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ACESSO DIRETO

' ATENGAO: transcreva no espaco apropriado da sua FOLHA DE RESPOSTAS (GABARITO), com sua caligrafia usual,
@ considerando as letras mailsculas e minusculas, a seguinte frase:

O segredo do sucesso é a constancia do proposito.

ANTES DE RESPONDER AS QUESTOES DAS PROVAS:
1. Verifique se este caderno contém cinco provas, com um total de 50 (cinquenta) questdes, sequencialmente numeradas de 01 a 50.
2. Caso haja algum problema, solicite ao aplicador a substituigdo deste caderno imediatamente ap6s o inicio da prova.

AO RECEBER A FOLHA DE RESPOSTAS (GABARITO):

3. Confira seus dados e, havendo erro, solicite ao aplicador a corre¢do na Ata de Sala.
4. Assine, no espago indicado, utilizando caneta preta ou azul.

AO TRANSFERIR A MARCAGAO DAS ALTERNATIVAS PARA A FOLHA DE RESPOSTAS (GABARITO):

5. Use somente caneta azul ou preta e aplique tracos firmes dentro da area reservada a letra correspondente de cada resposta,
conforme modelo:

00Aa B Cc@

6. Sua resposta NAO sera computada se houver marcagéo de mais de uma alternativa.
7. Afolha de respostas ndo deve ser dobrada, amassada ou rasurada.

AO TERMINAR AS PROVAS:

8. Vocé deve chamar a ateng&o do aplicador levantando o brago. Ele ira até vocé para recolher sua FOLHA DE RESPOSTAS
(GABARITO) e este CADERNO DE PROVAS.

9. Recolha seus objetos, deixe a sala, e em seguida o prédio. A partir do momento em que vocé sair da salae até sair do prédio,

continuam validas as proibigdes sobre o uso de aparelhos eletrdnicos e celulares bem como n&o lhe serd mais permitido o uso dos
sanitarios.

Tera suas provas anuladas e sera automaticamente eliminado do processo seletivo, o candidato que durante a sua realizagéo for surpreendido
portando (mesmo que desligado) aparelhos eletronicos, tais como: maquinas calculadoras, agendas eletronicas ou similares, telefones celulares,
smartphones, tablets, iPod, iPad, gravadores, pendrive, mp3 player ou similar, qualquer receptor ou transmissor de dados e mensagens, bipe,
notebook, palmtop, Walkman, maquina fotografica, chaves integradas com dispositivos eletronicos, controle de alarme de carro e moto, controle de
portao eletronico, etc.; relégios, 6culos escuros, protetor auricular ou similar, Iapis, lapiseira/grafite, marca-texto, borracha e(ou) qualquer tipo de
carteira ou bolsa; quaisquer acessorios de chapelaria, tais como: chapéu, boné, gorro etc.; e ainda qualquer recipiente ou embalagem, tais como:

garrafa de agua, suco, refrigerante e embalagem de alimentos (biscoitos, barras de cereais, chocolate, balas etc.), que nao seja fabricado com
material transparente.

* Nome: ATENGAO:
. Apds a prova vocé podera levar
RG: consigo somente o Gabarito Rascunho

Duragao total destas provas, incluindo o preenchimento da FOLHA DE RESPOSTAS (GABARITO):

QUATRO HORAS
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PROVA DE CLINICA MEDICA

QUESTAO 01

Paciente feminina, 34 anos, é portadora de fibromialgia, em
acompanhamento com seu reumatologista. Usa regularmente
amitriptilina 50mg/dia. Tem um IMC = 22kg/m?2 e é tabagista de
10 magos/ano. Apresenta muitas queixas algicas, associadas a
desconforto epigastrico, pigarros frequentes, tosse seca e
gosto azedo na boca. Nega queda do estado geral ou
emagrecimento. Ja procurou varios médicos, em busca da
solucdo para os seus sintomas. Ja usou beta-2 agonista e
corticoide inalatério sem qualquer melhora. Usa anti-
histaminico regularmente, sem qualquer interferéncia nos
sintomas. Fez radiografia de térax, sem alteragdes.
Atualmente, suspendeu o seu tratamento com amitriptilina, pois
achou que a droga estava provocando estes sintomas. Qual
dos diagnosticos abaixo pode justificar toda esta nova clinica?

(A) Tuberculose.

(B) Efeito colateral da amitriptilina.

(C) Doenga do refluxo gastroesofagico.
(D) Asma variante com tosse.

(E) Fibromialgia.

QUESTAO 02

Paciente de 45 anos, masculino, estilista, apresenta um quadro
de artrite aguda, de inicio subito noturno, envolvendo tornozelo
esquerdo, joelho direito e articulagdo metatarsofalangeana
esquerda. Esse quadro é sugestivo de:

(A) Sindrome de Reiter.

(B) Espondilite anquilosante.
(C) Artrite gotosa.

(D) Artrite psoriatica.

(E) Osteoartrite.

QUESTAO 03

Dentre as alternativas abaixo, aquela que melhor associa o
fungo ao seu ambiente de origem é:

(A) Paracoccidioidesbraziliensis e céo.
(B) Cyptococcusneoformans e tatu.

(C) Sporothrixschenckii e passaros.

(D) Histoplasmacapsulatum e morcegos.
(E) Aspergillusfumigatus e roedores.

QUESTAO 04

Qual dos agentes etioldgicos abaixo estd mais frequentemente
implicado na etiopatogenia da GNDA poés-infecciosa?

(A) Staphylococcus aureus.

(B) Diplococcuspneumoniae.

(C) Estreptococo gama-hemolitico do grupo A.
(D) Estreptococo beta-hemolitico do grupo A.
(E) Estreptococo ndo hemolitico.

QUESTAO 05

O sinal de Chvostek e o de Trosseau fazem parte das
manobras clinicas que sugerem:

(A) Hipercalcemia.
(B) Hipocalcemia.
(C) Hipernatremia.
(D) Hiperpotassemia.
(E) Hipopotassemia.

QUESTAO 06

Assinale a alternativa que apresenta a interpretagdo clinico-
sorolégica CORRETA nas hepatites virais.

(A) HBsAg- anti-HBctotal+ anti-HBs- = contato prévio com o
virus da hepatite B.

(B) HBsAg- anti-Hbctotal+ anti-Hbs+ = imunidade artificial
(vacina para hepatite B).

(C) HbsAg+ HbeAg+ anti-Hbc+ anti-Hbe- anti-Hbs- = portador
inativo da hepatite B.

(D) anti-HCV+ = portador do virus da hepatite C.

(E) HBsAg- anti-HBctotal- anti-Hbe- HbeAg- anti-HBs+ =
imunidade natural pds infecgdo por hepatite B.

QUESTAO 07

Paciente masculino de 37 anos é admitido na emergéncia com
quadro de prostracéo e febre. Apresenta abscesso em membro
inferior direito circundado por area de hiperemia, dor a
palpacéo e calor com extensdo até a coxa direita. Os sinais
vitais da admisséo sao: PA= 80/50 mmHg; FC= 120 bpm; FR=
35 irpm; T= 38,5°C; saturagdo de Oz em ar ambiente de 87%. A
pele é fria e o enchimento capilar é lento.

Assinale a alternativa CORRETA que apresenta a melhor
conduta imediata diante do quadro.

(A) Infusao de cristaloides (30 ml/kg), drenagem de abscesso
e solicitacdo de bacterioscopia da secregdo para guiar
escolha de antibiético.

(B) Infusao de plasma fresco congelado (20 ml/kg), drenagem
de abscesso e solicitacdo de bacterioscopia da secregéo
para guiar escolha de antibiético.

(C) Infusao de cristaloides (30 ml/kg), coleta de culturas, inicio
de antibioticoterapia empirica e drenagem de abscesso.

(D) Iniciar noradrenalina e dobutamina em doses tituladas
para o objetivo de pressdo arterial média de 65 mmHg,
coleta de culturas, inicio de antibioticoterapia empirica e
drenagem de abscesso.

(E) Intubacdo orotraqueal, coleta de culturas, inicio de
antibioticoterapia empirica e drenagem de abscesso.

QUESTAO 08

Paciente do sexo masculino, 35 anos, etilista (1 litro de
destilado ao dia) ha 5 anos. Refere que ha uma semana iniciou
com parestesias nos pés, que progrediram de maneira
ascendente. Ha dois dias evoluiu com reducdo progressiva de
forca em MMIl e h4 um dia ndo consegue mais deambular. O
exame neurolégico evidencia forca grau | e auséncia de
reflexos em MMII, forca grau V em MMSS com reflexos
preservados. As sensibilidades dolorosa e vibratéria estao
preservadas; nao foi evidenciado nivel sensitivo. O hemograma
demonstra anemia macrocitica. A radiografia de coluna
lombossacral € normal. O exame do liquor revela:
celularidade= 4 células/mm3; glicose= 70 mg/dL; proteina= 210
mg/dL.

Assinale a alternativa CORRETA que apresenta o diagnéstico
mais provavel.

(A) Deficiéncia de vitamina B12.
(B) Polineuropatia alcodlica.
(C) Sindrome de Guillain-Barré.
(D) Mielite transversa.

(E) Neurossifilis.
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QUESTAO 09

Paciente do sexo feminino, 20 anos, é trazida para consulta
ambulatorial por sua mae com queixa de amenorreia ha cinco
meses. A paciente faz dieta para emagrecer desde os 16 anos,
pesa rigorosamente o volume de comida em seu prato a cada
refeicdo e frequenta academia de ginastica diariamente por
pelo menos 2 horas durante os Ultimos trés anos. Seu indice de
massa corporal € de 18 kg/m2 Assinale a alternativa
CORRETA que apresenta a hipotese diagnéstica mais
provavel.

(A) Bulimia nervosa.

(B) Amenorreia induzida por exercicios.
(C) Transtorno obsessivo compulsivo.
(D) Amenorreia primaria.

(E) Anorexia nervosa.

QUESTAO 10

Paciente do sexo feminino, 62 anos, portadora de diabetes
mellitus (DM), depressao e fibromialgia, com bons controles,
consulta no ambulatério com queixa de dificuldade para
evacuar. Refere que sempre foi constipada, mas que nos
ultimos anos estéd pior, com evacua¢des mais espacadas e
ressecadas, a cada cinco dias. Usa metformina 1 g/dia e
amitriptilina 25 mg/dia. Fez colonoscopia ha dois anos que
evidenciou apenas diverticulose colbnica. Costuma fazer uso
eventual de cha de sene e de éleo mineral prescrito na UBS.
Foi orientada a realizar atividade fisica, mas faz caminhadas
apenas esporadicas. A melhor orientacéo terapéutica para o
quadro de constipagao é:

(A) estimular dieta rica em fibras soliveis, hidratagdo e
atividade fisica e iniciar laxante osmdatico.

(B) estimular a ingesta hidrica e a atividade fisica e trocar o
antidepressivo para nortriptilina.

(C) aumentar a dose de O6leo mineral e reduzir a de
amitriptilina.

(D) estimular dieta rica em fibras insollveis e a ingesta de
chés a base de sene.

(E) prescrever laxantes irritativos em funcdo do uso crdnico
de antidepressivo.

PROVA DE CIRURGIA GERAL

QUESTAO 11

Um paciente de 60 anos, com tumor estenosante de
sigmoéide, apresenta obstrugcdo intestinal baixa. Na
hipétese de a valvula ileo-cecal ser competente, a
principal complicacdo que se pode esperar é:
(A) ruptura do ceco.

(B) necrose do colon.

(C) ruptura do cdlon transverso.

(D) peritonite por translocacéo bacteriana.

(E) ruptura intestinal na altura do tumor.

QUESTAO 12

Qual a veia profunda cujo acesso percutaneo é
preferencial, com menor indice de mau
posicionamento de cateter e mais facilidade técnica?

(A) Veia jugular interna direita.
(B) Veia subclavia direita

(C) Veiajugular interna esquerda.
(D) Veia subclavia esquerda.

(E) Veia axilar direita.

QUESTAO 13

Paciente vitima de TCE grave, em tratamento conservador,
idoso, encaminhado a enfermaria da neurologia, evolui com
dificuldades para evacuar e distensdo abdominal. Agora com
vomitos incoerciveis, taquicardia, dispnéia e sem resposta a
medidas clinicas por 72 horas. O clinico de plantdo sugere que
0 paciente possa estar evoluindo npara um quadro de abdome
agudo oclusivo, o médico cirurgido avalia e identifica sindrome
de Ogilvie.

Para um quadro que nao responde a tratamento clinico qual a
conduta cirargica mais adequada?

(A) Resseccao do segmento afetado.
(B) Realizacéo de colostomia.

(C) Cecostomia.

(D) Sondagem nasogastrica.

(E) Colonoscopia aspirativa.

QUESTAO 14

Se esse mesmo paciente do caso anterior, ndo tivesse nenhum
sinal clinico de complicacdo, qual seria a medida mais
adequada?

(A) Colonoscopia descompressiva.

(B) Colostomia em colon transverso.

(C) Arteriografia de mesentérica inferior.

(D) Colectomia total com ileostomia proviséria.

(E) Colectomia com retirada do segmento obstruido e
anastomose.

QUESTAO 15

Paciente 65 anos, sexo feminino, com histéria de perda de
peso de 15 quilos em 2 meses, refere ter 85 quilos no
momento, familiares relatam que a mesma evoluiu com dor
abdominal e ictericia (3+/4+), apresentando vomitos cada vez
mais frequentes. Paciente refere collria e acolia fecal. Ao
exame fisico em um Hospital Universitario os estudantes
falaram que havia percebido a presenca do sinal de Curvoisier-
Terrier. Qual é o mais provavel diagndéstico da paciente, diante
do exame fisico e quadro clinico?

(A) Colecistite aguda.
(B) Coledocolitiase.

(C) Pancreatite cronica.
(D) Céancer de pancreas.
(E) Pancreatite aguda.

QUESTAO 16

Qual das condicBes abaixo tem maior risco de causar
tromboembolismo venoso com embolia pulmonar?

(A) Colecistectomia Videolaparoscopica.
(B) Infarto agudo do miocardio.

(C) Cirurgia de prétese de quadril.

(D) Varizes de membros inferiores

(E) Esplenectomia.

QUESTAO 17

Paciente submetido a hepatectomia esquerda ha 36 horas,
vem apresentando febre ha 12 horas. Drenos cavitarios com
secrecdo serosa. Qual a causa mais frequente de febre em
cirurgias de grande porte no andar superior do abdome?

(A) Hipertermia maligna

(B) Infecgao urinéria

(C) Deiscéncia da anastomose
(D) Tromboembolismo pulmonar
(E) Atelectasia pulmonar
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Responda as questdes 18 e 19 de acordo com o relato a
seguir.

Paciente, 39 anos, sexo masculino encaminhado da UPA com
queixa de dor abdominal, suUbita de forte intensidade em
abdome, com nauseas e vomitos. No exame fisico inicial com
fascies de sofrimento, normocorado, desidratado ++/4+,
taquicardico (120bpm), sudorese fria com abdome doloroso
difusamente, tenso, sinais de irritacdo peritoneal difusa, sinal
de Jobert positivo. Exames laboratoriais da UPA apenas um
hemograma com discreta leucocitose.

QUESTAO 18

Qual a conduta correta neste caso para auxiliar e chegar no
diagnéstico?

(A) Solicitar eletrocardiograma e troponina.

(B) Solicitar amilase e lipase.

(C) Solicitar Us de abdome total.

(D) Solicitar Rx de térax em PA com o paciente em ortostase.
(E) Solicitar exame de urina.

QUESTAO 19

Ap6s o0 exame e chegando ao diagnéstico qual a conduta
correta?

(A) Avaliacéo cardiologista e iniciar trombolitico.

(B) Avaliacdo do cirurgido para tratamento abdome agudo
isquémico.

(C) Iniciar jejum, hidratac&o e Imipenem.

(D) Dieta, analgesia e antibioticoterapia EV.

(E) Avaliacdo do cirurgi@o para tratamento de Ulcera gastrica
perfurada.

QUESTAO 20

Qual o principal parametro para que se possa avaliar a
efetividade terapéutica adotada, durante as primeiras 24h de
tratamento de um paciente grande queimado?

(A) Pressao arterial.
(B) Presséo venosa central
(C) Débito urinario.
(D) Débito cardiaco.
(E) Frequéncia respiratoria.

PROVA DE PEDIATRIA

QUESTAO 21
Sao agentes da Sindrome de Loeffler, EXCETO:

(A) Necatoramericanus.
(B) Strongyloidesstercolaris.
(C) Giardialamblia.

(D) Ancylostomaduodenale.
(E) Ascaris lumbricéides.

QUESTAO 22

Qual a causa mais frequente de hematémese e melena nas
primeiras 72 horas de vida de RN sem distensdo abdominal?

(A) Sangue materno deglutido.

(B) Enterocolitenecrosante.

(C) Trauma por sonda nasogastrica.
(D) Anomalia anorretal.

(E) Doenca hemorragica do RN.

QUESTAO 23

Um RN, com 8 dias de vida, em aleitamento materno exclusivo,
apresentando 7 evacuacOes diarias com fezes liquidas e
explosivas. A hipétese diagnostica é:

(A) Enterocolitenecrosante.

(B) Reflexo gastrocélico exacerbado.
(C) Infeccao intestinal aguda.

(D) Deficiéncia transitoria de lactase.
(E) Intolerancia a proteina do leite.

QUESTAO 24

O baixo peso ao nascimento esta associado a alguns fatores
de risco metabolico na vida adulta, diretamente relacionados ao
desenvolvimento de doencas cardiovasculares, EXCETO:

(A) Dislipidemia.

(B) Hipertensao.

(C) Hipotireoidismo.

(D) Resisténcia insulinica.
(E) Diabetes mellitus tipo 2.

QUESTAO 25

A crianga nascida de termo, que apresenta crescimento e
desenvolvimento normais, deve triplicar seu peso de
nascimento e atingir a estatura de 1 metro com as idades,
respectivamente de:

(A) 6 e 18 meses.
(B) 8 e 27 meses.
(C) 10 e 36 meses.
(D) 12 e 48 meses.
(E) 15 e 60 meses.

QUESTAO 26

O diagnéstico de sinusite deve ser realizado em pediatra,
essencialmente, por meio de:

(A) Tomografia computadorizada.

(B) Histéria e exame clinico.

(C) Cultura de secrecgéo de cavidade nasal.
(D) Ressonancia magnética.

(E) Raio X de seios da face.

QUESTAO 27

Na bronquiolite viral aguda a Unica terapia de valor indiscutivel
é:

(A) Beta-2 endovenoso.
(B) Oxigenioterapia.
(C) Ribavirina inalatoria.
(D) Corticosteroides.
(E) Azitromicina.

QUESTAO 28

De acordo com a OMS, o elemento que reduz o risco de
recorréncia da diarreia aguda e da persistente é:

(A) O zinco.

(B) O cobre.

(C) Avitamina C.
(D) A vitamina E.
(E) A vitamina B12.
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QUESTAO 29

O atraso puberal pode ser reconhecido por meio da auséncia
de certos achados clinicos normalmente presentes em
determinada idade cronolégica. A alternativa em que se
apresenta um desses achados é:

(A) Auséncia de telarca aos 14 anos.
(B) Pubarca masculina aos 13 anos.
(C) Aumento testicular aos 12 anos.
(D) Menarca aos 14 anos.

(E) Pubarca feminina aos 14 anos.

QUESTAO 30

Um pré-escolar de 4 anos, chega a emergéncia com histéria de
febre alta ha 12 horas, vomitos e cefaleia. Encontra-se
toxemiado, com petéquias em conjuntiva, esparsas sufusdes
hemorragicas em tronco, presenca de hipotensdo arterial e
auséncia de sinais meningeos. O diagnostico mais provavel
nesse caso é:

(A) Meningococcemia.

(B) Dengue hemorragico.

(C) Infeccao por hantavirus.
(D) Febre purpurica brasileira.
(E) Febre maculosa.

PROVA DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

QUESTAO 31

Mulher, 56 anos, G2P2, compareceu em posto de saude com
queixa de sangramento genital ha 4 dias. Refere ser o 2°
epis6dio em um ano. Antecedente pessoal: menarca: 12 anos,
sexarca: 20 anos, menopausa ha quatro anos, nega terapia de
reposicdo hormonal, hipertensa, sem outras comorbidades.
Colpocitologia oncética realizada ha 6 meses, negativo para
malignidade.. Exame ginecolégico: jungdo escamocolunar
visivel, sem lesdes suspeitas. A causa mais comum de
sangramento vaginal na p6s-menopausa é:

(A) Cancer de colo uterino.

(B) Atrofia endometrial.

(C) Céancer de ovario.

(D) Hiperplasia endometrial.
(E) Céancer de endométrio.

QUESTAO 32

Paciente, 56 anos, estd em terapia de reposi¢do hormonal,
trouxe mamografia que revelou BI-RADS 0. A conduta indicada
é:

(A) Seguimento anual.

(B) Repetir mamografia em 6 meses.
(C) Prescrever raloxifeno.

(D) Complementar propedéutica.

(E) Solicitar core biopsy.

QUESTAO 33

Jovem de 22 anos, assintomatica, procura atendimento médico
para orientagdo sobre prevencdo de céncer de colo uterino.
Refere inicio da atividade sexual ha 9 meses, DUM; ha 7 dias,
nuligesta, em wuso de anticoncepcional oral (ACO) e
preservativo. A conduta, nesse caso, deve ser:

(A) Programar coleta de colpocitologia oncotica, solicitar usg
endovaginal e agendar retorno com resultado dos
exames.

(B) Manter ACO, coletar colpocitologia oncética e agendar
retorno com resultado do exame.

(C) Manter ACO, orientar a coleta da colpocitologia oncoética a
partir dos 25 anos de idade e agendar retorno para
seguimento.

(D) Manter ACO, orientar a coleta da colpocitologia oncética
apos 2 anos de atividade sexual e agendar retorno para
seguimento.

(E) Programar coleta de colpocitologia oncética e
colposcopia.

QUESTAO 34

MAS, 26 anos, chega ao pronto socorro com dor pélvica subita
e crescente, temperatura axilar 37,0 °C, DUM: ha 22 dias. Sem
atividade sexual ha 3 meses. Foi solicitado ultrassonografia
transvaginal que mostrou tumor anexial de 10 cm de diametro,
cistica, paredes finas, com baixa perfusao ao Doppler. O
diagnéstico mais provavel é:

(A) Torgdo de anexos.

(B) Gravidez ectopica.

(C) Doenga inflamatéria pélvica.
(D) Cisto de corpo liteo.

(E) Nenhum das anteriores.

QUESTAO 35

O uso de contraceptivos orais hormonais pode aumentar o
risco de:

(A) Doenga fribrocistica da mama.
(B) Céancer ovariano.

(C) Salpingite.

(D) Céancer endometrial.

(E) Adenoma hepatico.

QUESTAO 36
O que acontece na 2° onda de penetracdo trofoblastica?

(A) Degeneracéo parcial da placenta.

(B) Invasdo miometrial do Gtero.

(C) Acretismo placentario.

(D) Perda da camada muscular das arteriolas placentarias.
(E) Invasao do endométrio entre a 102 e 162 semana.

QUESTAO 37

As drogas classificadas na categoria B pelo FDA sdo aquelas
nas quais:

(A) Nao ha evidéncia de risco no ser humano.

(B) Experiéncia em animais nao foram encontrados riscos.

(C) Ha evidéncia positiva de risco.

(D) Os riscos durante a gestacdo S&80 superiores aos
potenciais beneficios.

(E) Nenhuma das alternativas anteriores.

4 | Prova de Acesso Direto



UFT/COPESE | 2018.2

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO — RESIDENCIA MEDICA

QUESTAO 38

Puérpera foi demitida de seu emprego. O empregador deve
pagar todos o0s seus direitos estabelecidos por lei,
correspondentes ao prazo de tempo posterior ao parto que ela
tinha estabilidade no emprego. Qual o periodo de estabilidade
apos o parto?

(A) 3 meses.
(B) 4 meses.
(C) 5 meses.
(D) 6 meses.
(E) 8 meses.

QUESTAO 39

Paciente procura assisténcia médica especializada para
consulta pré concepcional, porque deseja engravidar, porém é
portadora de epilepsia, esta em uso de acido valproico e
carbamazepina. Qual deve ser a orienta¢do?

(A) Suspender acido valproico, manter carbamazepina e
iniciar 4cido fdlico.

(B) Manter toda medicagdo, iniciar acido folico e rastrear
malformagoes.

(C) Deve ser desaconselhada a engravidar, em virtude dos
riscos reprodutivos.

(D) Suspender toda medicacdo e reiniciar ap6s o primeiro
trimestre.

(E) Suspender toda medicacdo e reiniciar ap6s o segundo
trimestre.

QUESTAO 40

Paciente, 29 anos, G2P0A2, com histéria de 2 abortos tardios,
comparece para consulta médica com resuttado de BHCG
positivo, IG: 7 semanas. Atualmente sem queixas, refere que
foi diagnosticada com incompeténcia istmo cervical e deseja
esclarecimentos quanto a cerclagem. Qual a melhor época da
gestacao para realizar o procedimento?

(A) Até 10 semanas.

(B) Entre 12 e 16 semanas.
(C) Entre 18 e 22 semanas.
(D) Até 25 semanas.

(E) ApoOs 25 semanas.
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QUESTAO 41
O que é coeficiente de Mortalidade Infantil?

(A) E o namero de 6bitos em criangas menores de 5 anos
dividido pelo nimero de nascidos vivos.

(B) E o nimero de 6bitos em criancas menores de 28 dias
dividido pelo nimero de nascidos vivos.

(C) E o numero de 6bitos em criancas menores de 1 ano
dividido pelo nimero de nascidos vivos somados aos
nascidos mortos.

(D) E o numero de 6bitos em criancas menores de 1 ano
dividido pelo nimero de nascidos vivos.

(E) E o nimero de obitos em criangas menores de 5 anos.
dividido pelo nimero de nascidos vivos somados aos
nascidos mortos.

QUESTAO 42
Séo principios do SUS, EXCETO:

(A) A equidade que consiste em um reconhecimento das
diferencas para que haja uma acéo diferente a fim de
diminuir as desigualdades no acesso a saude.

(B) Primeiro contato, onde a populagdo identifica como
primeiro recurso para a saude.

(C) A universalidade que é o acesso a salde por todo e
qualquer cidadao.

(D) A integralidade que se refere ao atendimento do individuo
de forma integral, voltado a promover, proteger, recuperar
e reabilitar o mesmo.

(E) A regionalizagdo que possui servicos dispostos numa
area geogréfica delimitada e com a definicdo da
populacéo a ser atendida.

QUESTAO 43
Sobre os testes diagnésticos, assinale a afirmativa CORRETA.

(A) A sensibilidade é a capacidade de um teste ser negativo
na auséncia de uma doenca.

(B) A especificidade é a capacidade de um teste ser negativo
na presenca de uma doenca.

(C) A sensibilidade é a capacidade de um teste ser positivo
na presenca de uma doenca.

(D) Um teste com alta especificidade é bom para a triagem.

(E) Um teste especifico possui elevado numero de falso
positivo.

QUESTAO 44

Na maioria das vezes, a doenga é autolimitada, durando
aproximadamente de 4 a 7 dias, podendo estar acompanhada
das seguintes manifestacbes mais comuns: exantema
maculopapular, febre, artralgia, conjuntivite ndo purulenta,
cefaleia, mialgia e prurido. Foram descritos ainda casos de
sindrome de Guillain-Barré e outras manifestacdes
neurolégicas. Estas manifesta¢des se referem a/ao:

(A) Dengue.

(B) Mayaro.

(C) Zika.

(D) Chikungunya.
(E) Exantema Subito.

QUESTAO 45

Quando presente nos titulos adequados (pelo menos 10UI/mL),
este marcador confere imunidade ao HBV (Virus da
Hepatite B). Qual o marcador citado?

(A) Anti-Hbe.
(B) Anti-Hbs.
(C) Anti-HBclgM.
(D) Anti-HBc total.
(E) Anti-HAV.
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QUESTAO 46

E uma parasitose da pele causada por um &caro cuja
penetracdo deixa lesdes em forma de vesiculas, papulas ou
pequenos sulcos, nos quais ele deposita seus ovos. As areas
preferenciais da pele para visualizar essas lesdes sao: regides
interdigitais, punhos (face anterior), axilas (pregas anteriores),
regido periumbilical, sulco intergliteo e 6rgdos genitais
externos (nos homens). Em criangas e idosos, podem também
ocorrer no couro cabeludo, nas palmas das maos e plantas dos
pés. Sobre esta parasitose, assinale a alternativa
INCORRETA.

(A) E transmitida com o contato direto com doentes e por
meio de fdmites contaminados (roupas de cama, toalhas
de banho, vestimentas).

(B) O agente etioldgico é o Sarcoptesscabiei.

(C) O tratamento sistémico é com lvermectina via oral em
dose Unica e repetido apés 1 semana.

(D) Em pacientes internados o isolamento deve perdurar por
24/48 horas ap0s o inicio do tratamento.

(E) A maioria dos pacientes ndo apresenta prurido.

QUESTAO 47

Qualquer médico deve estar preparado para tratar intoxicagdes
aguda exdgenas. Assinale a alternativa que correlaciona o tipo
de droga com o antidoto CORRETO.

(A) Opioide — Naloxone.

(B) Paracetamol — Flumazenil.

(C) Betabloqueador — N-acetilcisteina.

(D) Antidepressivos triciclicos — Glucagon.
(E) Benzodiazepinicos — Atropina.

QUESTAO 48

A Sindrome Metabdlica (SM) é um transtorno complexo
representado por um conjunto de fatores de risco
cardiovascular usualmente relacionados a deposicéo central de
gordura e a resisténcia a insulina. Assinale a alternativa que
NAO é critério diagndstico da SM.

(A) Glicemia de jejum.

(B) HDL.

(C) Triglicerideos.

(D) LDL.

(E) Circunferéncia abdominal.

QUESTAO 49

Uma equipe da Estratégia de Saude da Familia é composta
por:

(A) Um médico, um enfermeiro, um técnico em saude bucal e
0s agentes comunitarios de satde.

(B) Um médico, um enfermeiro, um técnico de enfermagem,
um dentista, um técnico em salde bucal e os agentes
comunitarios de saude.

(C) Um médico, um enfermeiro, um dentista, um técnico em
salde bucal e os agentes comunitarios de satde.

(D) Um médico, dois técnicos em enfermagem e os agentes
comunitarios de saude.

(E) Um médico, dois técnicos em enfermagem, um dentista e
0s agentes comunitarios de saude.

QUESTAO 50

Engloba a¢bes voltadas a reabilitacdo do individuo ap6s a cura
ou o controle da doenca, a fim de reajusta-lo a uma nova
condigdo de vida. Fazem parte dessas medidas a fisioterapia, a
fisiatria, a terapia ocupacional e a colocacéo de proteses. O
conceito acima se refere a que nivel de prevencédo?

(A) Primaria.

(B) Secundaria.

(C) Terciaria.

(D) Quaternaria.

(E) Nenhuma das alternativas.
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