ventricular Periférica;
T : Pressdo Capilar Pulmonar; : Pressdo Venosa Central;
(B) 2,1,4,3 PCP: Pressio Capilar Pul PVC: Pressdo V Central
(C) 1.4 2 3 SvO,IV: Saturagdo Venosa Central de Oxigénio
’ ’ ’

(D) 3,2,4,1

Questio 25

Paciente internado na unidade de terapia intensiva ha 38 dias, evoluindo com pneumonia associada a
ventilacdo mecanica por Acinetobacter baumannii resistente aos carbapenémicos. Qual é a op¢ao adequada
de terapia antimicrobiana?

(A) Imipenem

(B) Polimixina B

(C) Ceftriaxona + azitromicina

(D) Tigeciclina

Questio 26

Paciente do sexo feminino, 38 anos, previamente higida, apresentando ha cinco dias febre, calafrios, mal-
estar, mialgia, astenia e sudorese fria. Mora em Rondoénia, trabalha em escritério de advocacia e ndo teve
viagens recentes. Conforme os dados clinicos e epidemiolégicos, a principal hipdtese diagndstica é:

(A) Malaria.

(B) Pneumonia.

(C) Infeccdo do trato urinario.

(D) Gripe.

Questio 27

Paciente do sexo masculino, 58 anos, portador de diabetes mellitus tipo 2, hipertensdo arterial sistémica e
dislipidemia, procura ambulatério de clinica médica para avaliagio clinica. IMC: 33,7 kg/m?, circunferéncia
abdominal: 120 cm, PA: 160x110 mmHg, colesterol total: 256 mg/dL, HDL: 29 mg/dL, triglicerideos:
220 mg/dL, acido urico: 10,8 mg/dL, glicemia de jejum: 152mg/dL, hemoglobina glicosilada: 7,8%, relacdo
albumina creatinina em amostra isolada de urina: 62 mg/g. Quais medicacGes estdo indicadas para o
tratamento inicial desse paciente?

(A) Sitagliptina, hidroclorotiazida, sinvastatina.

(B) Glimepirida, valsartana, fenofibrato.

(C) Metformina, ramipril, rosuvastatina.

(D) Metformina, hidroclotiazida, ciprofibrato.

7/27 — Residéncia Médica / Acesso Direto



Questio 28

Homem de 52 anos, portador de cirrose alcodlica, é internado na enfermaria de clinica médica do Hospital

Universitario Julio Muller com quadro de anasarca, oliguria e piora da fung¢do renal. De acordo com a

Sociedade Brasileira de Hepatologia para Manejo da Lesdo Renal Aguda na Cirrose (2017), é correto afirmar:

(A) A definicdo de lesdo renal aguda em portadores de cirrose, segundo o International Club of Ascites (ICA),
€ 0 aumento da creatinina sérica = 0,3 mg/dL em relacdo ao seu valor basal, ocorrido dentro de 48 horas.

(B) A administracdo de albumina venosa estd indicada na profilaxia da sindrome hepatorrenal associada a
peritonite bacteriana espontanea, a dose é de 1,0 g/kg de peso no primeiro dia e de 2,0 g/kg de peso no
segundo.

(C) O tratamento isolado com a albumina é a terapéutica de escolha na sindrome hepatorrenal, ja que a
associacao com vasoconstrictores sistémicos foi proscrita pelo alto indice de efeitos colaterais.

(D) Apods o diagndstico de lesdo renal aguda, a identificacdo da causa subjacente para adequado manejo e
progndstico ndao é mais necessdria devido a incidéncia crescente de sindrome hepatorrenal.

Questio 29

Paciente masculino, 38 anos, procura unidade de pronto atendimento por piora importante de cefaleia. Doze
dias antes, sofreu uma picada de mosquito em face, em regido malar a esquerda, com eritema local.
Apresentou edema periorbital ipsilateral no dia seguinte. Alguns dias depois, iniciou cefaleia frontal e retro-
orbital, porém de intensidade progressiva, além de ter percebido diplopia ha um dia. Apresenta FC: 108 bpm,
PA: 120x70 mmHg, FR: 22 irpm, TAX: 38,4 °C. Ao exame fisico: toxemiado, eritema, edema de face a esquerda
e edema periorbital bilateral. Palpacdo da regido malar e frontal muito dolorida. Apresenta oftalmoplegia
bilateral e fundoscopia com papiledema. Qual é a hipdtese diagnodstica?

(A) Acidente vascular encefalico hemorragico

(B) Abscesso epidural

(C) Encefalite viral por arbovirus

(D) Trombose séptica do seio cavernoso

Questio 30

Paciente de 58 anos, masculino, com diagndstico de cirrose hepatica de etiologia alcodlica ha dois anos. Em

uso de furosemida 80 mg vo/dia e espironolactona 100mg vo/dia. Tal paciente procura PS apresentando piora

do estado geral e reducdo do volume urindrio ha quatro dias. Exames de entrada mostram TGO: 48 UI/L, TGP:

40 UI/L, Bilirrubina total: 1,8 (BD: 1,2; BI: 0,6), INR: 1,8, Albumina: 2,1 g/dL, Ureia: 75 mg/dL, Creatinina: 2,5

mg/dL, Na: 148 mEg/L e K: 5,5 mEq/L. Hemograma sem anormalidades relevantes. Considerando o quadro de

injuria renal observado, assinale a afirmativa correta.

(A) Trata-se de sindrome hepatorrenal, devendo-se iniciar restricdo hidrica, octreotide e albumina IV de
imediato.

(B) A primeira possibilidade a ser considerada é de azotemia pré-renal. Suspensao de diuréticos e hidratagao
venosa devem ser as primeiras medidas.

(C) Bidpsia renal é mandatodria para se estabelecer corretamente a etiologia.

(D) Dosagem do sddio urindrio é essencial no caso, tendo alta acurdacia nesse contexto clinico.
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Questio 31

Homem de 54 anos, portador de Hipertensao Arterial Sistémica, veio encaminhado a Nefrologia por creatinina de
3,2 mg/dL. Em analise do Exame Anormal de Sedimentoscopia (EAS), achados decorrentes da dilatagdo dos tubulos
coletores em pacientes com Doenga Renal Crénica sdo os cilindros

(A) Hematicos.

(B) Graxos.

(C) Céreos.

(D) Leucocitarios.

Questio 32

Um trabalhador rural de 28 anos da entrada no PS trazido por amigos, com histéria de picada por cobra ha trés
horas, sem visualizagcdo de detalhes do animal, que fugiu. O paciente refere dor local leve. Também queixa-se de
mialgia, dificuldade para articular bem as palavras e visdo embacada e dupla. Exames laboratoriais mostram
alteracdes relevantes, como tempo de coagulagao alargado, leucocitose sem desvio a esquerda e EAS com urina de
aspecto escuro, porém sem hematuria.

O quadro clinico-laboratorial descrito permite o diagndstico de qual tipo de acidente ofidico?

(A) Botrdpico

(B) Laquético

(C) Elapidico

(D) Crotalico

Questio 33

J.S.C., 44 anos, masculino, diabético tipo 2 hd quatro anos. Apresenta quadro de tosse produtiva iniciada hd quatro

dias. Ha dois dias, comecou a apresentar febre nado aferida, mal-estar geral e dispneia leve. Nesta manha, passou

também a apresentar tonturas e confusdo mental, sendo entdo trazido pelos familiares ao servico de pronto

atendimento de uma UPA em Cuiabd. A admissdo, o paciente encontra-se confuso, taquipneico, porém responsivo.

Sinais vitais: FR: 32 IRPM, FC: 112 bpm, PA: 80x50 mmHg e T: 35,5 °C. Glicemia capilar: 290 mg/dL. Ausculta

pulmonar revela estertores crepitantes em 1/3 médio e inferior de hemitdrax direito. Gasometria arterial mostra

pH: 7,29; pO2: 82 mmHg; pCO2: 25mmHg; Bicarbonato: 12 mEg/L; BE: -8,0. Diante do quadro clinico e das

hipéteses diagndsticas mais provaveis, qual é a conduta terapéutica inicial mais adequada?

(A) Antibioticoterapia de largo espectro e bicarbonato de sédio para corrigir o disturbio acido-basico observado.

(B) Antibioticoterapia de largo espectro, hidratacdo cautelosa (500 mL de cristaloide em trés horas) e furosemida
IV para reduzir a possibilidade de congestao pulmonar.

(C) Antibioticoterapia de largo espectro e noreprinefina para elevar a pressdo arterial média acima de
85 mmHg.

(D) Antibioticoterapia de largo espectro e infusdo de 30 mL/kg de cristaloide nas primeiras trés horas.

Questio 34

Sao estratégias de rastreamento de cancer com comprovado beneficio em reducao da mortalidade pela doenca:

(A) Autoexame das mamas a partir dos 40 anos e colpocitologia do colo uterino a partir dos 21 anos em mulheres
sexualmente ativas.

(B) Mamografia em mulheres acima dos 50 anos e rastreamento de cancer colorretal (colono,
retossigmoidoscopia ou pesquisa de sangue oculto nas fezes) acima dos 50 anos em ambos 0s sexos.

(C) PSA em homens acima de 40 anos e mamografia em mulheres acima dos 50 anos.

(D) Colpocitologia do colo uterino a partir dos 21 anos em mulheres sexualmente ativas e PSA em homens acima
dos 40 anos.

9/27 — Residéncia Médica / Acesso Direto



Questio 35

Paciente com diagndstico de artrite reumatoide, com poliartrite envolvendo maos, carpos, cotovelos, joelhos
e tarsos, PCR elevado, fator reumatoide em altos titulos, nddulos subcutdneos e queixas sistémicas (adinamia,
hiporexia e febre baixa). Sobre o caso, assinale a afirmativa correta.

(A) O tratamento inicial deve ser feito com a escolha de uma droga modificadora da evolucdo da doenca
(DMARD), a exemplo da Leflunomida, associada a anti-inflamatoérios ndo esteroidais (AINE) e prednisona
em doses baixas.

(B) O tratamento deve ser prontamente iniciado com anti-inflamatdrios ndo esteroidais (AINE) associados a
pulsoterapia com metilprednisolona.

(C) Os dados apresentados indicam se tratar de uma artrite reumatoide agressiva, com progndstico ruim.
Deve ser prontamente iniciado, portanto, tratamento com imunobioldgicos.

(D) O tratamento inicial deve ser feito com a escolha de uma droga modificadora da evolucdo da doenca
(DMARD), a exemplo do metotrexato nas doses de 25 a 50 mg/semana, associada a anti-inflamatdrios
nao esteroidais (AINE) e prednisona em doses baixas.

QuestAo 36

Paciente com as seguintes manifestacdes de vasculite: sinusopatia, queda do dorso nasal, nddulos
pulmonares, disfungdo renal com sedimento renal ativo. Qual é a principal hipdétese diagndstica?

(A) Granulomatose com Poliangeite (Wegener)

(B) Poliangeite Microscdpica

(C) Arterite de Células Gigantes

(D) Granulomatose Eosinofilica com Poliangeite (Schurg Strauss)

QuUEsTA0 37

O Sangramento Uterino Anormal (SUA) tem como definicdo a perda menstrual excessiva, com repercussées
fisicas, emocionais, sociais e materiais na qualidade de vida da mulher. E condicdo que afeta até 40% das
mulheres em todo o mundo, impactando de forma negativa a vida dessa populacdo. Em relacdo ao
tratamento do SUA, sdo escolhas de alta eficacia:

(A) Andlogos de GnRH e anti-inflamatdérios ndo esteroidais.

(B) SIU-LNG (Sistema uterino de levonorgestrel) e anti-inflamatérios ndo esteroidais.

(C) Contraceptivos orais combinados e acido tranexamico.

(D) Acetato de medroxiprogesterona de depdsito e acido tranexamico.

QuESsTAO0 38

A Terapia Hormonal (TH) apresenta uma série de beneficios para a mulher climatérica, tais como melhora nos
sintomas vasomotores, atrofia vulvovaginal e prevencdo da osteoporose e fraturas osteoporodticas. Varios
métodos de tratamento de TH podem ser utilizados, individualizando a sintomatologia de cada paciente. Em
relacdo a TH, é correto afirmar:

(A) Nao apresenta beneficios sobre a fungdo sexual e sintomas genitourinarios.

(B) Nao demonstra melhora no risco cardiovascular e metabolismo da glicose.

(C) E eficaz na prevencido da perda éssea em mulheres menopausadas acima de 60 anos.

(D) Na diminuicdo da libido, formulacdes transdérmicas sao preferidas a via oral.
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QuEsTAO0 39

Endometriose é definida como uma doenca ginecoldgica cronica, benigna, estrogénio-dependente e de

natureza multifatorial que acomete principalmente mulheres em idade reprodutiva. Em relagcdo a doenca, é

correto afirmar:

(A) Conceitualmente, divide-se hoje a endometriose em quatro doencas distintas: peritoneal, ovariana,
visceral e profunda.

(B) Teoria de Sampson ou da menstruacdo retrégrada associada com a influéncia de um ambiente hormonal
favordvel e de fatores imunoldgicos seriam hoje a principal hipdtese para o surgimento da endometriose.

(C) O exame fisico associado com ultrassom pélvico e transvaginal com preparo intestinal, a ressonancia
magnética e a tomografia computadorizada sdo os principais métodos por imagem para deteccdo e
estadiamento da endometriose.

(D) Assim como os progestagénios isolados, o uso de pilulas combinadas de estrogénios e progestagénios é
indicado como tratamento de primeira linha, devendo ser sempre utilizado.

QuUESTA0 40

M.A.S 16 anos, nuligesta, vem acompanhada pela mde ao ambulatério de ginecologia, devido ao inicio de
atividade sexual ha 6 meses e ndo estar fazendo uso de qualquer método de prevencdo de gestacdo. Mae
demonstra ansiedade e preocupacdo excessiva com o temor de a filha engravidar, devido ela mesma ser
desatenta e distraida, segundo a acompanhante. Paciente encontra-se higida com ciclos menstruais regulares
e demonstra desejo em utilizar algum método contraceptivo. Qual método anticoncepcional seria o0 menos
recomendado?

(A) Anticoncepcionais hormonais combinados orais de baixa dose.

(B) Implante subdérmico liberador de etonogestrel (ENG)

(C) SIU-LNG (Sistema Intrauterino Liberador de Levonorgestrel)

(D) TCu380A (Diu medicado com Cobre)

QuEesTAo 41

Paciente C.A.S 55 anos vem ao ambulatdrio de ginecologia com queixa de sangramento irregular em pequena
intensidade hd 3 meses. Relata menopausa aos 48 anos, nega TH (Terapia Hormonal). Paciente GlllI, Plll, AO
3PN refere ser diabética e hipertensa em tratamento. Ao exame IMC: 34,5, especular: colo uterino sem
ectopias, toque: utero moével sem aumento de volume, indolor a mobilizagdo. Solicitados exames de rotina,
apresenta Ultrassonografia transvaginal com endométrio de 12 mm. Realizada Histeroscopia com bidpsia
endometrial apresentando hiperplasia atipica de endométrio. A conduta recomendada é:

(A) Progestagenos continuos medroxiprogesterona ou norestisterona.

(B) SIU (Sistema Intrauterino) liberador de levonorgestrel.

(C) Histerectomia total minimamente invasiva.

(D) Histerectomia total com salpingo-oforectomia bilateral e esvaziamento ganglionar.

QuUEsTA0 42

Na cardiotocografia convencional considerada normal, a variagdo de batimentos fetais é:
(A) 10a20

(B) 6a15

(C) 5a30

(D) 6a25
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QuEsTA0 43

Paciente M.A.S, 26 anos vem a consulta ginecoldgica com queixa de leucorreria esbranquicada longa data

associada a prurido e ardéncia com piora no periodo pré-menstrual, sensacdo de queimacdo e dispareunia

com piora apds ato sexual. Paciente se apresenta ansiosa, estressada, referindo ja ter procurado alguns

médicos e realizado varios exames e tratamentos, porém sem diagndstico confirmado e principalmente sem

melhora apds tratamentos preconizados. Diante do quadro, a patologia e o tratamento indicados s3do:

(A) Vaginite inflamatdria descamativa — clindamicina creme vaginal 2%, durante cinco dias; ou hidrocortisona
10% intravaginal durante duas a quatro semanas.

(B) Vaginose citolitica — alcalinizar o meio vaginal, fazer uso de duchas vaginais com bicarbonato de sédio no
periodo pré-menstrual.

(C) Candidiase vaginal recorrente — tratamento tdpico associado com fluconazol 150 mg de trés em trés dias
a seguir mensal por seis meses.

(D) Vaginose Bacteriana — metronidazol 500 mg 12/12 h por sete dias ou tinidazol 2 g dose Unica associando
com metronidazol gel a clindamicina 2% vaginal.

QUESTA0 44

No perfil biofisico fetal, quando ha hipdxia, o primeiro parametro a se alterar é:
(A) Cardiotocografia de repouso.

(B) Tonus.

(C) Movimentos corporais.

(D) Movimentos respiratorios.

QuUESTA0 45

Parametro utilizado para o diagnéstico precoce de anemia fetal:
(A) indice de resisténcia.

(B) Relagdo A/B.

(C) Indice de pulsatilidade.

(D) Velocidade sistélica maxima.

QUESTA0 46

Gestante com glicemia de jejum de 88 mg/dL na primeira consulta de pré-natal deve realizar o GTT com 75 g
em qual periodo da gestagao?

(A) 13 a 15 semanas

(B) 21 a22semanas

(C) 24 a 28 semanas

(D) 28 a 32 semanas

QuEesTAo 47

Assinale a alternativa que apresenta critério(s) de gravidade nas sindromes hipertensivas da gestagao.
(A) Edema de membros inferiores de pressdo arterial de 160 X 100 mmHg.

(B) Cefaleia persistente e ganho de um quilo em dois dias.

(C) Plaquetas de 120.000 por mm?® e 4cido drico de 5,5 mg/dL.

(D) Edema de membros inferiores de dor epigastrica.
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QUESTA0 48

Paciente chega ao pronto atendimento com atraso menstrual e beta-HCG de 1.100 mUl/mL, tendo realizado
ultrassonografia no mesmo dia, que demonstrou endométrio de 13 mm e corpo luteo no ovario esquerdo.
Assinale a melhor conduta para a paciente.

(A) Repetir o beta-HCG em 48 horas.

(B) Internacdo hospitalar para administracdo de metotrexato.

(C) Abortamento completo.

(D) Solicitar nova ultrassonografia em 15 dias.

QuUESTA0 49

Na presenca de amniorrexe prematura em gestacdao de 28 semanas, qual alteracdo indica interrupgdo da
gestacao?

(A) Aumento do PCR em 10%

(B) Leucograma com 18.000 por mm?>

(C) Temperatura axilar maior que 38 °C

(D) Diminuicdo dos movimentos fetais

QuEsTAo 50

Na fisiologia do ciclo menstrual, o pico do LH se mantém por
(A) 24 a 36 horas.
(B) 10 a 12 horas.
(C) 24 a 48 horas.
(D) 48 a 50 horas.

QuesTAo 51

Paciente chega a maternidade com idade gestacional de 39s 4d com dor em baixo ventre tipo cdlicas. Ao
exame, apresenta altura uterina de 38 cm, dindamica 3/10”/45’, colo 90% apagado e dilatado 2 cm. Apds 3 h, a
paciente da a luz a um RN com 3400 g. Por se tratar de parto precipitado, qual o risco materno no pds-parto
imediato?

(A) Inversdo uterina

(B) Retencdo placentaria

(C) Atonia uterina

(D) Infeccdo puerperal

QuUESsTA0 52

Paciente chega ao pronto atendimento com idade gestacional de 32s 4d com dor em baixo ventre intensa.
Nega perdas vaginais e disuria, e refere boa movimentacdo fetal. Ao exame, apresenta 2/10”/45’,
cardiotocografia com padrdo tranquilizador. Ao exame obstétrico, colo dilatado com 3 cm, bolsa integra. A
melhor conduta para o caso é:

(A) Internagdo e ocitocina.

(B) Internacdo e progesterona.

(C) Internacdo e observacdo.

(D) Internagdo e tocdlise.

13/27 — Residéncia Médica / Acesso Direto



QuEsTA0 53

Em relagdo ao parto pélvico, a manobra de Rojas é usada na falha da seguinte manobra:
(A) Bracht.

(B) Deventer-Miiller.

(C) Mauriceau.

(D) Wiegand-Martin.

QUuUESTA0 54

Analise o partograma abaixo.
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Com base no partograma, assinale a afirmativa correta.

(A) A paciente encontra-se em trabalho de parto prolongado, ultrapassando linha de alerta e hd indicacdo de
parto cesariana.

(B) Trata-se de erro inicial no preenchimento do partograma, com posterior evolucdo para fase ativa do
trabalho de parto; manter acompanhamento do trabalho de parto.

(C) A paciente encontra-se na fase ativa do trabalho de parto desde o inicio do preenchimento do
partograma; manter conduta expectante.

(D) A paciente encontra-se em fase latente de trabalho de parto, devendo se utilizar métodos nao
farmacoldgicos para inducao do parto.
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QuUESTA0 55

Md&e amamentando um filho de 18 meses foi surpreendida por uma gravidez ndo planejada, no momento,
com 22 semanas de idade gestacional. Assim que soube da noticia, resolveu procurar o pediatra da familia
para obter orientacdo quanto a amamentacdo. O pediatra deverd recomendar a mae:

(A)
(B)
(€)
(D)

Amamentar as duas criancas pelo tempo que quiser, se ndo houver contraindicacdo durante a gestacao.
Desmamar o filho imediatamente, visto o risco de abortamento precoce.

Amamentar o filho mais velho até ele completar dois anos.

Desmamar o filho gradualmente a partir de agora, de maneira que ele esteja completamente desmamado
guando o irm3o nascer.

QUESTAO 56

Sobre o atendimento as criancgas vitimas de maus tratos, é correto afirmar:

(A)

(B)

(€)

(D)

O atendimento devera ser realizado em ambiente reservado e acolhedor, com a participacdo de outro
profissional e familiar da vitima, no intuito de haver discussdao diagndstica e testemunha do que foi
detectado na anamnese e no exame fisico.

O médico pediatra pode se negar a atender a crianga ou adolescente vitima de violéncia sexual, se as
qguestdes policiais e judiciais ndo forem empregadas imediatamente a chegada da vitima no local de
atendimento.

A preocupagdo centrada em confirmar de imediato a suspeita de violéncia ou em identificar o agressor
deve ser prioritaria no momento do atendimento, uma vez que a simples suspeita de maus-tratos nao
configura indicagao de avaliagao clinica e multidisciplinar, tratamento necessario, bem como notificagao.
As questdes policiais e judiciais devem ser abordadas apds o atendimento das necessidades emergenciais
médicas da vitima. A recusa infundada do atendimento médico caracteriza-se, ética e legalmente, como
impericia e omissdo de socorro, com todas as suas consequéncias.

QuUEsTA0 57

Em relagdo aos testes neonatais, é correto afirmar:

(A)

(B)

(€)

(D)

O objetivo do teste do reflexo vermelho neonatal ou “teste do olhinho” é a deteccdo precoce de
problemas oculares congénitos que comprometam a transparéncia dos meios oculares e que possam
impedir o desenvolvimento visual cortical.

A frenotomia sublingual ndo pode ser indicada na maternidade apds a avaliagdo anatomofuncional
realizada no recém-nascido, uma vez que ele demora de 15 a 20 dias para se adaptar as novas condi¢cGes
de vida.

O teste do coragdozinho é considerado anormal no caso de qualquer medida da saturacdo de oxigénio
menor que 95% ou se houver diferenca igual ou maior que 3% entre as medidas do membro superior
direito e membro inferior, independente da idade gestacional do recém-nascido.

A triagem auditiva neonatal deve ser realizada, de preferéncia nas primeiras 24-48 h, em todos os recém-
nascidos sem contraindicacdo clinica de realizacdo do exame, através do Potencial Evocado Auditivo de
Tronco Encefalico (Peate-Automatico ou em modo triagem).
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QUESTAO0 58

Em relagdo ao Transtorno do Espectro Autista (TEA), analise as afirmativas.

I- O TEA é caracterizado por déficits e dificuldades na comunicacdo e interacdo social, associados a
interesses e atividades restritas e circunscritas, cujas caracteristicas clinicas e sintomatoldgicas se iniciam
nos primeiros anos da infancia.

II- O lactente pode demonstrar sinais de autismo desde os primeiros meses de vida e cabe ao pediatra
inserir investigacao nas consultas de puericultura.

llI- Por se tratar de um instrumento de triagem e ndo de diagndstico, nem todas as criangas que pontuam na
Escala Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT) serdo diagnosticadas com Transtorno do
Espectro Austista.

Esta correto o que se afirma em
(A) Il elll, apenas.

(B) I, 1lell.

(C) 1, apenas.

(D) Iell, apenas.

QuUESTA0 59

Recém-nascido a termo de 3 kg foi levado ao Pronto Atendimento pelos pais no 52 dia de vida, por
taquidispneia, palidez cutanea e dificuldade para mamar. Ao exame fisico, descreve-se FC 176 bpm, FR 74
irom e satO, 89%, ausculta pulmonar com crepitagdes bilaterais e no aparelho cardiovascular, presenga de B2
hiperfonética, sem sopros, pulsos periféricos filiformes, auséncia de pulsos femorais, com tempo de
enchimento capilar aumentado. Nao houve resposta clinica apds a administragcao de oxigénio inalatério. O
tratamento imediato indicado é:

(A) Prostaglandina.

(B) Oxido nitrico.

(C) Indometacina.

(D) Noradrenalina.

QuESTAO0 60

A anemia ferropriva é considerada um dos principais problemas de saude publica no mundo e na pratica

clinica pediatrica. Sobre esse grave problema de salde publica mundial, é correto afirmar:

(A) A hipoferritinemia é constatada somente nas fases avancadas da doenca, uma vez que é passivel de estar
elevada durante processos infecciosos.

(B) Diferente do ferro ndo heme, o ferro heme ndo tem regulagem prépria e independe da acdo de
mecanismos inibidores ou facilitadores da dieta.

(C) Os principais diagndsticos diferenciais de uma anemia microcitica hipocromica, como a anemia ferropriva,
sdo as anemias hemoliticas, tais quais a anemia falciforme e a anemia megaloblastica.

(D) A anemia ferropriva é do tipo hipocromica (Hemoglobina Corpuscular Média — HCM diminuida) e
microcitica (Volume Corpuscular Médio diminuido), e o RDW (amplitude de variacdo da célula
eritrocitaria) encontra-se aumentado. O numero de reticulécitos pode estar normal ou diminuido. As
dosagens séricas do ferro e da ferritina estdo diminuidas.
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QuEesTAo 61

Lactente de 10 meses chega a emergéncia no colo dos pais, letargico, com histéria de febre ha 36 horas,
associada a vomitos e um episddio de crise convulsiva ha cerca de 5 minutos, o que motivou a sua vinda ao
servico. Ao exame fisico, apresenta mucosas palidas e secas, FC 185 bpm, PA 90/40 mmHg, pulsos filiformes,
com tempo de enchimento capilar lentificado, além da presenca de rigidez de nuca e de pequenas maculas
arroxeadas em pernas, bragos e tronco. A conduta mais apropriada para esse caso é:

(A) Infusdo de cristaloides, coleta de liquor e demais exames laboratoriais, incluindo culturas.

(B) Infusdo de cristaloides e introducao de antibidticos somente apds o resultado do liquor.

(C) Ressuscitacdao volémica, adrenalina e antibioticoterapia via intravenosa.

(D) Inicio de vasopressina e antibioticoterapia via intravenosa.

QUESTAO0 62

Lactente de 3 meses de idade, previamente higido, nascido de parto cesareo por iteratividade, € mantido em
aleitamento materno desde o 22 dia de vida. No 12 dia de vida, ainda na maternidade, recebeu leite artificial
com férmula de primeiro semestre, por intercorréncia materna (hematoma em cavidade abdominal). Ha 2
semanas, apresenta fezes mais amolecidas, com rajas de sangue que estao mais presentes ha 2 dias. Nao ha
comprometimento pbéndero-estatural, mas, ao exame fisico, apresenta lesGes eritematosas e papulosas,
entremeadas a lesdes descamativas, com crostas melicéricas em face, couro cabeludo e pescoco. Com base
nessas informacdes, o diagndstico e a conduta sdo:

(A) Colite pseudomembranosa / Férmula industrializada hidrolisada.

(B) Alergia a proteina do leite de vaca / Amamentagdo exclusiva.

(C) Galactosemia / Suspender a amamentacdo.

(D) Intolerancia a lactose / Formula sem lactose.

QUESTA0 63

Em relagdo a infecgdo causada pelo virus do sarampo, analise as afirmativas.

I- E uma infeccdo generalizada com acometimento de érgdos do sistema reticuloendotelial, pele, pulmdes,
intestinos e, ocasionalmente, do encéfalo e meninges.
Il- E transmissivel desde o final do periodo de incubacdo até cinco dias apds o surgimento do exantema.
lll- Febre, coriza, tosse, conjuntivite, manchas de Koplic e exantema maculopapular fazem parte do periodo
exantematico que dura de 5 a 10 dias.
IV- As complica¢des bacterianas como otite e pneumonia e as virais, laringotraqueobronquite, bronquiolite e
diarreia, sdo raras no sarampo.

Esta correto o que se afirma em
(A) 1l elV, apenas.

(B) I, lllelV, apenas.

(C) 1ell, apenas.

(D) II, apenas.
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QUESTAO 64

Um lactente de seis meses é levado ao pediatra pela sua mae, que se queixa de que a crianga nao esta

engordando e é mais atrasada que os outros bebés de sua idade. Ndo se senta com apoio, ndo rola na cama e

ndao emite sons. A mde nao fez pré-natal, mas os testes realizados no pré-parto (teste rdpido para HIV e VDRL),

foram nado reagentes. A crianca tem as vacinas em dia e mama leite materno exclusivo. O peso de nascimento
foi 3.250 g. H4 relato de um episddio de pneumonia aos trés meses de vida. No exame fisico, observa-se peso

de 4.300 g, palidez cutaneo-mucosa 2+/4+, paniculo adiposo escasso, figado a 4 cm da reborda costal direita e

baco a 3 cm da reborda costal esquerda. A escala de Denver mostra DNPM compativel com 3 meses de idade.

Em relagdo ao quadro descrito acima, marque a afirmativa INCORRETA.

(A) O resultado do exame ELISA HIV realizado na crianca foi reagente, confirmando o diagndstico de
transmissado vertical do HIV.

(B) O quadro clinico é compativel com AIDS de transmissao vertical.

(C) Exames soroldgicos para toxoplasmose, citomegalovirose, sifilis, herpes | e Il e carga viral para HIV sdo
alguns dos que devem ser solicitados como auxiliares no diagndstico diferencial do quadro apresentado
pelo lactente.

(D) Caso a mae da crianca apresentasse, na admissdo da maternidade, teste rapido para o HIV positivo,
estaria indicado para o recém-nascido zidovudina por 28 dias e 3 doses de nevirapina, sendo a primeira
até 48 horas apds o nascimento, a segunda 48 horas ap06s a primeira e a terceira 96 horas apds a segunda
dose como profilaxia para transmissao vertical do HIV.

QUESTAO 65

Uma senhora, que estd em tratamento de tuberculose pulmonar ha 3 semanas, leva o filho de 4 anos ao
pediatra para investigacdo clinica de contactantes porque assim foi orientada por seu médico. A crianga esta
assintomatica e apresenta marca da vacina BCG. O RX de tdrax esta normal e o PPD foi de 7 mm. De acordo
com o Manual de Recomendacdes para o Controle da Tuberculose no Brasil e em relagdo a crianca, marque a
afirmativa correta.

(A) Estdindicada isoniazida por 4 meses.

(B) Trata-se de tuberculose latente.

(C) A prova tuberculinica deve ser repetida em 2 meses.

(D) Deve-se acompanhar clinicamente a crianca e repetir o RX de tdrax em 30 dias.

QUESTAO 66

Em relacdo as vacinas do Programa Nacional de Imunizag¢do (PNI), analise as afirmativas.

I- Devido ao surto de sarampo que esta ocorrendo em varios estados brasileiros, recomenda-se que
adolescentes recebam duas doses da vacina triplice viral, independentemente de vacinacao prévia com
triplice e tetra viral comprovada.

[I- A vacina contra meningite ofertada pela rede publica de saude esta indicada para lactentes aos 3,5 e 12
meses e protege contra os tipos Ce A.

lll- As vacinas contra difteria, tétano, coqueluche, meningite por Haemophilus influenzae tipo B e
poliomielite foram reunidas numa sé, chamada pentavalente.

IV- A vacina contra rotavirus é constituida de virus vivos atenuados e deve ser aplicada aos 2 meses, e uma
segunda dose, no maximo até os 4 meses de vida.

V- Avacina contra o HPV estd indicada para meninos e meninas a partir dos 9 anos de idade.

Esta correto o que se afirma em
(A) 1, lll eIV, apenas.

(B) lll eV, apenas.

(C) 1ell, apenas.

(D) 1,1V eV, apenas.
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QUESTAO 67

Pré-escolar de 4 anos de idade iniciou ha uma semana quadro de febre baixa, coriza e tosse. Ha 3 dias,
tornou-se mais prostrado, inapetente e teve febre de 38,9 °C. Hoje deu entrada no Pronto Atendimento com
taquidispneia e prostracdo. Exame fisico: febre de 39,1 °C, FR: 58 irpm, FC: 156 bpm. Levemente desidratado,
tiragens intercostais, murmurio vesicular fisiolégico no hemitérax direito (HTD) e abolido nos tercos médio e
inferior HTE. Percussao do HTD normal e maci¢o no HTE. Em relagdo ao quadro, a hipotese diagndstica mais
provavel é:

(A) Pneumonia bacteriana com derrame pleural a esquerda.

(B) Pneumonia estafilocdcica com pneumotdrax a esquerda.

(C) Aspiracdo de corpo estranho com atelectasia do pulmao esquerdo.

(D) Bronquiolite viral com atelectasia a esquerda por obstruc¢do bronquica por secrec¢do.

QUESTAO 68

Em relagdo a glomerulonefrite difusa aguda (GNDA) pds-estreptocdcica, analise as afirmativas.

I- O processo inflamatério que ocorre na membrana basal glomerular ocasiona a perda de hemacias,
leucécitos e proteinas que podem ser detectados na urina.

[I- Os tubulos renais, cuja funcdo encontra-se preservada, promovem reabsor¢cdo de agua e sddio,
conduzindo a oliguria e ao aumento do volume extracelular circulante, o que resulta em edema,
hipertensdo arterial e congestdo circulatéria.

llIl- O edema, a hipertensao arterial e a hematuria ocorrem em maior ou menor intensidade, mas estao
presentes em 100% dos casos.

IV- O complemento sérico C3 encontra-se diminuido em quase todos os casos, retorna a valores normais
dentro de 4 a 8 semanas e é o exame de escolha para diagndstico diferencial com outras GNDA de quadro
clinico inicial semelhante.

V- A furosemida deve ser utilizada nos casos de congestdo cardiocirculatéria importante e hipertensao
arterial sintomatica, somada a dieta de restricdo de agua e sédio.

Esta correto o que se afirma em
(A) 1eV, apenas.

(B) 1, Il elll, apenas.

(C) I II,1IVeV,apenas.

(D) 11, lll e IV, apenas.

QUESTAO 69

As arboviroses, doencas de grande relevancia na saude publica no Brasil, sdo transmitidas por artrépodes.

Sobre essas doencas, € INCORRETO afirmar:

(A) S3o alguns dos sinais de alerta de gravidade do dengue: aumento repentino do hematdcrito, queda
abrupta das plaquetas, dor abdominal intensa e continua, vomitos persistentes e hipotensao postural.

(B) Os casos de transmissdo vertical de chikungunya ocorrem quase que exclusivamente durante o periodo
de intraparto em gestantes virémicas e, muitas vezes, provocam infec¢ao neonatal grave.

(C) Desproporcdo craniofacial, espasticidade, contraturas de membros, anormalidades oculares e auditivas e
convulsdes sdo sinais encontrados na Sindrome Congénita do Zika Virus.

(D) As formas graves do dengue podem ser detectadas precocemente pela presenga de sinais de alerta nos
primeiros dias da fase febril da doenga.
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QuesTtAo 70

Sobre a hiperplasia congénita de suprarrenais, assinale a afirmativa INCORRETA.

(A) E doenca genética de carater recessivo geralmente associada & superproducdo da enzima 21-hidroxilase
levando a alteracdo da via da testosterona.

(B) A elevacdo dos niveis de hormonios androgénicos pode causar, nas meninas, desde a hipertrofia de
clitéris simples até a fusdo completa dos grandes labios associadas ao aumento do clitoris, simulando a
genitalia masculina.

(C) O comprometimento da secre¢cdo de cortisol e aldosterona se manifesta por vOomitos, diarreia e
desidratacdo grave que, se ndo diagnosticada, e tratada corretamente, pode levar ao débito.

(D) O tratamento é realizado com a reposicao fisiolodgica de glicocorticoides e mineralocorticoides durante
toda a vida.

INSTRUCAO: Leia o caso clinico para responder as questdes 71 e 72.

Crianca de 5 anos de idade da entrada no PS com quadro de dispneia e agitacdo. No exame fisico, apresenta
face angustiada, sudoreica, ciandtica, temperatura de 37,9 °C, FR de 45 irpm, FC de 144 bpm, extremidades
frias, com acentuadas tiragens intercostais, diafragmatica e retracdo da furcula esternal. Ausculta pulmonar
com murmurio vesicular diminuido, sem sibilos, SPO, 88%. A gasometria em ar ambiente apresentou os
seguintes resultados: pH 7,30; PaO, 58 mmHg; PCO, 55 mmHg; Bicarbonato 18 mEq/L .

QuestAo 71

Qual é a condigdo clinica mais provavel?

(A) Crise asmatica grave com insuficiéncia respiratdria.

(B) Aspiracdo de corpo estranho.

(C) Pneumonia bilateral extensa com insuficiéncia respiratoria.
(D) Epiglotite com insuficiéncia respiratoria.

QUESTA0 72

Em relagdo ao quadro descrito, marque a afirmativa correta.

(A) Trata-se de acidose respiratéria.

(B) Deve-se administrar oxigénio por cateter nasal, fluidos endovenosos e bicarbonato imediatamente.

(C) Estdo indicados intubagdo endotraqueal para ventilagdo mecanica invasiva, broncodilatadores e
antibidticos como primeiras condutas de emergéncia.

(D) Trata-se de acidose mista.

Questio 73

Sobre as opgdes de tratamento da Diabetes Mellitus Tipo 2 na Ateng¢ao Primdria a Saude do

Sistema Unico de Saude em Cuiaba, é correto afirmar:

(A) A Metformina atua na melhora da produgdo e secregdo de insulina, além de agir na melhora
da agdo desse horménio no tecido periférico e na diminuigao da produgdo hepatica de glicose.

(B) As insulinas disponiveis nas Unidades de Saude sdo a NPH e a regular. Elas se diferenciam pelo inicio de
acao apods a injegao subcutanea, pelo pico e pela duragao de agdo. Ainda, ao contrario da insulina regular,
a NPH precisa permanecer refrigerada entre 2 °C e 8 °C.

(C) Pacientes em uso de biguanidas devem interromper o uso dessa classe medicamentosa ao iniciar a
insulinizagdo, devido ao risco de hipoglicemia.

(D) A Glibenclamida esta disponivel nas Unidades de Saude, assim como outra medicagdo da mesma classe, a
Glimepirida, diferenciando-se, essencialmente, pela posologia.
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Questio 74

Segundo Parsons e Bales (1955), familia é “um conjunto que interage, constituido por uma ou
mais unidades, ligadas entre si, de forma que uma mudanca no estado de uma delas serd
seguida por uma nova mudanca em outras unidades, e assim sucessivamente.”

Sobre as ferramentas de abordagem familiar, numere a coluna da direita de acordo com a da esquerda.

1- F.I.R.O. () Conjunto de analises de uma familia que visa
compreender os momentos de transi¢gao familiar, em

2- Genograma gue ocorrem as transicbes de pontos de forca e
relacGes de poderes entre os membros do grupo.

3- Apgar Familiar () Ferramenta que permite avaliar e sistematizar a
observagdo de uma familia por meio de trés

4- P.R.A.C.T.I.C.E. dimensdes: Inclusdo, Controle e Intimidade, podendo
ser estudada quanto as suas relacbes de poder,

5- Ciclo Vital comunicacdo e afeto.

() Ferramenta complexa que aborda multiplos aspectos
de uma familia, fornecendo, junto com a analise, os
mecanismos para implementacdo de solugdes.

() Permite avaliar as rela¢des intrafamiliares de modo
simples, transpondo os atores sociais, seus papéis e as
relacGes disruptivas em linguagem universalizada, que
facilita a passagem de informagbes quando
necessario.

() Ferramenta simples que permite avaliar e estratificar
uma familia de modo a mensurar um grupo
disruptivo.

Assinale a sequéncia correta.
(A) 5,1,4,2,3
(B) 4,5,3,1,2
(C) 1,4,5,3,2
(D) 5,2,4,1,3

INSTRUCAO: Leia o texto para responder as questdes 75 e 76.

Muito se fala sobre o uso do Acido Acetilsalicilico (AAS) na prevengdo primaria de eventos
cardiovasculares. Em agosto de 2018, foi publicado no Lancet o estudo ARRIVE, com 12.546
participantes, que pesquisou os desfechos cardiovasculares em pacientes em uso de AAS, para
avaliacdo de riscos e beneficios. Os resultados do estudo informam:

No grupo medicado com AAS, ocorreram eventos cardiovasculares em 269 voluntdrios, enquanto 281
individuos do grupo que recebeu placebo apresentaram eventos cardiovasculares. (hazard ratio [HR] 0,96; 95%
1C0,81—-1,13; p=0,6038).

A taxa de incidéncia geral de eventos graves também foi similar nos dois grupos, (n = 1266 [20,19%] no da
aspirina e vsn = 1311 [20,89%] no grupo do placebo). A pesquisa comprovou que ndo houve diferenca
significativa da eficacia do AAS na prevengdo de doengas cardiovasculares em pessoas com risco moderado.
Também ndo houve muita variagdo em subgrupos divididos por género, idade, indice de massa corporal (IMC)

e outros fatores.
(Gaziano JM et al. Use of aspirin to reduce risk of initial vascular events in patients at moderate risk of cardiovascular
disease (ARRIVE): A randomised, double-blind, placebo-controlled trial. Lancet 2018 Aug 26; [e-pub].
(https://doi.org/10.1016/50140-6736(18)31924-X). Disponivel em: https://pebmed.com.br/em-ensaio-clinico-aas-
nao-foi-superior-ao-placebo-em-reduzir-riscos-cardiovasculares/. Acesso em: 30/10/2018.)
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Questio 75

Sobre as ferramentas de estratificacdo de risco cardiovascular na Atencdo Primaria a Saude,

assinale a afirmativa correta.

(A) A calculadora de 10 anos de Risco Cardiovascular da American College of Cardiology
(ASCVD/ACC) leva em conta, entre outros dados, a idade, histéria de tabagismo, diabetes,
uso de estatinas, pressdo arterial e lipidograma sérico.

(B) O estudo ARRIVE falha em determinar o efeito protetor ou ndo do AAS nos eventos primarios,
pois se trata de um estudo observacional, e como em todo estudo dessa natureza, existe uma
dificuldade de relacionar causa-efeito.

(C) O escore de Framingham foi originalmente desenvolvido para estimativa apenas de
risco de desenvolver doenga coronariana em 10 anos.

(D) Existe um consenso entre a European Cardiology Society e a American College of Cardiology
sobre o uso da calculadora de risco, o que torna mais facil a estratificacao.

QuestAio 76

Sobre o estudo ARRIVE, assinale a afirmativa correta.

(A) Estudos ecoldgicos ou observacionais sdo boas ferramentas para se estimar ou se afastar
uma causa de um efeito encontrado em determinada populagao.

(B) O estudo ARRIVE relacionou os efeitos do uso de AAS em eventos cardiovasculares em
pacientes que ja possuiam doenca cardiovascular e diabetes estabelecidas.

(C) Estudos controlados, duplo-cegos, randomizados, como o ARRIVE, sdo os de maior
qualidade e confiabilidade técnica e geram evidéncias de grau de recomendagao A.

(D) O Hazard Ratio é usado para calcular se um evento/uma exposicdo é protetora ou n3o.

Questio 77

Sobre exames solicitados no pré-natal, assinale a afirmativa correta.

(A) A diabetes gestacional (DG) é uma condicdo de hiperglicemia que deve ser hospitalizada para
compensacado e posterior acompanhamento ambulatorial.

(B) O Teste Oral de Tolerancia a Glicose 75 g (TOTG 75), na gestante, se faz em quatro medidas, a saber:
jejum, 1 h, 2 he 3 hapds sobrecarga de 75 g de glicose.

(C) A gestante deve realizar os primeiros exames preferencialmente nos trés primeiros meses de gravidez,
tendo em vista a diminuigdo do risco de condigdes que seriam ajustaveis.

(D) As medidas maximas esperadas de glicemia apds a sobrecarga variam pela paridade da
paciente, sendo mais baixas nas pacientes primigestas ou com histérico de diabetes gestacional.

Questio 78

Sobre Otite Média Aguda (OMA), assinale a afirmativa correta.

(A) O pico de incidéncia da OMA é entre criangas de dois a cinco anos.

(B) No diagnodstico de OMA, deve-se primeiro realizar a observacdo atenta, também conhecida como
Watchfull Waiting. Em caso de piora, deve-se prescrever antibiotico.

(C) A OMA é uma inflamagdo, em geral com acumulo de secrecdao, na orelha média, pés Membrana
Timpanica.

(D) As principais complicacdes da OMA envolvem a mastoidite, a infeccdo do SNC por contiguidade e a
perfuracdo timpanica. No ultimo caso, ocorre a perda permanente da audi¢cdo nesse ouvido.
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Questio 79

O cronograma em meses de “prevencao” baseado em “cores”, como o “Outubro rosa” e o “Novembro azul”, volta-
se a prevencdo de doencgas prevalentes na “salde da mulher” e na “sadde do homem”, respectivamente. Nos
servicos de saude publica e na saude suplementar, sdo ofertados e enfatizados exames complementares, como:
mamografia, colpocitologia oncética, PSA, USG da prdstata. Em relacdo a oferta desses exames, o nivel de
prevencdo praticado ao realiza-los e ao chegar em um diagndstico de neoplasia “precoce” é:

(A) Primario.

(B) Secundario.

(C) Tercidrio.

(D) Quaternario.

INSTRUCAO: Leia o texto para responder as questdes 80 e 81.

G.A.P., 72 anos, sexo masculino, aposentado, casado com S.A.B., 69 anos, sexo feminino, professora. Sdo pacientes
da equipe de PSF “tdo tdo distante”. G.A.P. é portador de hipertensdo arterial sistémica ha 30 anos, ex-tabagista e
ex-etilista (parou com ambos os vicios ha trés anos devido a um “inicio de infarto”). Atualmente com prescricdo de
enalapril 40 mg/dia, nifedipina 60 mg/dia, hidroclorotiazida 25 mg/dia e sinvastatina 40 mg/dia. Apresentou,
recentemente, em exames complementares, acido urico 9,8 mg/dL. A esposa, S.A.B., é portadora de DM ha 15
anos, menopausada ha 17 anos, G3P2A1, boémia, etilista desde os 15 anos, nega tabagismo. Tem prescri¢cdo de
metformina 1.700 mg/dia e glibenclamida 15 mg/dia, porém relata uso irregular da medica¢do devido a “dor no
estbmago e diarreia”.

Questio 80

Em relacdo aos farmacos citados no texto, assinale a afirmativa correta.

(A) Enalapril é um anti-hipertensivo e pertence a classe dos IECA.

(B) O medicamento citado mais provavel de ter provocado aumento na concentracdo de acido Urico é o
hidroclorotiazida, anti-hipertensivo pertencente a classe dos diuréticos poupadores de potassio.

(C) A metformina é um hipoglicemiante oral, pertencente a classe das sulfaniureias, que tem efeitos colaterais
gastrointestinais como os mais comuns.

(D) A glibenclamida, assim como a glimepirida, sdo hipoglicemiantes orais pertencentes a classe das biguanidas, e
pode ter como efeito colateral a hipoglicemia.

Questio 81

Em relagdo as patologias e aos medicamentos citados, assinale a afirmativa correta.

(A) Considerando normal a fungdo renal da paciente, pode-se afirmar que o hipoglicemiante que esta usando, da
categoria biguanida, encontra-se em sua dosagem maxima.

(B) Nifedipina é um anti-hipertensivo da mesma classe do medicamento diltiazem.

(C) Deve-se evitar prescrever a estatina citada simultaneamente com ezetimiba.

(D) Mudancas no estilo de vida ndo devem ser incentivadas nos pacientes.

INSTRUCAO: Leia o texto para responder as questdes 82 e 83.

O Sr. P.H.M. procurou a UBS responsavel pelo seu bairro para passar por uma consulta médica com o Dr. Jacinto. O
paciente relatou ao médico que tinha notado uma mancha “mais clara” em seu braco esquerdo. Tinha notado
também que havia queimado essa “mancha enquanto cozinhava ha duas semanas e nao tinha sentido nada na
regido”. Negou traumas fisicos no MSE. Relatou ainda que sua ex-mulher tratou de “lepra” ha cerca de sete anos,
guando moravam juntos. Dr. Jacinto notou ao exame fisico de P.H.M. uma lesdo hipocrémica, com auséncia de
pelos e sensibilidades térmica, tatil e dolorosa ausentes, localizada no antebrago anterior E. Ademais, notou os
nervos ulnar esquerdo e auricular posterior esquerdo espessados.
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Questio 82

Qual é o diagndstico mais provavel?

(A) Hanseniase paucibacilar, pela classificacdo operacional.
(B) Hanseniase multibacilar, pela classificacdo de Madri.
(C) Hanseniase paucibacilar, pela classificacdo de Madri.
(D) Hanseniase multibacilar, pela classificacdo operacional.

Questio 83

Qual é a dose supervisionada do tratamento em relagdo ao diagndstico mais provavel?
(A) Rifampicina 300 mg, clofazimina 50 mg, dapsona 100 mg.

(B) Rifampicina 600 mg, isoniazida 300 mg, Pirazinamida 1.600 mg, Etambutol 1.100 mg.
(C) Rifampicina 600 mg, clofazimina 300 mg, dapsona 100 mg.

(D) Rifampicina 600 mg, dapsona 100 mg.

Questio 84

A estratégia “Consultério na Rua” (ECR) foi instituida pela Politica Nacional de Atencdo Basica em 2011 e visa
ampliar o acesso da populagdo em situacdo de rua aos servicos de saude, ofertando, de maneira mais
oportuna, atencdo integral a saude para esse grupo populacional, que se encontra em condi¢des de
vulnerabilidade e com os vinculos familiares interrompidos ou fragilizados. Chama-se de Consultério na Rua
equipes multiprofissionais que desenvolvem acdes integrais de salde ante as necessidades dessa populagao.
Sobre o Consultdrio na Rua, assinale a afirmativa correta.

(A) As equipes dos Consultdrios na Rua podem ser organizadas em trés modalidades.

(B) As equipes de ECR atuam em sedes fixas e atendem pacientes referenciados pelas equipes de ESF.

(C) Nas categorias profissionais previstas no Consultério na Rua, ndo hd a presenca de terapeuta ocupacional.
(D) Na equipe de modalidade I, é obrigatdria a presenca de um profissional médico.

Questio 85

F.A.S.S., masculino, 55 anos, advogado, divorciado, natural de Poconé, ex-tabagista, HAS ha 12 anos, vem a
ESF para mostrar exames de check-up : Glicemia de Jejum 126 mg/dL; HbA1C 7,1; TFGe 80%, demais exames
sem alteragcGes. Exame Fisico IMC 29 kg/m2 (ja orientado a mudancga do estilo de vida e a realizar atividade
fisica); PA 140/80 mmHg; Sopro Sistdlico ++/4 em ACD, em uso de IECA + Estatina +AAS. Qual é a melhor
conduta diante do caso?

(A) Iniciar Metformina 850 mg 2 cps/dia.

(B) Iniciar Metformina 750 mg 1 cp/dia.

(C) Iniciar inibidor da SGLT2.

(D) Iniciar inibidor da DPP4.

QuestAo 86

Consoante a nova Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), instituida pela Portaria n2 2.436, de 21 de
setembro de 2017, a Equipe de Saude da Familia (ESF) é a estratégia prioritdria de atencdo a saude e visa a
reorganizacdao da Atencdo Bdsica no pais, de acordo com os preceitos do SUS. Essa equipe devera ser
composta, no minimo, por:

(A) Enfermeiro, médico, agente comunitario de saude e dentista.

(B) Enfermeiro, médico, agente comunitario de saude, dentista e auxiliar ou técnico em saude bucal.

(C) Enfermeiro, médico, agente comunitdrio de saude e técnico ou auxiliar de enfermagem.

(D) Enfermeiro, médico, agente comunitario de saude, técnico ou auxiliar de enfermagem e dentista.
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Questio 87

Dentre as atribuicdes do Gerente de Atencdo Basica, descritas na nova PNAB, esta:

(A) Indicar a necessidade de internagdo hospitalar ou domiciliar, mantendo a responsabilizacdo pelo
acompanhamento da pessoa.

(B) Ser um profissional integrante das equipes, vinculadas a UBS.

(C) Supervisionar o agente comunitario de salde, o médico e o agente comunitdrio de endemias.

(D) Participar e orientar o processo de territorializacdo, diagndstico situacional, planejamento e programacao
das equipes.

Questio 88

Sao atributos essenciais da APS:

(A) Universalizacdo, Equidade, Regionalizacdo e Hierarquizacao.

(B) Primeiro contato (garantia do acesso), Integralidade, Coordenacdo do cuidado e Longitudinalidade.
(C) Descentralizagcdo, Comando Unico, Participacdo popular e Universalizacao.

(D) Atencdo especializada, Assisténcia farmacéutica, Participacdo/Controle social e Resolutividade.

QuestAo 89

C.B., 38 anos, agricultor, apresenta ulcera de 2 cm, com bordos em moldura e fundo granuloso, indolor, em
perna direita, ha 60 dias, sem melhora com antibioticoterapia. Refere antecendente de picada de inseto no
local. Tendo em vista a principal hipdtese diagndstica, qual exame seria necessario?

(A) Intradermorreagdo de Montenegro

(B) Ultrassonografia Doppler Venoso de membro inferior direito

(C) Ultrassonografia Doppler Arterial de membro inferior direito

(D) Densitometria dssea

Questio 90

De acordo com o caderno de atenc¢do primaria do Ministério da Saude de 2010, recomenda-se o rastreamento

de

(A) hipotireoidismo e tabagismo para todos os pacientes, inclusive gestantes (grau de recomendacao A).

(B) cancer de préstata em homens assintomaticos com idade inferior a 75 anos (grau de recomendacdo B).

(C) cancer de célon e reto, usando pesquisa de sangue oculto nas fezes em adultos assintomaticos entre 50 e
75 anos (grau de recomendacao A).

(D) dislipidemia em mulheres assintomaticas com idade entre 20 e 65 anos com quaisquer riscos
cardiovasculares (grau de recomendacdo B).
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