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LEIA COM MUITA ATENCAO AS INSTRUCOES SEGUINTES.

Confira se o Boletim que vocé recebeu corresponde-a especialidade a qual vocé esta inscrito,
conforme consta no seu cartao de inscricao e cartdo-resposta. Caso contrario comunique ao fiscal
de sala.
Este Boletim de Questoes contém a prova objetiva, que consistira de 100 (cem) questdoes de
multipla escolha, sendo 20 (vinte) questdoes de cada uma das especialidades: Clinica
Médica, Cirurgia Geral, Pediatria, Obstetricia e Ginecologia e Medicina Preventiva e Social
(Saude Coletiva e Medicina Geral de Familia e Comunidade). Cada questao objetiva apresenta 5
(cinco) alternativas, identificadas por (A), (B), (C), (D) e (E), das quais apenas uma € correta.
Confira se, além deste Boletim, vocé recebeu o Cartao-Resposta destinado a marcacao-das
respostas das questoes objetivas.
E necessario conferir se a prova esta completa e sem falhas, bem como se seu nome e o nimero
de sua inscricao conferem com os dados contidos no Cartao-Resposta. Em caso de divergéncia,
comunique imediatamente ao fiscal de sala.
O Cartao-Resposta s6 sera substituido se nele for constatado erro de impressdo. Sera de
exclusiva responsabilidade do candidato a certificacdo de que o Cartao-Resposta que lhe for
entregue no dia da prova € realmente o seu. Apos a conferéncia, assine seu nome no espaco
proprio do Cartao-Resposta. A marcacao do Cartao-Resposta deve ser feita com caneta
esferografica de tinta preta ou azul.
No Cartao-Resposta nio serdo computadas as questdes cujas alternativas estiverem sem
marcacdo, com marcacao a lapis ou com marcagcdao com caneta de cor nao
especificada no edital, com mais de uma alternativa marcada e aquelas que contiverem
qualquer espécie de corretivo sobre as alternativas.
O Cartao-Resposta sera o Unico documento considerado para a correcdo. O Boletim de
Questoes deve ser usado apenas como rascunho e nao valera, sob hipotese alguma, para efeito
de correcao.
O tempo disponivel para esta prova é de quatro horas, com inicio as 14h30 e término as 18h30,
observado o horario de Belém/PA. O candidato devera permanecer obrigatoriamente no local de
realizacdo da prova por, no minimo, 2 (duas) horas apés o inicio da prova.
Ao terminar a prova, o candidato devera entregar ao fiscal de sala o Boletim de Questodes e o
Cartao-Resposta, ¢ assinar a Lista de Presenca.

Boa Proval
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MARQUE A UNICA ALTERNATIVA CORRETA NAS QUESTOES DE 1 A 100.

CLINICA MEDICA
Homem de 45 anos vem a consulta médica em unidade basica de saude trazendo resultados de exames
solicitados na consulta anterior. O paciente tem cerca de 60 kg e refere alternancia de episddios de
constipacdo e diarreia (sem muco ou sangue) ha 3 meses. O exame protoparasitoldgico das fezes
identificou os seguintes agentes: Giardia lamblia e Strongyloides stercoralis.
O esquema antiparasitario indicado para este paciente deve ser

(A) mebendazol 100mg de 12/12h por 3 dias.

(B) Ivermectina 12mg em dose Unica.

(C) albendazol 400mg ao dia por 7 dias.

(D) mebendazol 100mg de 12/12h por 3 dias + ivermectina 6mg em dose Unica.
(E) albendazol 400mg ao dia por 3 dias + ivermectina 6mg em dose Unica.

2

Mulher de 26 anos esta em acompanhamento ambulatorial devido a artrite reumatoide. O quadro de
poliartrite iniciou ha 1 ano e, apés 3 meses, iniciou o0 uso oral de metotrexato 15mg/semana, acido félico
5mg/semana e prednisona 10mg/dia. Nas consultas posteriores, devido a persisténcia do quadro
articular, houve aumento progressivo do metotrexato até a dose atual de 25mg/semana, a qual esta em
uso regular ha 3 meses. As demais medicagfes foram mantidas nas doses descritas anteriormente. O
Disease Activity Score (DAS) 28 na consulta de hoje € de 4,1.

A conduta a ser adotada neste momento é

(A) reduzir o metotrexato via oral para 15 mg/semana.
(B) aumentar o metotrexato via oral para 30 mg/semana.
(C) reduzir a prednisona para 5 mg/dia.

(D) associar a leflunomida 20 mg/dia.

(E) associar a azatioprina 50 mg/dia.

3

Mulher de 50 anos, assintomatica, vai a consulta em unidade basica de saude solicitando a realizacéo
dos exames/procedimentos indicados para sua faixa etaria. O médico a questionou e descobriu que ela
nao fuma e ndo consome bebida alcodlica, € sexualmente ativa e ndo apresentava nenhuma doenca e
que nao fazia uso de nenhuma medicacdo regularmente. A paciente pratica atividade fisica
regularmente e tem ciclos menstruais regulares. Ao questionar sobre o seu historico familiar, 0 médico
foi informado de que ndo ha casos de cancer na familia.

Segundo recomendagfes do Ministério da Salude, os exames e 0s procedimentos que devem ser
oferecidos a paciente sao

(A) dosagem do perfil lipidico, dosagem dos niveis de ferro e de ferritina e a realizacdo de mamografia.
(B) afericdo de pressao arterial, dosagem de perfil lipidico e a pesquisa de sangue oculto nas fezes (PSOF).
(C) realizacdo de Papanicolau para cancer do colo do Utero, mamografia e densitometria 0ssea.

(D) afericdo da pressao arterial, realizagdo de densitometria 0ssea e de papanicolau para cancer do colo

do tero.

(E) PSOF, realizacao de mamografia e sorologia para o virus da imunodeficiéncia humana.
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Mulher de 29 anos procura atendimento no ambulatério de clinica médica devido ao surgimento de
nodulos em membros inferiores ha 1 més. Relata que os ndédulos surgem espontaneamente em regido
pré-tibial de ambas as pernas, com cerca de 1 cm de didametro, sendo dolorosos e néo pruriginosos,
com a pele sobrejacente eritematosa. Até o momento, notou 3 nédulos na perna esquerda e 2 na perna
direita. Nao ha erosdo, ulceracdo ou drenagem de material purulento. Nega febre, dor articular ou
gualquer outra queixa. A paciente ndo fez uso de qualquer tratamento para o quadro atual e apenas faz
uso de anticoncepcional hormonal oral (associagéo de etinil estradiol e drospirenona) ha 2 meses. Nega
comorbidades.

A conduta a ser adotada deve ser

(A) realizacao de endoscopia digestiva alta.

(B) realizacdo de teste de patergia.

(C) realizacdo de biopsia de nervo ulnar.

(D) administracéo de prednisona 1mg/kg.

(E) suspenséo do anticoncepcional.

5 Mulher de 30 anos comparece a consulta em unidade basica de saude devido a disuria, politria e
nictdria. Nega febre ou outros sintomas. E sexualmente ativa e nunca apresentou episodios
semelhantes. Nega corrimento vaginal. O exame fisico é completamente normal, exceto por dor a
palpacao profunda em hipogastrio, com manobra de descompressao brusca negativa. Sinal de giordano
negativo.

A conduta apropriada para 0 caso é a prescri¢édo de

(A) sulfametoxazol + trimetoprim 800/160mg 2 vezes ao dia por 3 dias.
(B) sulfametoxazol + trimetoprim 400/80mg 2 vezes ao dia por 3 dias.
(C) sulfametoxazol + trimetoprim 800/160mg 2 vezes ao dia por 5 dias.
(D) nitrofurantoina 400 mg 2 vezes ao dia por 5 dias.

(E) nitrofurantoina 200 mg 2 vezes ao dia por 3 dias.

6 A infeccao pelo virus linfotrépico de células T de humanos (Human T lymphotropic virus, HTLV) é
prevalente em nosso meio, mas a sua terapia ndo é bem estabelecida. O virus pode seguir um curso
completamente assintomatico, contudo suas manifestacdes clinicas podem ser bastante variadas,
incluindo manifestacdes dermatoldgicas, oculares, reumatoldgicas e neurologicas.

Com relagdo a sua manifestagcdo na forma de paraparesia espastica tropical, uma das medicacdes
indicadas nos protocolos terapéuticos é

(A) corticoide.

(B) belimumabe.

(C) tocilizumabe.

(D) abiraterona.

(E) brequinar.
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Homem de 33 anos, procura atendimento em unidade de pronto atendimento devido a dor toracica em
hemitérax direito iniciada ontem, sem irradiacdo, que piorava quando tossia. Informa que vinha
apresentando tosse seca e mialgia ha 4 dias, com temperatura aferida de 37° C. A tosse piorou ha dois
dias, agora com expectoracdo esverdeada em pequena quantidade e temperatura de 37,6°C. Nega falta
de ar, contudo nota limitacdo na inspiracdo profunda devido a dor toracica. Nega quaisquer outras
gueixas, uso de medicacdo prévia ou comorbidades. Ao exame, apresenta-seem bom estado geral,
consciente e orientado, acianética, febril (38°C), anictérico, eupneico, normocorado e hidratado. Presséo
arterial de 120 x 80 mmHg; pulso de 110 ppm; saturacdo de oxigénio de 97% em ar ambiente; térax
atipico, palpacdo com amplitude diminuida na base direita e percussdo com submacicez nesta mesma
base. Auséncia de tiragem intercostal. Ausculta pulmonar: murmdrio vesicular presente, crepitacdes
finas na base direita. Frequéncia respiratéria de 24irpm. Restante do exame fisico completamente
normal.

Com as informag6es disponiveis no caso, o local de tratamento deste paciente e o esquema terapéutico
indicado devem ser, respectivamente,

(A) ambulatorial; amoxicilina 500mg 8/8h, via oral, por 7 dias.

(B) ambulatorial; azitromicina 500mg 1 vez ao dia, via oral, por 10 dias.

(C) enfermaria; ceftriaxona 1g 12/12h via endovenosa (EV) + claritromicina 500 mg 12/12h EV por 14 dias.
(D) enfermaria; levofloxacina 500mg 1 vez ao dia EV por 10 dias.

(E) unidade de terapia intensiva; ceftriaxona 1g 12/12h EV + levofloxacina 500mg 1 vez ao dia EV por 14

dias.

Homem de 50 anos vem a consulta médica devido a aumento de volume abdominal progressivo nos
ultimos 6 meses. Nega febre, tosse ou alteracdo do habito intestinal. Ao exame, apresenta-se
emagrecido, com telangiectasias no térax e eritema palmar, além do abdome ascitico. A albumina sérica
do paciente foi de 2g/dl, enquanto a paracentese diagnostica realizada no servi¢o de pronto atendimento
mostrou albumina de 0,5 g/dl.

Como etiologia para a ascite, os dados indicam

(A) tuberculose.

(B) cancer de cdlon.
(C) cancer de préstata.
(D) cancer de testiculo.
(E) cirrose hepatica.
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Jovem de 19 anos, sexo masculino, procura atendimento médico devido a episodios de cefaleia ha 2
semanas. Relata que as dores sdo em aperto, localizadas em regido occipital e tempo parietal,
bilateralmente. Nega nauseas, vémitos, fonofobia, fotofobia ou escotomas. Nao tem feito uso de
medicacdo até o momento, referindo melhora apds deitar-se em ambiente escuro e silencioso. Relata
gue esta se preparando para concurso publico, o que esta lhe deixando ansioso e com episédios de
insbnia. O paciente refere que ja apresentou episodios semelhantes aos atuais, geralmente
desencadeados por momentos de estresse na vida pessoal. O exame fisico é completamente normal.
Com base nas informacdes, a conduta a ser adotada é

(A) solicitar ressonancia magnética de cranio.

(B) solicitar tomografia computadorizada de cranio.

(C) orientar o uso de paracetamol nas crises.

(D) orientar o uso de sumatriptano nas crises.

(E) orientar o uso de oxigenoterapia 7lI/min nas crises.

10 Mulher de 30 anos, sem doengas prévias, vem a consulta devido a méculas em regido dorsal ha 3
semanas. Relata que séo lesdes brancas, descamativas e ndo pruriginosas. Nega dor local. Ndo notou
nenhum fator desencadeante e ndo tem feito uso de qualquer medicacéo. Ao exame, apresentam-se
como maculas de descamacéo fina, hipocrémicas, ovaladas, de cerca de 0,5 cm, distribuidas na regiao
posterior do térax da paciente. Nao apresenta alteracdo de sensibilidade local. O raspado da leséo,
preparado com hidréxido de potdssio a 10%, mostra leveduras e pseudo-hifas curtas e septadas,
semelhantes a cachos de uvas.

O tratamento desta entidade pode ser feito com
(A) talidomida.
(B) fluconazol.
(C) prednisona.
(D) rifampicina.
(E) deltametrina.

11 Em relacdo a doencga do refluxo gastrico-esofagico (DRGE), é correto afirmar:

(A) Constituem sintomas/sinais de alerta para gravidade da DRGE que exigem rastreio para complicacdes
como o desenvolvimento de neoplasias: emagrecimento; anemia ferropriva; inicio recente dos sintomas
tipicos antes dos 30 anos de idade; historia familiar de adenocarcinoma.

(B) Sé&o fatores de risco para a DRGE ou pioram sua sintomatologia em relagdo aos hébitos: alimentos
salgados, chocolates, fastfoods, liquidos caseificados; tabagismo; atividade fisica moderada de longa
duracéo.

(C) O uso de procinéticos associados aos inibidores de bombas de prétons é indicado nos casos de
sintomatologia leve (LA grau C-D), devendo sempre ser usados na terapia empirica, no periodo nédo
inferior a duas semanas.

(D) A definicdo de refratariedade ao tratamento da DRGE se constitui em uma resposta ausente ou parcial
apos quatro a oito semanas de tratamento com inibidores de bomba de prétons em dose plena duas
vezes ao dia ou uma vez ao dia.

(E) Em todos os casos de sintomatologia compativel de DRGE, esta formalmente indicada a endoscopia
digestiva alta para investigacdo da extensao da leséo.
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12 Sao critérios de BISAP no contexto da pancreatite aguda:

(A) Idade, escala de coma de Glaslow, derrame pleural, evidéncia de sindrome de resposta inflamatoéria
aguda, ureia.

(B) Idade, leucometria, dosagem de glicemia sérica, dosagem de DHL sérico e de AST/TGO.

(C) Nivel de pH sanguineo, estimativa de perda de fluidos, deficiéncia de bases na gasometria, calcio sérico
e dosagem de ureia sanguinea.

(D) Na tomografia, a auséncia da necrose pancreatica, hecrose < 30%, necrose entre 30 a 50%, necrose >
50%.

(E) Idade, extensao de necrose em exames por imagem, AST, glicemia e célcio sérico.

13 Sobre a doencga hepética gordurosa nédo alcodlica, é correto afirmar:
(A) Atualmente é a causa mais frequente de doenca hepética crénica, em que 50% dos casos de esteatose
evoluem para cirrose hepatica, sendo mais comum entre os hispanicos e popula¢éo de origem ocidental.

(B) Dentro da fisiopatogenia da doencga, refere-se ao estresse oxidativo, em que o metabolismo da
peroxidacéo lipidica, do mecanismo indutor do FAS e do FAS-ligante e a indug&o de grupos de citocinas
inflamatadrias e fibrogénicas sdo aspectos de interesse.

(C) Um numero expressivo de pacientes possui uma doencga sintomatica com quadro de desconforto em
hipocdndrio direito, fadiga, hepatomegalia e sinais indicativos de doenca hepatica cronica cirrogénica.

(D) A presenca de achados histopatologicos hepéticos de balonizacdo e corpusculos de Mallory sé&o
caracteristicos somente da doenca hepatica gordurosa nao alcoolica, considerada padrdo ouro para o
diagndstico da doenca.

(E) Dentro dos aspectos terapéuticos, as mudancas do estilo de vida ndo possuem tanta eficacia, sendo
necessario o uso de medica¢des que diminuam a balonizagéo e o estresse tecidual oxidativo.

14 Sao caracteristicos de peritonite bacteriana espontanea em pacientes portadores de cirrose hepatica:

(A) GASA < 1,1; aumento do DHL e de mononucleares acima de 250 células/mm3 no liquido ascitico;
cultura monobacteriana com rendimento acima de 50%.

(B) GASA < 1,1; glicose baixa, celularidade acima de 250 células/mm3 de segmentados no liquido ascitico,
pH baixo.

(C) GASA >1,1; pH baixo, glicose normal, polimorfonucleares acima de 250 células/mma3 no liquido ascitico;
cultura frequentemente negativa.

(D) GASA > 1,1; glicose normal, DHL baixo, mononucleares acima de 250 células/mm3 no liquido ascitico;
cultura positiva.

(E) GASA < 1.1; pH normal, DHL elevado, presenca de celularidade elevada, as custas de mononuclear.

15 Paciente do sexo masculino de 32 anos, procedente do interior do estado do Para, professor de
educacao fisica, recebe o resultado do teste rapido do HBsAg reagente, apds participar de uma
campanha de triagem soroldgica em seu municipio. E encaminhado ao servico de atendimento
ambulatorial, onde, de forma adequada, é solicitada a complementacédo de investigagcdo denominada

(A) HBV-DNA por PCR quantitativo.
(B) HBeAg, anti-HBe e anti-HDV.
(C) anti-HBcIgM e IgG.

(D) bidpsia hepética.

(E) elastografia hepatica.
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16 Paciente, masculino, 40 anos, admitido devido a sindrome febril presente ha 3 semanas. Queixa-se de
dispneia aos esfor¢os, inchaco nas pernas e mal-estar geral. Ao exame, observam-se dentes em mau
estado de conservacao, sopro diastolico em foco mitral, petéquias em conjuntiva, edema de membros
inferiores e temperatura axilar de 39°C. Durante a internagdo, o paciente evolui com cefaleia de inicio
subito seguida por rebaixamento do nivel de consciéncia. A doenca de base e a complicacdo ocorrida,
mais provavelmente, sdo, respectivamente,

(A) febre reumatica e acidente vascular encefalico.

(B) pericardite e encefalite.

(C) endocardite infecciosa e hemorragia subaracndéidea devido a aneurisma micético roto.

(D) febre reumatica e mielite transversa.

(E) endocardite infeciosa e acidente vascular encefalico devido a microaneurisma de Charcot-Bouchard
roto.

17 Paciente com diagnéstico de cancer de laringe é conduzido ao servico de urgéncia em razao de
sonoléncia e marcada desidratagdo. ApOs ser submetido & sondagem vesical de demora, para
monitorizacao do débito urinario, foi observada franca politria. Dentre os exames admissionais, notava-
se célcio total de 16 mg/dl. Considerando a hipercalcemia presente no quadro, a mais provavel
etiopatogenia desta e da politria e o tratamento inicial pertinente ao caso, sdo, respectivamente,

(A) elevacéo da 25-OH-vitamina D, diabetes insipidus central e furosemida.

(B) producado de PTHrp, diabetes insipidus nefrogénico e hidratagéo.

(C) lesdes osteoliticas, sindrome da secrecao inapropriada de ADH e hidroclorotiazida.
(D) producéo ectopica de PTH, nefrocalcinose e hidratagéo.

(E) sindrome de lise tumoral, sindrome cerebral perdedora de célcio e hidroclorotiazida.

18 Mulher, 40 anos, comparece a consulta ambulatorial com disaria, polacitria e urgéncia miccional.
Apresentava-se em bom estado geral e sem sinais e sintomas compativeis com sepse. Devido a
episodios prévios de infeccdo do trato urinario, realizou urocultura, a qual evidenciou 100.000 UFC de
Klebsiellapneumoniae produtora de betalactamase de espectro estendido (ESBL +). A melhor terapia
antimicrobiana é

(A) ceftriaxona.
(B) ciprofloxacino.
(C) vancomicina.
(D) ertapenem.
(E) gentamicina.
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19 Paciente masculino, 30 anos, encontra-se em investigagdo de diarreia cronica e perda de peso. Suas
fezes ndo apresentavam sangue, pus e nem leucécitos. Dados os exames, hemoglobina de 7 g/dl, VCM
70 fL (80-100 fL), HCM 22 pg (26-34 pg), CHCM 28 g/dI (32-36 g/dl), RDW 18% (12-16%), ferro sérico
20 pg/dl (65-175 pg/dl), ferritina 5 ng/ml (30-400 ng/ml), indice de saturacdo de transferrina de 4%,
capacidade total de ligagao do ferro (TIBC) 500 pg/dl (250-425 pg/dl). A anemia, a doenca de base mais
provavel e o método para o seu diagndéstico sdo, respectivamente,

(A) anemia ferropriva, doenca de Crohn e colonoscopia.

(B) anemia de doenca crdnica, doenca celiaca e dosagem do anti-Sm.

(C) anemia de doenca crdnica, retocolite ulcerativa e dosagem do ANCA.

(D) anemia ferropriva, doenga celiaca e realizacdo de endoscopia digestiva alta com biépsia de duodeno.
(E) anemia ferropriva, sindrome do intestino irritavel e dosagem do ASCA.

20 Paciente, 30 anos, sexo feminino, queixa-se de edema e urina escurecida. Observa-se edema
peripalpebral, hipertenséo arterial sistémica, ausculta cardiopulmonar sem nada digno de nota. Urina
EAS com 40 heméacias/campo e 1+ de proteina, proteinaria de 24 horas com 1 grama, creatinina 2 mg/dl,
C3 50 mg/dl (90-180 mg/dl), albumina sérica 3,5 g/dl, colesterol sérico 150 mg/dl. A sindrome a que se
refere o caso e a doenca que ocasiona consumo de complemento séo, respectivamente,

(A) nefritica e lupus eritematoso sistémico.

(B) nefrdtica e crioglobulinemia.

(C) nefritica e glomerulosesclerose segmentar e focal.
(D) nefrotica e glomerulonefritemembranoproliferativa.
(E) nefritica e doenca de lesdo minima.

CIRURGIA GERAL

21 As hérnias na regiao inguinal estao divididas em hérnias inguinais diretas, indiretas e femorais. Em
relac@o ao tratamento cirargico dessas hérnias, é correto afirmar:

(A) A técnica de Shouldice é realizada através da sutura dos arcos musculo-aponeuréticos do transverso
do abdome e do obliquo interno ou tenddo conjunto ao ligamento inguinal.

(B) A técnica de Bassini preconiza o reparo com o embaciamento de varias camadas da parede posterior
do canal inguinal, utilizando sutura continua.
(C) Atécnica de McVay é considerada uma abordagem pré-peritoneal, semelhante a abordagem de Stoppa.

(D) A técnica de Lichtenstein preconiza a herniorrafia livre de tensdo e utiliza uma prétese cobrindo o canal
inguinal, que é fixada ao ligamento inguinal, tenddo conjunto, tecido aponeurético cobrindo o 0sso
pubico e continuado ao longo do transverso abdominal.

(E) Entre as técnicas cirurgicas de correcao das hérnias inguinais, a que tem maior indice de recidiva é a
técnica de Lichtenstein.

22 Paciente com hérnia inguinal, classificada como Nyhus I1IB, apresenta a(s) seguinte(s) caracteristica(s):
(A) Hérnia inguinal indireta com parede posterior integra.

(B) Hérnia inguinal direta recidivada.

(C) Hérnia femoral.

(D) Hérnia inguinal direta com defeito da parede posterior.

(E) Hérnia inguinal indireta com destrui¢cdo da fascia transversal do triangulo de Hasselbach.
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23 Com relacado as infecgBes de sitio cirargico, é correto afirmar:

(A) A duracao do procedimento cirargico ndo é fator de risco para as infec¢des do sitio cirdrgico.
(B) Infeccdes profundas séo as infecgbes mais frequentes.

(C) Profilaxia sistémica antimicrobiana € indicada em todas as cirurgias.

(D) Feridas traumaticas abertas ndo séo feridas contaminadas.

(E) A maioria dos pacientes febris no pos-operatério ndo apresenta infecgéo de sitio cirurgico.

24 Paciente de 45 anos, sexo feminino, colecistectomizada ha 2 anos, diabética e hipertensa, é admitida
no pronto atendimento com dor abdominal em andar superior, ictericia, febre e calafrios. Apresenta
taquicardia (145bpm), com pulso filiforme e PA de 80x60mmHg. Realizou uma colangiorressonancia
gue observa auséncia cirargica da vesicula biliar e colédoco de 1,4cm com presenca de calculo em seu
terco distal. O diagndstico e as condutas mais corretos para esta paciente sdo

(A) hepatite aguda viral; jejum e hidratagédo venosa.

(B) tumor hepatico; hidratagcdo e quimioterapia.

(C) colangite; hidratagdo endovenosa, antibioticoterapia e drenagem da via biliar.
(D) pancreatite aguda biliar; jejum, hidratacdo endovenosa e nutricdo parenteral.
(E) colecistite aguda; jejum, hidratacdo e antibiéticoterapia.

25 Paciente com histéria de dor em hipocondrio direito hd 3 dias e com febre nas ultimas 24 horas.
Ultrassonografia revela vesicula biliar distendida, com espessamento das paredes e célculos do seu
interior. O quadro sugere diagndstico de

(A) colelitiase.

(B) colecistite aguda.

(C) colangite supurativa.
(D) coledocolitiase.

(E) carcinoma de vesicula.

26 Paciente de 56 anos é trazido pelo Samu ao pronto atendimento de um hospital vitima de FAF com
entrada em quarto espaco intercostal direito, no momento dispneico, referindo dor no peito e dificuldade
para respirar. Apresentava turgescéncia jugular e desvio da traqueia para a esquerda, FC= 122bpm,
FR= 29 rpm, PA= 84x40 mmhg. Com base no quadro acima,o provavel diagndéstico &

(A) tamponamento cardiaco.
(B) hemotoérax macico.

(€) pneumotérax hipertensivo.
(D) contusao pulmonar.

(E) leséo de aorta toracica.
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27 Paciente vitima de colisdo moto anteparo fixo, sem capacete, ha cerca de 30 minutos, trazido pelo Samu
para a emergéncia do hospital metropolitano, imobilizado em prancha longa e com colar cervical,
inconsciente, ventilando com ambu e guedel, com bastante sangue em face e boca, restos de vomito
na boca, PA= 100x60 mmhg, FC=115 bpm, FR=28Rpm. O préximo passo é

(A) colocacgéo de méascara laringea.

(B) entubacéo orotraqueal.

(C) tragueostomia.

(D) cricotiroidostomia.

(E) ventilagdo com mascara facial com reservatorio a 12 litros/min.

28 Trabalhador da construcdo civil sem capacete sofreu queda do telhado de uma casa de cerca de 4
metros de altura, socorrido pelo Samu que transportou 0 paciente com colar cervical, imobilizado em
prancha longa, com mascara facial com oxigénio 12 litros/min. Na emergéncia estava com pupilas
isocoricas, fotorreagentes, apresentava abertura ocular somente ao estimulo doloroso. Quando
perguntado, falava palavras inapropriadas e quando estimulado localizava a dor. O glasgow deste
paciente é

(A) 9.
(B) 11.
(C) 10.
(D) 8.

(E) 12.

29 Crianca de 10 anos, 48 kg, trazida por familiares para o pronto atendimento de um hospital privado,
vitima de queimadura por 4gua quente. Ao exame fisico, apresentava queimaduras de segundo e
terceiro graus em ambos 0s membros superiores e regiao anterior do térax. O volume a ser infundido
nas primeiras 8h é

(A) 3890 ml de solucao de ringer lactato.

(B) 2590 ml de solucao de ringer lactato.

(C) 1290 ml de solucéao de ringer lactato.

(D) 1950 ml de solucgéo de ringer lactato.

(E) 645 ml de solucao de ringer lactato e 645 ml de solucao glicosada 5%.

30 Paciente de 27 anos, vitima de ferimento por arma branca em parede lateral do hemitérax esquerdo,
proximo ao décimo espaco intercostal, deu entrada no pronto atendimento de um hospital de trauma
trazido pelo bombeiro, apresentava PA= 110x 60 mmhg, FC= 98 bpm, FR= 23 rpm. Em relacao a lesédo
do diafragma, o melhor exame para confirmagéo diagnostica é

(A) FAST.

(B) radiografia do térax em AP.

(C) tomografia de térax e abdome com contraste.
(D) laparoscopia.

(E) ressonéancia magnética do torax.

10
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31 Em relagdo a neoadjuvancia no tratamento do adenocarcinoma gastrico, € correto afirmar:

(A) Consiste na recomendacdo de tratamento para pacientes estadiados no pré-operatério como tendo
doenca localmente avangada, com T >2 e N+, com ou sem M+.

(B) Tal tratamento consiste no uso do esquema de drogas conhecido por FLOT, em 4 ciclos antes da cirurgia
e 4 ciclos ap6s a cirurgia, acompanhado de radioterapia nos ciclos antes da cirurgia.

(C) As evidéncias que favoreceram o uso desta modalidade de tratamento foram apontadas inicialmente no
ensaio clinico conhecido como Magic Trial, estudo britanico que originalmente utilizava o esquema ECF
em ciclos antes e depois da cirurgia.

(D) Esta modalidade de tratamento deve ter seus dias contados, a partir das evidéncias atuais mais
favoraveis com uso da HIPEC, ou seja, quimioterapia intraperitoneal hipertérmica.

(E) De acordo com as evidéncias atuais, os melhores resultados da neoadjuvancia no cancer gastrico
ocorrem para os pacientes com adenocarcinoma indiferenciados com células em anel de sinete.

32 Quanto ao cancer gastrico, é correto afirmar:

(A) O nédulo de Virchow, linfonodomegalia axilar direita causada por comprometimento hematogénico, é
considerado um dos sinais de doenca avancada.

(B) A videolaparoscopia diagndstica é considerada ferramenta necessaria para o adequado estadiamento
de todos os pacientes portadores de cancer gastrico.

(C) A linfadenectomia D2, considerada padrdo no tratamento cirdrgico do cancer gastrico, consiste na
retirada dos linfonodos dos grupos 1, 2, 3,4, 5 e 6.

(D) No tratamento de adenocarcinomas gastricos, as gastrectomias podem ser do tipo subtotal, total ou em
cunha, a depender da localizagdo do tumor no estémago.

(E) A gastrite atrofica presente nos estbmagos com pH alcalino, onde pouco se encontra bactérias do tipo
H. pylori, consiste em um dos fatores de risco bem documentados para o aparecimento do cancer
gastrico.

33 Paciente 52 anos, sexo feminino, chega ao médico com queixa de perda ponderal, astenia e modificagéo
de habito intestinal. Relata que era constipada e que antes evacuava 1 vez a cada dois dias. No ultimo
més, alternou semanas de diarreia com 3 a 4 evacuag0des diarias, com semanas de evacuagdes a cada
4 dias e tenesmo. O exame adequado para investigar o caso e a justificativa para sua prescricdo sao

(A) pesquisa de sangue oculto nas fezes, por ser o exame de triagem mais efetivo na identificagdo do
paciente que deve ir para uma colonoscopia ou nao.

(B) colonoscopia, por ser o exame padrao ouro no estudo do reto e intestino grosso, local provavel do
suposto problema da paciente em questéo.

(C) retossigmoidoscopia, visto 60% das neoplasias colorretais acometerem o retossigmoide.
(D) colonoscopia devido a idade > 50 anos e pela elevada suspeita de doenca inflamatoria intestinal.

(E) pesquisa de sangue oculto nas fezes por imunofenotipagem, por se tratar do exame atual mais sensivel
na identificacdo dos tumores colorretais.

11
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34 IBS, 65 anos, foi ao médico para investigagdo de anemia, perda ponderal e hematoquezia. No retorno
a consulta, levou colonoscopia solicitada. Observe a foto selecionada do exame em reto alto, a 15 cm
da margem anal.

Considerando a hipotese mais provavel de diagnéstico, a conduta adequada é

(A) se pautar no estadiamento correto e, caso a doenca esteja localizada, indicar retossigmoidectomia
videolaparoscdpica, convencional ou robética, com excisdo total de mesorreto e tratamento adjuvante,
conforme avaliacdo da peca.

(B) indicar, no caso de doenca localizada, radio / quimioterapia neoadjuvantes, seguidas de
retossigmoidectomia videolaparoscépica, convencional ou robdética, com excisao total de mesorreto.

(C) indicar, no caso de doenca avangcada com metastases hepéticas, radio / quimioterapia exclusivas.

(D) indicar, no caso de doenca avangada com metastases hepaticas, radio / quimioterapia neoadjuvantes,
seguidas de retossigmoidectomia videolaparoscoépica, convencional ou robética, com excisao total de
mesorreto e tratamento adjuvante, conforme avaliacdo da peca.

(E) indicar, no caso de doenca localizada, resseccdo endoscépica com mucosectomia guiada por
ecoendoscopia.

35 Em relagdo a pancreatite aguda, é correto afirmar:

(A) A CPRE estad indicada em casos de pancreatite aguda grave, mesmo sem diagndstico de
coledocolitiase.

(B) Na pancreatite aguda de origem biliar, a colecistectomia esta indicada somente30 dias apds a regressao
dos sintomas.

(C) O jejum esté indicado em todos os casos de pancreatite aguda e a via parenteral é a via de escolha.

(D) O tratamento cirurgico esta indicado nos casos de necrose pancredtica infectada, enquanto nos casos
de necroses estéreis o tratamento pode ser conservador.

(E) Na pancreatite aguda de origem biliar, a colecistectomia deve ser realizada por via laparotémica (inciséo
de Kocher).

36 Em relacdo a pancreatite aguda, é correto afirmar:

(A) Para pacientes com pancreatite e leucocitose, esta indicado o uso de antibi6tico precocemente.
(B) Na pancreatite aguda de origem biliar, a colecistectomia esta indicada na mesma internacgéo.
(C) A necrosectomia pancreatica esta indicada sempre que houver necrose do pancreas.

(D) A alimentacéo parenteral é superior a enteral, pois ndo usa a via digestiva, portanto da repouso para o
pancreas.

(E) Nos casos de pancreatite aguda biliar associada a colangite aguda, a drenagem da via biliar deve ser
feita por coledocostomia e colocacéo de dreno de Kher.

12
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37 Homem de 54 anos, portador de hepatite B em atividade, em seguimento ambulatorial. Exame fisico
sem alteracBes. Nos exames laboratoriais, encontram-se 0s seguintes achados: Hb normal,
plaguetopenia, bilirrubina total de 2,8, aloumina de 3,0 g%. Ultrassonografia com sinais de hepatopatia
cronica e achado de 2 nodulos com 3 cm de didmetro. TC de abdome confirmou os achados de 2
nodulos hipervasculares na fase arterial, com lavagem rapida do meio de contraste, um medindo 3,0 cm
no segmento 6 e outro medindo 2,9 cm no segmento 7. Aprincipal hipétese diagndstica e o tratamento
séo

(A) hemangiomas; resseccao cirurgica.

(B) adenoma; seguimento clinico.

(C) hepatocarcinoma; resseccao cirargica.

(D) hepatocarcinoma; transplante hepético.

(E) hepatocarcinoma; quimioembolizagéo transarterial.

38 Com relacédo as Neoplasias Cisticas Mucinosas Intra-ductais Pancreéticas (IPMN), € correto afirmar:
(A) Séao lesdes pré-malignas, e por isso sempre indicam tratamento cirdrgico.
(B) Perda de mais de 10% do peso € um estigma de alto risco para neoplasia.

(C) As técnicas modernas de ressonancia magnética permitem um diagndstico preciso dessas lesfes, de
modo gue procedimentos mais invasivos, como ecoendoscopia, S0 desnecessarios.

(D) Uma lesdo de 2 cm, sem septos ou componente mural, com ducto pancreatico medindo 4 mm, no corpo
do pancreas, pode ser seguida com vigilancia radiolégica.

(E) Uma lesdo de 2 cm, sem septos ou componente mural, com ducto pancreético medindo 4 mm, na
cabeca do pancreas, € indicativa de resseccéo.

39 Paciente de 50 anos relata historia de disfagia progressiva nos ultimos dois anos. Queixa-se ainda de
regurgitacdo de alimentos ndo digeridos. A manometria esofageana mostra aumento da pressao do
esfincter esofagiano inferior com auséncia de relaxamento a degluticdo. O tratamento cirdrgico mais
adequado deve ser realizado através de

(A) toupet por laparoscopia.
(B) heller e fundoplicatura.
(C) nissen curto posterior.
(D) dor anterior amplo.

(E) floppy nissen.

40 Paciente de 60 anos, sexo masculino, é submetido a colecistectomia videolaparoscopica eletiva, sem
intercorréncias. No pds-operatério imediato, apresenta febre de 38,3°C. A causa mais comum que
justificaria este quadro febril &

(A) fistula biliar.

(B) infecgdo profunda de sitio cirargico.
(C) infeccédo superficial de sitio cirargico.
(D) infeccgdo urinaria.

(E) atelectasia pulmonar.

13
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41 Pré-escolar de 4 anos de idade, é atendido ha UPA com quadro de diarreia aquosa e volumosa ha 5
dias, com restos alimentares, gordurosa, sem muco ou sangue. Mae relata episodio semelhante ha 15
dias. Ao exame fisico, abdémen distendido e timpéanico, indolor & palpacgéo profunda e superficial, com
ruidos hidroaéreos presentes. No contexto do caso apresentado, o diagndstico mais provavel e sua
complicacdo séo

(A) amebiase/ abscessos internos.

(B) ascaridiase/ obstrucao intestinal.

(C) tricuriase/ prolapso retal.

(D) giardiase/ desnutricdo energético-proteica.

(E) enterobiase/ insonia.

42 Adolescente de 11 anos de idade € levada a consulta médica na Unidade Bésica de Saude de seu bairro
com queixa de sangramento vaginal apos trauma. Segundo a acompanhante, a paciente caiu no
banheiro durante o banho ha 2 dias. Durante a consulta, a paciente permanece cabisbaixa, sem
responder aos questionamentos médicos. Ao exame fisico, auséncia de hematomas, presenca de
laceracdo em introito vaginal, as seis horas, com sangramento ativo de pequena intensidade. Nessa
situagcdo, o médico deve

(A) orientar tamponamento e curativo com antimicrobiano devido a risco de infec¢do secundaria.

(B) prescrever antimicrobiano oral e ligar no disque denuncia ap6s a liberacao da paciente para casa, devido
a risco de abuso sexual.

(C) fazer notificacdo de maus-tratos em 3 vias, acionar o conselho tutelar e encaminhar para internacao
hospitalar.

(D) encaminhar ao pronto-socorro municipal para avaliacdo da cirurgia pediatrica com prescricdo de
analgesia e fazer denuncia anénima de maus-tratos.

(E) limitar-se ao atendimento médico e fazer referéncia e contrarreferéncia a servi¢o de psicologia.

43 Recém-nascido prematuro, com peso ao nascimento de 2.800 g, permaneceu internado durante 32 dias
e recebe alta hospitalar hoje, respirando em ar ambiente e em aleitamento materno exclusivo. Com
relacdo a suplementacéo de ferro para esse bebé, é correto afirmar:

(A) Deve receber alta em uso de suplementacao de ferro diaria na dose de 2 mg/kg/dia de ferro elementar.

(B) Deve iniciar aos 3 meses de vida, com a dose de 1-2 mg/kg/dia de ferro elementar até os 12 meses de
idade.

(C) Nao ha necessidade de suplementacéo de ferro, pois esta recebendo aleitamento materno exclusivo.

(D) Deve iniciar aos 6 meses de vida, com a dose de 1-2 mg/kg/dia de ferro elementar até os 24 meses de
idade.

(E) Deve receber alta em uso de suplementacéo de ferro diaria na dose de 4 mg/kg/dia de ferro elementar.
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44 |actente de 8 meses de idade é levado a consulta médica com queixa de aumento do volume da bolsa
escrotal percebida ha 2 semanas. Mae nega alteracdo do comportamento da crianca ou facies de dor.
Ao exame fisico, aumento do volume de bolsa escrotal a direita, testiculo palpavel em volume habitual,
sem outras alteracdes. Transluscéncia positiva. Nesse contexto, com base na principal hipétese
diagnéstica, é correto afirmar:

(A) A correcao cirdrgica deve ser indicada o mais breve possivel, devido ao risco de complicagdo com
encarceramento.

(B) A correcao cirdrgica deve ser indicada o mais breve possivel, devido ao risco de complicagdo com
infertilidade.

(C) A correcao cirargica deve ser imediata, pois o quadro € compativel com tor¢ado testicular.

(D) a mae deve ser tranquilizada, pois o exame fisico ndo mostra qualquer alteracdo, sendo normal a
diferenca de volume entre as bolsas escrotais.

(E) Pode ser observado, pois ha tendéncia a resolucdo espontéanea entre 12-24 meses de vida.

45 Mulher de 32 anos de idade, G2P2A0, nao realizou pré-natal, deu a luz um recém-nascido a termo,
pesando 2.800 g, APGAR 8/9. Ainda na maternidade, o bebé evoluiu com falta de movimentacéo ativa
e posicdo semiflexionada dos membros inferiores, dolorosos a mobilizagdo. Exame fisico abdominal
com figado palpavel a 3 cm do rebordo costal direito e bago a 2 cm do rebordo costal esquerdo. Nesse
contexto, a condi¢ao clinica mais provavel é

(A) toxoplasmose congénita.

(B) sifilis congénita.

(C) tocotraumatismo.

(D) posicgéo pélvica ao nascimento.

(E) sepsis precoce.

46 Escolar de 8 anos de idade apresenta tosse ha 6 dias, associada a obstrucdo e secrecao nasal. Hoje
evoluiu com febre de 38°C e queda do estado geral. Ao exame fisico, crianca eupneica, presenca de
secrecdo amarelada em parede posterior de orofaringe, ausculta pulmonar e cardiaca normais. Nega
alergias e uso recente de antibioticos. Com base no caso clinico apresentado, é correto afirmar:

(A) Para confirmar a principal hipétese diagndstica, deve ser realizado exame de radiografia simples de
torax.

(B) Para confirmar a principal hipotese diagndstica, deve ser realizada tomografia computadorizada de
seios da face.

(C) Esta infeccao deve ser tratada com antimicrobiano, podendo este ser da familia das penicilinas,
cefalosporinas ou macrolideos.

(D) A complicagdo mais grave do quadro apresentado é a mastoidite bacteriana aguda que pode evoluir
para meningite.

(E) Deve ser prescrita penicilina G benzatina por via intramuscular em dose Unica para tratar o paciente.
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47 Lactente de 18 meses de idade, previamente higido, com vacinas em dia, é levado ao pronto
atendimento pela segunda vez por apresentar febre de 39°C ha 4 dias associada a hiporexia, sem outras
alteracfes. Ao exame fisico, bom estado geral, auséncia de linfonodos palpaveis, auscultas pulmonares
e cardiacas e exame do abdémen sem alteracdes. Nesse contexto, é correto afirmar:

(A) Trata-se de febre de origem obscura, devendo ser solicitadas sorologias virais, radiografia de térax e
exame simples de urina com urocultura.

(B) Trata-se de febre de origem obscura, devendo ser indicada a internacao hospitalar para a investigacao
de doencas infecciosas e neoplasicas.

(C) Deve ser iniciado antimicrobiano empirico devido a persisténcia da febre além de 72 horas, o0 que fala
a favor de doencga bacteriana.

(D) O caso é definido como febre sem sinais localizatorios e deve ser solicitado exame de urina tipo 1 e
urocultura.

(E) O caso é de febre sem sinais localizatérios e devem ser realizados hemograma, urina tipo 1, urocultura,
PCR e hemocultura.

48 Lactente de 4 meses de idade € admitido na UPA com quadro de cianose central, saturando 82% em
ar ambiente, frequéncia respiratéria 44 irpm, frequéncia cardiaca 135 bpm, com sopro mesossistolico
audivel em bordo esternal esquerdo (segundo e terceiro espacos intercostais), 4+/6. Pulsos periféricos
simétricos, com boa amplitude. Realizada radiografia de térax que evidenciou coracdo em forma de
bota, reducéo da trama vascular pulmonar. Nesse caso, a principal hipotese diagnéstica é

(A) comunicacéo interventricular.
(B) tetralogia de Fallot.

(C) estenose pulmonar valvar.
(D) comunicagéo interatrial.

(E) persisténcia do canal arterial.

49 Menino de 9 anos de idade foi levado a atendimento de urgéncia apds inicio subito de placas
urticariformes pelo corpo associadas a edema periorbital. Ao exame fisico, Glasgow 15, frequéncia
cardiaca 98 bpm, frequéncia respiratéria 30 irpm, ausculta pulmonar com sibilos difusos e estridor leve.
Pulsos periféricos e centrais amplos e simétricos, tempo de enchimento capilar de 2 segundos, pressao
arterial no percentil 50 para idade. Mae relata que a crian¢a estava em uma festa de aniversario e havia
comido doce de amendoim minutos antes dos sintomas. Com base no caso exposto, a conduta imediata
correta €

(A) adrenalina 0,01 mg/Kg via intramuscular e beta2 agonista inalatorio.

(B) expansédo volémica com soro fisioldgico 20 ml/kg em 30 minutos.

(C) anti-histaminico de primeira geragédo associado a hidrocortisona endovenosa.

(D) beta2 agonista inalatorio 4 jatos a cada 20 minutos e prednisona 1 mg/kg via oral.
(E) dexametasona 0,6 mg/kg em dose Unica e beta2 agonista inalatério dose de ataque.

16



SERVICO PUBLICO FEDERAL -
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA & =]
CENTRO DE PROCESSOS SELETIVOS
PROCESSO SELETIVO DE RESIDENCIA MEDICA DO ANO DE 2022 — PSRM 2022
EDITAL N° 1 —- COREME/UFPA, DE 30 DE SETEMBRO DE 2021
PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA DE ACESSO DIRETO

o

50 Em abril de 2020, foi langado um alerta para a comunidade médica em relacdo ao aumento expressivo
de casos de doenca de Kawasaki, quando se observou que esse evento estava diretamente associado
a pandemia de COVID-19, sendo entdo descrita uma nova doenca, a sindrome inflamatéria
multissistémica pediatrica temporalmente associada a Covid-19 (SIMP). Nesse contexto, é correto
afirmar:

(A) A SIMP é definida quando temos pacientes agudamente infectados pelo virus SARS-CoV-2 e que
apresentem critérios diagndésticos para doenca de Kawasaki classica.

(B) A SIMP ¢é definida quando temos pacientes agudamente infectados pelo virus SARS-CoV-2,
obrigatoriamente confirmado por RT-PCR, e com quadro inflamatério grave.

(C) Para definicdo diagndstica, a evidéncia de infeccdo pelo virus SARS-CoV-2 pode ser determinada por
RT-PCR, sorologia ou provavel contato com pacientes com covid-19.

(D) Na presenca de dor abdominal, o paciente deve ser encaminhado para laparotomia exploradora devido
a alta associacao com abdémen agudo cirdrgico.

(E) O uso de corticoides esta contraindicado nos casos de SIMP, ndo demonstrando beneficio no manejo
da doencga.

51 E uma contraindicacdo para imunizacdo anti-influenza:
(A) Sindrome de Guillain — Barré.

(B) Sindrome de Wiskott — Aldrich.

(C) Sindrome de Di George.

(D) Doenca celiaca.

(E) Sindrome West.

52 Considerando-se a alergia alimentar, assinale, nas assertivas seguintes, V para as verdadeiras e F para
falsas.

( ) Sindrome de alergia oral ocorre apds ingestdo de frutas como maca, pera, kiwi ou vegetais (aip0,
batata, cenoura) e é precedida por sensibilizacdo por via respiratéria a polens devido a
similaridade destas proteinas homogéneas.

( ) Asindrome da enterocolite desencadeada por proteina alimentar - "FPIES" (Food Protein Induced
Enterocolitis Syndrome) é um mecanismo mediado pela Ige, manifestando-se com nauseas,
vOmitos intrataveis, hipotonia, palidez, apatia e diarreia com muco e/ou sangue.

() Alfa-gal € um carboidrato, que esta associado a manifestacdes anafilaticas, urticaria, angioedema
apos a ingestao de carne vermelha devido a formacgéo de IgE especifica.

( ) A dosagem de IgG para antigenos alimentares é utilizada atualmente como alternativa de
diagnostico em pacientes que nao podem realizar teste de provocacao oral.

A sequéncia correta é

(A) V, V, V, F.
(B) F,V,V, V.
(C)F,V,F, V.
(D) V,F,V, F.
(E) V,F,F, F.
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53 Pré-escolar, portador de hipogamaglobulinemia transitéria da infancia, comparece ao ambulatério de
pediatria acompanhado dos pais, que relatam inicio de diarreia ha 5 dias, recusa alimentar e célicas
abdominais. O pediatra diagnhosticou blastocitose e iniciou tratamento com

(A) gamaglobulina hiperimune.

(B) amoxicilina com clavulanato.

(C) albendazol.

(D) metronidazol.

(E) terapia de reidratacéo oral.

54 Paciente que vive com HIV, 5 anos de idade, estavel, apresentando niveis laboratoriais de CD4 < 200
e calendario vacinal atrasado. NAO se indica para atualizar a imunizac&o o(a)

(A) tétano.
(B) caxumba.
(C) hepatite A.
(D) gripe.

(E) hepatite B.

55 Em relacdo a Sindrome de Kawasaki, € INCORRETO afirmar:

(A) Os processos patolégicos que estdo presentes na vasculopatia correspondem a arterite necrotizante,
vasculite subaguda/cronica e proliferacdo luminal de miofibroblastos.

(B) Eritema e edema em face correspondem a um dos 5 sinais clinicos para diagndstico da sindrome,
segundo a American Heart Association.

(C) O ecocardiograma é um exame obrigatorio.

(D) Sinais indiretos, como PCR e VHS elevada, podem ser considerados, para diagnostico, em casos
inconclusivos.

(E) Infliximabe € uma terapia alternativa em caso de falta de resposta a imunoglobulina humana.

56 Segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS), a ferropenia é a deficiéncia nutricional mais comum
na infancia em todo o mundo, tanto em paises pobres quanto ricos. A manifestacao clinica observada
em paciente com anemia por deficiéncia de ferro é:

(A) Xeroftalmia.

(B) Estomatite angular.
(C) Sulco de Harisson.
(D) Crénio tabes.

(E) Neuropatia periférica.

57 A mucoviscidose é uma doenca genética, crénica e progressiva, sendo o teste do pezinho a primeira
triagem laboratorial nas criancas para o diagnostico desta patologia. Dentre os exames utilizados para
o diagnéstico, cita-se

(A) imunodifuséo radial.

(B) Elisa.

(C) iontoforese por pilocarpina.

(D) Western-Blot.

(E) citometria de fluxo.
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58 O aleitamento materno sera permitido em um lactente de 6 meses de idade quando se trata de
(A) lactante com citomegalovirus em uso de ganciclovir ha 15 dias.

(B) lactante portadora de virus HTLV 1.

(C) lactante em tratamento para tuberculose pulmonar com etambutol h4 4 semanas.

(D) lactante em uso de amiodarona por taquicardia ventricular ha 60 dias.

(E) lactante epiléptica em uso de zonisamida.

59 Escolar, 8 anos, atendido no setor de urgéncia com quadro de hipotensao arterial, reacao urticariforme
difusa, taquidispneico, hipocorado e dor abdominal intensa apds a mae administrar dipirona em gotas
por via oral. O exame laboratorial indicado na coleta sanguinea inicial é

(A) triptase.

(B) lipase.

(C) triglicerideos.
(D) amilase.

(E) glicemia.

60 Em relacdo as bronquiolites virais, é correto afirmar:

(A) Ventilacdo ndo invasiva com pressao positiva esta contraindicada devido ao risco de diminuigcdo de
surfactante endégeno e maior propensao a atelectasias pulmonares.

(B) A profilaxia é indicada com o uso de anticorpos monoclonais (pavilizumab) na dose de 15mg/Kg/dose.

(C) Nos casos leves da doenca, indica-se adrenalina racémica para uso em domicilio quando a saturacéo
de oxigénio estiver abaixo de 93%.

(D) Osrinovirus em geral séo responsaveis por cerca de 60-80% dos casos de bronquiolites agudas durante
0S meses de outono e inverno.

(E) A asma é considerada o diagnostico diferencial principal em menores de 6 meses.

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

61 Primigesta, 22 anos, idade gestacional de 36 semanas pelo US precoce, vem a consulta de pré-natal
de baixo risco. No exame fisico, foi realizada a segunda Manobra de Leopold com o objetivo de

(A) determinar o fundo uterino e facilitar a condugao.

(B) determinar a situagéo e posigéo fetal e com isso facilitar a avaliagdo do dorso fetal e a localizagéo do
batimento cardiaco fetal.

(C) identificar a apresentacéo e sua altura.
(D) possibilitar a mensuragéo da altura uterina.
(E) avaliar a insinuagéo.

62 A amniorrexe prematura consiste na rotura das bolsas amnidticas e esta relacionada com complicacées
materno-fetal. A principal causa dessa patologia é

(A) trauma.

(B) Doenca Hipertensiva Especifica da Gesta¢édo (DHEG).
(C) Diabetes Mellitus Gestacional (DMG).

(D) infeccédo urinéria.

(E) cirurgia uterina anterior.
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63 M.C.S., 25 anos, idade gestacional de 7 semanas pelo US e DUM, d& entrada na emergéncia com
gueixa de sangramento vaginal ha 3 dias, com piora progressiva, chegando a eliminar coagulos,
associados a febre e queda do estado geral. Ao exame fisico: hipotensa, taquicardica, febril, abdome
doloroso a palpacgédo, especular: saida de secrecdo purulenta e fétida pelo orificio externo do colo
uterino, toque vaginal: colo uterino doloroso a mobilizacdo, pérvio para 1cm, Gtero intrapélvico. A
principal hipotese diagnostica é

(A) abortamento infectado.

(B) gestacao ectopica.

(C) ameaca de abortamento.

(D) abortamento completo.

(E) aborto incompleto.

64 A ocorréncia de DIPII (tardia) observada na cardiotocografia intraparto indica

(A) resposta fisioldgica a hiperventilagdo materna durante a contragéo uterina.

(B) resposta fisiologica fetal a redugao do fluxo nas artérias umbilicais que ocorre apés a contracao uterina.
(C) reflexo vagal por compressao do polo cefalico durante a contragdo uterina.

(D) que esta relacionada a hipodxia fetal por insuficiéncia placentéaria, e ocorre apos a contragéo uterina.
(E) que esta relacionada com movimentacgéo fetal.

65 Paciente, 30 anos vai ao consultério de ginecologia com o resultado de colpocitologia oncoética que
apresenta lesao intraepitelial de alto grau. A conduta adequada é

(A) repetir a colpocitologia oncética em seis meses.

(B) repetir a colpocitologia oncética em 1 ano.

(C) realizar a conizacao classica.

(D) realizar a colposcopia.

(E) repetir o exame de imediato, logo ap6s o uso de cremes vaginais.

66 Jovem de 25 anos apresenta Ulcera genital e ganglios dolorosos em regido inguinal, diagnosticada com
linfogranuloma venéreo. O agente etioldgico é

(A) haemophilus ducrey.
(B) chlamydia trachomatis.
(C) neisséria gonorrhoeae.
(D) trichomonas vaginallis.
(E) ureaplasma urealyticum.
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67 Observe o partograma.
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Fonte: http://portal saude gov.br/portal/arquives/pdf/iparto_aborto_puerperio_pdf

De acordo com o partograma, o diagnéstico é
(A) parto taquitécito.
(B) fase ativa prolongada.
(C) parada secundéria da descida.
(D) parto eutdcico.
(E) periodo pélvico prolongado.

68 Paciente, 23 anos, G3P1nAl, DUM: 20/03/21, da entrada na emergéncia referindo febre ha cerca de
dois dias, associada a dor pélvica e saida de liquido via vaginal.
Ao exame fisico: BEG, consciente e orientada, eupneica, temperatura de 39 graus, FC: 110bpm,
PA:110x80mmhg, BCF 160bpm.
Exame obstétrico: Altura uterina: 34cm, BCF 160, dindmica uterina ausente, especular: com saida de
liqguido amarelado pelo orificio externo do colo e com odor fétido, ao toque vaginal com elevacao da
temperatura vaginal, colo impérvio. O diagnéstico €

(A) trabalho de parto prematuro.

(B) corioamnionite.

(C) doenca inflamatéria pélvica aguda.

(D) pielonefrite.

(E) trabalho de parto.
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69 Paciente, 28 anos, com idade gestacional de 30 semanas pelo US precoce, d& entrada na emergéncia
com queixa de contra¢cdes, lombalgia e sangramento vaginal discreto.
Ao exame fisico: sinais vitais estaveis, contraces uterinas efetivas, BCF:136bpm, altura uterina: 30cm,
especular: sangramento coletado em fundo de saco discreto, toque vaginal: colo 80% apagado, pérvio
para 2cm, cefalico, bolsa integra. A melhor conduta é

(A) internacéo e resolucédo do parto com inducdo com ocitocina.

(B) internacéo, controle de vitalidade fetal e antibioticoterapia, com clindamicina e gentamicina.

(C) internacéo, tocolise, antibioticoprofilaxia e corticomaturacdo pulmonar fetal.

(D) investigacédo de foco infeccioso urinario, hidratacdo e orientacdo de repouso domiciliar.

(E) repouso domiciliar rigoroso e administragdo de antiespasmadicos.

70 Sobre a doenga trofoblastica gestacional, analise as afirmativas seguintes.
I. A mola hidatiforme completa é triploide, com par adicional de cromossomos paternos.
II. A mola hidatiforme incompleta é aquela que possui embrido/feto associado a anomalia placentaria.
[ll. A mola hidatiforme incompleta é a que possui maior risco de malignizagéo.
IV.O beta-hCG se encontra em valores elevados, podendo ocasionar sintomas semelhantes a crise
tireotéxica devido a analogia entre o hCG e o TSH.
V. Deve-se rastrear sitios metastaticos através de funcdo hepatica e renal, associada a radiografia de
torax.
VI.O controle de tratamento apds esvaziamento uterino é feito através de dosagem de beta-hCG
qualitativo, devendo-se manter negativo por 6 meses para definicdo de cura.
Estéo corretas
(A) I, 11, IV e VI, somente.
(B) I, V e VI, somente.
(C) I, 11, I, IV e V, somente.
(D) II, IV e V, somente.
(E) | e VI, somente.

71 O céancer do colo de Utero ainda encontra-se com elevada incidéncia no Brasil. Segundo as Diretrizes
do Ministério da Saude, é correto afirmar:

(A) A colpocitologia oncética € a principal forma de rastreio, e deve ser realizada a partir do inicio da
atividade sexual, independentemente da idade da mulher.

(B) Apesar de a colpocitologia oncoética ser de suma importancia, ndo deve ser realizada durante a
gestacéao.

(C) N&o ha indicacéo para rastreamento do cancer de colo de Utero em mulheres sem historia de atividade
sexual.

(D) O exame de colpocitologia oncdtica deve ser realizada anualmente, segundo as diretrizes do Brasil.

(E) Pacientes histerectomizadas estdo excluidas do rastreio através da colpocitologia oncética, devido a
auséncia do colo uterino.
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72 Mulher de 36 anos refere queixa de ardéncia em regido genital ha 15 dias. Durante o exame
ginecoldgico, observa-se a presenca de lesdes vulvares, pleomorficas, em forma de vesicula e Ulceras
com hiperemia intensa. Nao foram observadas secrec¢fes patoldgicas. De acordo com o quadro clinico,
o diagnostico €

(A) protossifiloma.

(B) donovanose.

(C) herpes genital.

(D) cancro mole.

(E) papilloma virus humano.

73 A gestacao gemelar é classificada como gestacao de alto risco. A complicagcdo mais comum nessa
patologia é

(A) prematuridade.

(B) rotura uterina.

(C) colisédo dos gémeos.

(D) pré-eclampsia.

(E) placenta prévia.

74 Gestante, secundigesta, inicia o pré-natal em UBS na oitava semana gestacional, sem queixas ou
sintomas genitais. Tem parto anterior normal, ha 3 anos. Na consulta de retorno com exames solicitados,
o0 pré-natalista é questionado pela paciente, que notou dois exames “diferentes”, segundo relato. VDRL:
1/32 e colpocitologia oncotica com presenca de HSIL (lesdo intraepitelial de alto grau). Considerando
esses exames, a orientacdo do obstetra deve ser

(A) repetir colpocitologia oncoética apds a décima segunda semana da gestacdo; prescrever penicilina
benzatina 1.200.000 Ul intramuscular, repetir dose ap6s uma semana (totalizando 2.400.000 Ul).

(B) repetir colpocitologia oncoética com trés meses; prescrever penicilina benzatina 2.400.000 Ul
intramuscular, em trés aplicagdes semanais (totalizando 7.200.000 Ul).

(C) repetir colpocitologia oncética com seis meses; prescrever penicilina benzatina 2.400.000 Ul
intramuscular, em duas aplicacBes semanais (totalizando 4.800.000 UI).

(D) encaminhar para realizacdo de colposcopia e biépsia, se alteracdo sugestiva de invasao; prescrever
penicilina benzatina 2.400.000 Ul intramuscular, em trés aplicagbes semanais (totalizando 7.200.000
ul).

(E) encaminhar para realizacdo de colposcopia e colher escovado endocervical; prescrever penicilina
benzatina 2.400.000 Ul intramuscular, em duas aplicagdes semanais (totalizando 4.800.000 UlI).

75 Paciente em acompanhamento de pré-natal, realizada ultrassonografia e o indice de liquido amni6tico
nos quatro bolsdes, tem, como somatoéria final, 4.8 centimetros. Considerando esse resultado, a
principal causa é

(A) malformacéo das vias urinarias fetais.

(B) infeccgédo do liquido amnidtico.

(C) rotura prematura das membranas.

(D) atresia de esbfago.

(E) restricdo de crescimento intrauterino.
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76 Paciente deu entrada na UPA, queixando-se de febre h& dois dias, dor em baixo ventre e disuria. No
exame ginecoldgico, paciente relatou dor forte a mobilizacdo uterina e foi observada hiperemia de
mucosa vaginal e colo uterino, além da presenca de muco purulento. Com base no caso apresentado,
0 agente etioldégico mais provavel de estar causando este quadro é

(A) candida albicans.
(B) clamydia tracomatis.
(C) treponema pallidum.
(D) gardnerella.

(E) herpes simples.

77 A sindrome de Turner atinge uma em cada duas mil e quinhentas meninas nascidas no mundo. E uma
doenca rara causada por alteragbes nos cromossomos sexuais femininos e apresenta algumas
caracteristicas. NAO é caracteristica desta sindrome:

(A) Cubito valgo.

(B) Orelhas de implantacéo baixa.
(C) Alopécia.

(D) Implantag&o baixa de cabelos.
(E) Auséncia de menstruagao.

78 Mulher, 58 anos, com mamas volumosas, pendulares, e com tumorag¢do de quatro centimetros em
guadrante superolateral da mama esquerda, acompanhada de retracdo de complexo aréolo-papilar,
axila esquerda com ganglio semifixo e endurecido de um centimetro. Realizou biépsia por agulha grossa
com diagndstico de carcinoma nao especial, tipo ductal, subtipo molecular triplo negativo. Qual seria o
melhor tratamento para esta paciente:

(A) mastectomia radical + quimioterapia adjuvante.

(B) mastectomia radical + quimioterapia adjuvante + hormonioterapia.

(C) quimioterapia neoadjuvante + mastectomia radical + hormonioterapia.

(D) quimioterapia neoadjuvante + quadrantectomia e linfadenectomia axilar + radioterapia.
(E) hormonioterapia + quadrantectomia e linfadectomia axilar.

79 Paciente, 30 anos, solteira, procedente de Icoaraci, procura o médico da familia referindo ndo menstruar
ha 7 meses. Refere ainda cefaleia e presenca de secrecdo lactea pelos mamilos. O médico solicita
exames laboratoriais e uma ressonancia de sela tarcica. Os valores da prolactina sérica estdo em
238 ng/dl e foi visibilizada imagem sugestiva de adenoma hipofisario de 14 milimetros. O tratamento
recomendado é

(A) uso de agonistas dopaminérgicos.

(B) radioterapia de sela turcica.

(C) cirurgia transfenoidal.

(D) uso de analogo de GnRH.

(E) controle clinico e com imagem a cada seis meses.
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80 Mulher de 42 anos, G4P2 (2 partos normais e 1 aborto espontaneo), apresenta perda urinaria aos
minimos esforgos, sugerindo

(A) infeccéo urinaria recorrente.

(B) deficiéncia intrinseca de esfincter.
(C) vaginismo.

(D) hiperatividade do detrusor.

(E) hipoestrogenismo vaginal.

MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL
81 A tuberculose no Brasil permanece tdo antiga e sempre nova, assolando parte dos brasileiros,
principalmente nos bolsdes de miséria do pais. Sobre o niumero de medicamentos versus 0 peso, 0
novo Protocolo preconiza

(A) 5 comprimidos em pacientes acima de 70 quilos.

(B) 5 comprimidos entre 50 e 70 quilos.

(C) 4 comprimidos acima de 70 quilos.

(D) 1 comprimido dose Unica independentemente do peso.
(E) 4 comprimidos acima de 40 quilos.

82 O tratamento da hanseniase sofreu algumas mudancas no Protocolo. Quanto a estas mudancas, é
correto afirmar que na

(A) PQT PB foi introduzida a clofazimina na dose supervisionada.

(B) PQT PB foi introduzida a clofazimina na dose supervisionada e na autoadministrada.
(C) PQT MB foi retirada a clofazimina da dose supervisionada.

(D) PQT MB foi retirada a clofazimina na dose supervisionada e na autoadministrada.
(E) PQT PB ampliou-se o niumero de doses para 12, administradas em 12 a 18 meses.

83 A sifilis no Brasil continua cada vez mais presente e atualmente em grandes propor¢des. Quanto ao
controle de cura, observa-se que é feito

(A) com o teste rapido, que se encontra disponibilizado na atencao basica.

(B) com FTA-Abs trimestral no 1° ano e semestral no 2° ano.

(C) com VDRL quantitativo de 3/3 meses no 1° ano e 6/6 meses no 2° ano.

(D) inicialmente com teste rapido no 1° ano e com VDRL quantitativo no 22 ano.

(E) com VDRL quantitativo semestral nos dois primeiros anos de tratamento.

84 Na USF Séo Joaquim, a equipe em reunido decidiu iniciar a campanha de combate a hipertenséo e ao
diabetes nas cinco microdreas da é&rea de atuacdo. Trés microareas eram bem favorecidas
socioeconomicamente, com a maioria dos moradores usufruindo de plano de saude, enquanto duas
eram bastante desfavorecidas e desassistidas. A equipe optou entdo por iniciar o trabalho de busca
ativa nestas duas microareas. O principio do SUS contemplado foi o da

(A) universalidade.
(B) equidade.

(C) integralidade.
(D) descentralizacao.
(E) hierarquizacao.
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85 O método clinico centrado na pessoa (MCCP) é uma das ferramentas bastante utilizadas na medicina
de familia e comunidade no cenario da atencéo basica. E constituido por 4 componentes que se
interligam. O 1° componente corresponde ao “Explorando a saude, a doenca (objetivo) e a/o

(A) experiéncia da doenca".

(B) conhecimento da pessoa como um todo".
(C) estreitamento da relacdo médico-paciente".
(D) compartilhamento do poder".

(E) ser realista".

86 Em relacdo ao genograma familiar, uma das ferramentas que podem auxiliar o médico atuante na
atencao primaria em saude, € correto afirmar:

(A) Estuda a dinamica familiar.

(B) Requer conhecimento profundo de genética.

(C) Contempla estressores horizontais, como os antecedentes familiares.
(D) E composto por uma geracdo para a sua interpretacao.

(E) E de natureza diagnéstica, sem carater intervencionista.

87 O médico da atencdo basica trabalha mais com problemas do que com diagndésticos. E problema na
atencao primaria em saude corresponde a

(A) tudo aquilo que afeta a qualidade de vida de uma pessoa.

(B) qualquer doenca, desde que tenha um contexto social.

(C) todas as doengas que constam na CID-10 cédigos FOO-F99.

(D) qualquer situacéo, desde que diagnosticada na atencao terciaria.
(E) qualquer agravo de natureza néo infecciosa.

88 Os transtornos mentais correspondem a um dos programas da ateng&o primaria em saude (APS). Sobre
o tema, é correto afirmar:

(A) Pessoas com sintomas sem explicacdo médica sao demandas frequentes na APS associadas a alguma
forma de sofrimento mental. Requer diagnéstico e tratamento.

(B) Uma avaliacao holistica dentro de um contexto familiar nem sempre ajuda, pois o sofrimento esta na
alma da pessoa, além de invadir a privacidade desta.

(C) Os triciclicos sao a primeira escolha de tratamento dos transtornos depressivos e de ansiedade, em
detrimento dos inibidores seletivos de recaptacdo de serotonina.

(D) Deve-se preferir, sempre que possivel, a associacdo de medicamentos e ndo o ajuste de dose no
manejo dos transtornos mentais.

(E) A vantagem do uso de benzodiazepinicos é que estes ndo possuem nenhuma restricdo, podendo ser
usados em larga escala na APS.
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89 A APS é a porta de entrada para o cuidado continuado para as mais diversas condigdes. Dentre estas,
0 manejo da pessoa vivendo com HIV(PVHIV). H4 uma tendéncia do MS em descentralizar este
programa. Sobre o cuidado da PVHIV na APS, é correto afirmar:

(A) No momento em que o médico da APS referencia a PVHIV, esta passa a ser da responsabilidade da
atencao secundaria.

(B) O requisito basico para a descentralizacao do cuidado € a dispensacao da TARYV, independentemente
da capacitacdo da equipe.

(C) O aconselhamento pré e pos-testes é de responsabilidade do CTA (Centro de Testagem e
Aconselhamento).

(D) O cuidado continuado é realizado pelo SAE (Servigo de Atendimento Especializado) e pela equipe da
USF.

(E) As USF dispensardo a TARV, e o cuidado continuado permanece sendo feito pelo SAE.

90 Na APS, ha preocupacdo em colocar a pessoa no centro do cuidado, tomando sempre decisbes
compartilhadas, evitando possiveis decisbes unilaterais.
Sobre o tema, é correto afirmar:

(A) A decisdo compartilhada resume-se ao tratamento ndo medicamentoso e, neste caso, 0 médico e a
pessoa decidem juntos.

(B) A pessoa nao se sente satisfeita quando o médico compartilha o tratamento, pois a decisdo é
unicamente dele.

(C) A maxima acerca das decisbes compartilhadas é “nenhuma decisdo a meu respeito, sem a minha
participagao”.

(D) Esta relagéo horizontalizada é prejudicada quando o médico delega papéis para cada um dos atores
envolvidos.

(E) A terapia compartilhada ndo faz parte do método clinico centrado na pessoa (MCCP).

91 Atencdo Priméria a Saude (APS) é definida como “atenc@o de primeiro contato, continua, global e
coordenada que se proporciona a populacéo sem distingéo de género, doenca, ou sistema organico.” E
atributo nuclear da ateng&o primaria a saude

(A) equidade.

(B) universalidade.
(C) controle social.
(D) longitudinalidade.
(E) descentralizagéo.

92 Os niveis de prevencao de Leavell e Clark s&o: prevencgéo primaria, prevencgéo secundaria e prevencao
terciaria. A prevencao quaternaria complementa estes trés niveis classicos de prevencdo. O tipo de
prevencao e sua respectiva acdo estao corretamente relacionados em

(A) prevencao priméaria: tratamento precoce.

(B) prevencao secundaria: agua potavel.

(C) prevencéo quaternaria: desencorajamento do PSA.
(D) prevencao terciaria: tratamento efetivo.

(E) prevencédo secundaria: reabilitacdo.
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93 Paloma Campbel (nome social) € uma usuéria trans do SUS. A paciente encontrava-se “gripada” e
decidiu procurar cuidado da USF Trindade, onde era matriculada desde a infancia. Na USF, o médico
nao a chamou pelo nome social e ndo a atendeu alegando que, por ser usudria trans, seu atendimento
deveria ser num ambulatério especifico de transgéneros. A atitude do médico, foi inadequada, porque

(A) o SUS possui legislacao propria para usudrios transgéneros.

(B) a APS é a porta de entrada para todos os usuéarios do SUS, independentemente de sua orientagdo
sexual ou género.

(C) toda pessoa transgénero necessita de avaliacdo especializada na atencao terciéria.

(D) o principio do SUS em questéo é o da descentralizacdo, portanto a usuéria deveria ser referenciada.

(E) as pessoas transgénero devem ser chamadas pelo nome de registro civil.

94 As projegOes populacionais citam o envelhecimento demografico brasileiro crescente desafiando as
politicas sociais atuais e os profissionais de saude, principalmente sobre as doencas crénico-
degenerativas. Em relacdo a avaliagdo da pessoa idosa, € correto afirmar:

(A) Hoje as quedas em idosos séo infrequentes devido as constantes medidas preventivas.

(B) E necesséaria durante a abordagem ao idoso, a aplicacdo de um instrumento de avaliacio
multidimensional.

(C) Os idosos néo respondem positivamente as medidas de prevencgdo, tornando-se dificil 0 manejo.

(D) No cuidado do idoso com multiplas comorbidades, é importante “fragmenta-lo” para otimizar o plano de
cuidado.

(E) Um indicador sensivel de diminuicdo das fun¢des cognitivas é a perda da independéncia.

95 Uma das demandas frequentes do médico na APS sdo as ISTs. Por ser a porta de entrada, o primeiro
profissional que a pessoa procura é o médico de familia, o qual recomenda, como primeira escolha no
tratamento das uretrites gonocécicas, o uso de

(A) penicilina G benzatina.
(B) ciprofloxacino.

(C) cetriaxone.

(D) azitromicina.

(E) eritromicina.

96 Com atransicdo demografica, o HIPERDIA tornou-se um dos programas mais presentes na APS. Dentre
as medicacdes anti-hipertensivas disponiveis, encontra(m)-se 0(0s)

(A) diurético tiazidico: espironolactona.

(B) betabloqueador seletivo: propranolol.

(C) IECA: losartana.

(D) antagonistas dos receptores da angiotensina Il: captopril.
(E) bloqueador seletivo de canal de célcio: anlodipino.
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97 Na APS, a territorializacdo é a base para a operacionalizacao da vigilancia em saude. No territério,
pode-se verificar situacdes de risco, planejar, propor e implementar acdes para a resolucdo dos
problemas. A unidade operacional de abrangéncia de uma UBS (popula¢éo versus servico) € o

(A) territério-microéarea.
(B) territério-area.

(C) territério-moradia.
(D) territério-distrito.
(E) distrito sanitério.

98 A visita domiciliar (VD) tem como prioridade o diagnostico da realidade do individuo e as acdes
educativas. Geralmente € programada e serve para subsidiar intervengfes. Sua préatica é importante na

(A) abordagem e no diagnéstico de problemas.

(B) substituicéo da internagéo hospitalar.

(C) identificacdo de situagcbes omitidas pelo paciente.

(D) desconstrucdo de habitos culturais da familia.

(E) separacéao entre os problemas “do consultério e os de casa’.

99 Acdo feita para identificar um paciente ou populacdo em risco de supermedicalizacdo, protegendo-os
de uma intervencdo médica invasiva e sugerir procedimentos cientifica e eticamente aceitaveis. Um
lema deste tipo de prevencao € “primeiro ndo causar dano”. Esta se falando da

(A) prevencéo primaria.
(B) prevencéo terciaria.
(C) prevencéo quaternaria.
(D) prevencéo secundaria.
(E) reducao de danos.

100 Os regimes complicados de medicamentos costumam exceder a capacidade de manejo, reduzindo a
adesdo, muitas vezes com efeitos negativos irreversiveis, com piora da qualidade de vida,
principalmente em idosos. Provavelmente sdo mais ameacadores do que as doengas para as quais
os farmacos sao prescritos. O texto se refere a

(A) medicalizagéo.

(B) polifarmécia.

(C) prevencao quaternéria.
(D) mercantilizacdo da saude.
(E) distanésia.
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