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ACESSO DIRETO

PROGRAMAS: INFECTOLOGIA, MEDICINA DE FAMILIAE COMUNIDADE e PEDIATRIA.

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

Uma meta sem um plano é somente um desejo.

ANTES DE COMECAR A FAZER AS PROVAS:

1. Verifique se este caderno contém um total de 50 (cinquenta) questdes, sequencialmente numeradas de 01 a 50.

2. Caso haja algum problema de impressao ou divergéncia, solicite ao aplicador a substituigdo deste caderno, impreterivelmente,
até 15 minutos ap6s o inicio da prova.

AO RECEBER A FOLHA DE RESPOSTAS (GABARITO):

3. Confira seus dados e, havendo erro, solicite ao aplicador a corregdo na Ata de Sala.
4. Assine a CANETA nos espacos indicados.

AO TRANSFERIR AS RESPOSTAS PARA A FOLHA DEFINITIVA (GABARITO):

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

conforme modelo:
00(A) B C @ E

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

AO TERMINAR AS PROVAS:

8. Vocé deve chamar a atengao 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 sairdasalae até sair do prédio,

continuam validas as proibicdes sobre o uso de aparelhos eletrénicos e celulares, bem como ndo Ihe € 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) quaisquer aparelhos eletronicos, tais como bip, telefone celular, relégio de qualquer espécie, walkman,
agenda eletronica, notebook, palmtop, ipod, ipad, tablet, pen drive, receptor, gravador, maquina de calcular, maquina fotografica, chaves
integradas com dispositivos eletronicos, controle de alarme de carro e moto, controle de portéao eletronico etc., bem como quaisquer acessorios

de chapelaria, tais como chapéu, boné, gorro etc., e ainda lapis, lapiseira/grafite, borracha, caneta em material nao-transparente, 6culos de sol
(exceto com comprovagao de prescrigao médica), qualquer tipo de carteira ou bolsa e armas

" Nome:
RG:

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

QUATRO HORAS
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QUESTAO 01

Um paciente de 50 anos de idade apresenta historia de
insuficiéncia cardiaca de longa data. Foi ao ambulatério com
NYHAA |, em uso de enalapril 10 mg BID, espironolactona 25
mg, bisoprolol 10 mg e furosemida 40 mg 2 x ao dia. A pressao
do paciente era de 130 mmHg x 80 mmHg. Houve piora
funcional do paciente para classe Ill. O médico resolveu
prescrever sacubitril associado a valsartana no lugar de
enalapril.

Com relagdo ao caso clinico apresentado, o paciente retorna
ap6s duas semanas, com melhora importante da classe
funcional.

Assinale a alternativa que apresenta o resultado esperado pelo
médico para o exame laboratorial realizado pelo paciente.

(A) Aumento do BNP.

(B) Melhora da ureia.

(C) Melhora da creatinina.
(D) Aumento da aldosterona.
(E) Aumento do calcio total.

QUESTAO 02

Um paciente de 55 anos de idade chega ao pronto-socorro com
dor toracica ha trés horas, dispnéia e sensacdo de
sufocamento. Ao exame fisico, apresentava-se em Killip Ill. Foi
solicitado eletrocardiograma, demonstrado na imagem.
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Acerca desse caso clinico e do eletrocardiograma, €
CORRETO afirmar que a principal artéria acometida e o ritmo
principal s&o:

(A) Artéria circunflexa e ritmo atrial ectopico.

(B) Artéria coronaria direita ritmo atrial.

(C) Artéria coronaria direita ritmo atrial baixo.

(D) Artéria coronaria direita ritmo sinusal.

(E) Artéria coronaria direita ritmo atrial migratério.

QUESTAO 03

Uma jovem com diagnostico de BAVT congénito. Com relagdo
ao quadro qual teria indicacdo de marcapasso definitivo.

(A) BAVT congénito assintomatico.

(B) BAVT congénito com QRS largo assintomético.

(C) BAVT congénito atingindo a FC submaxima no teste.

(D) Todo paciente com BAVT congénito tem indicacdo de
marcapasso definitivo.

(E) Paciente que ndo atingiu a FC submaxima no teste
ergométrico.

QUESTAO 04

Paciente de 80 anos, sexo feminino diabética e hipertensa, que
faz uso de carvedilol 12.5mg- 01 comprimido duas vezes,
furosemida 40 mg- 01 comprimido ao dia. A paciente € levada
a unidade basica de saude pela neta devido a episddios de
sincope e dispneia aos esforcos que apresentou piora nos
ultimos dias. Durante o exame fisico € observado um ritmo
cardiaco irregular, na ausculta cardiaca um sopro sistélico ++/4
em foco mitral com irradiacdo para dorso. No exame do
aparelho respiratério é observado estertores creptantes
bibasais em terco inferior. A paciente traz consigo um ECG
realizado uma semana atras o primeiro e o segundo realizado
durante a consulta na UBS.
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O que ocorreu de alteracdo no eletrocardiograma da paciente?

(A) Nada ocorreu no eletrocardiograma.

(B) Houve mudanga do ritmo de sinusal para fibrilacdo atrial.

(C) Houve mudanca do ritmo de sinusal para flutter atrial.

(D) Houve mudanga do ritmo de sinusal para taquicardia
atrial.

(E) Houve mudancga do ritmo de sinusal para fibrilagéo atrial
de alta resposta.

QUESTAO 05
Sobre o caso clinico da QUESTAO anterior (Q.04):

Qual é a explicagao fisiopatologica para o quadro de dispnéia
da paciente?

(A) A mudanca do ritmo sinusal.

(B) Sé teve dispneia aos esforgos, comum em uma idosa de
80 anos.

(C) Perda de 25-30% do débito cardiaco.

(D) N&o houve mudanca do ritmo.

(E) Houve dispneia pela frequéncia cardiaca alterada.
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QUESTAO 06

Paciente masculino, procedente de Novo Repartimento, 72
anos. Refere febre ha 3 dias, com temperatura maxima de
38°C, associada a vomitos, 4 episodios ao dia. Trouxe exame
de malaria com P. vivax= ++. Refere que é o segundo episodio,
o primeiro foi ha 8 meses. Bom volume urinario. Nega
sangramentos. PA=120X70 mmHg. Ao exame: consciente,
orientado, eupneico, febril (37,8°C), hipocorado (+/4+), sem
petéquias, anictérico e acianético. Restante do exame normal.

Com relacdo ao caso acima, assinale a alternativa CORRETA.

(A) ldade acima de 70 anos e vémitos repetidos.
(B) Nao tem indicacéo de internagéo.

(C) Idade e ter tido outro episédio prévio de malaria.
(D) Esta hipocorado.

(E) Por ser P. vivax tem indica¢é@o de internagéo.

QUESTAO 07
Este quadro mostra como a espessura de Breslow é a variavel

mais importante para o progndstico do melanoma. Com relacéo
a espessura do tumor, podemos afirmar:

PROGNOSTIC VARIABLES

* The Breslow thickness is Breslow S year
the single most important depth survival
prognostic variable In situ 95-100%
(distance in mm of the
furthest tumour cell from <Imm 95-100%
the basal layer of the 12 20-96%
epidermis) L R

Mearoma e | [2.1-4mm 60-75%
| | ’ >4mm 50%

Fatlayer

(A) Quanto maior a espessura maior chance de metastase.

(B) A espessura ndo tem relagdo com a sobrevida.

(C) A espessura maior facilita o tratamento e n&o prejudica a
sobrevida.

(D) Todos melanomas ndo precisam avaliar espessura.

(E) A espessura melhora a sobrevida.

QUESTAO 08

Paciente masculino, 37 anos, da zona rural foi acometido a
noite por algum animal em pé esquerdo e chega no pronto
socorro com parestesias e turvagéo visual.

De qual animal vocé suspeitaria?

(A) Acidente Escorpibnico

(B) Acidente ofidico por botrépico
(C) Acidente ofidico por lachesis

(D) Acidente ofidico por crotalico

(E) Acidente por largata

QUESTAO 09

Paciente morador de Tocantinépolis com febre obscura,
emagrecimento, inapeténcia e hepatoesplenomegalia sendo
diagnosticado com leishmaniose visceral. Quais achados mais
frequentes nos exames laboratoriais?

(A) Anemia e hipoalbuminemia

(B) Plaquetopenia e inversdo da relagdo da albumina
globulina

(C) Pancitopenia e inversdo da relacdo da albumina globulina

(D) Pancitopenia e hipoalbuminemia

(E) Hipolabuminemia e hipoglobulinemia

QUESTAO 10

Crianca de 3 anos foi mordida na orelha pelo cdo da familia.
Qual a conduta?

(A) Observar o cdo por 10 dias e vacinar a crianca duas
doses

(B) Apenas observar o céo

(C) Observar o cao por 10 dias e tomar imunoglobulina

(D) Observar o cédo por 10 dias e vacinar a crianga quatro
doses

(E) Tomar vacina e imunoglobulina

QUESTAO 11

Em relacdo as técnicas operatérias para correcdo de hérnias
inguinais e femorais, assinale a alternativa que contém a
técnica cirdrgica utlizada tanto para hérnias femorais e
inguinais e que dispensa a utilizagdo de telas.

(A) Litchenstein
(B) Shouldice
(C) Bassini

(D) Mcvay

(E) Stopa

QUESTAO 12

Sado componentes do corddo espermatico as seguintes
estruturas, EXCETO:

(A) Ducto deferente

(B) Artéria testicular

(C) Ramo genital do nervo genitofemoral
(D) Plexo pampiniforme

(E) Nervo pudendo externo

QUESTAO 13

Sobre a tuberculose genitourinaria, assinale a assertiva
INCORRETA:

(A) A forma mais comum de disseminacao é a hematogénica,
sendo o rim 0 6rgdo mais comumente acometido

(B) A tuberculose genital pode envolver todo o trato genital
masculino, incluindo préstata, epididimo, testiculo,
glandulas de Cooper, deferente, vesicula seminal e penis

(C) O epidimidio raramente é acometido e sua fistulizagao é
ainda mais incomum

(D) As manifestagfes iniciais da TB do trato urinario sao
insidiosas e inespecificas como pilria ou hematuria

(E) O diagnostico deve ser sempre pensado em pacientes
com histéria de TB pulmonar e que apresentam exames
de urina com Pilria sem o crescimento de bactérias a
urocultura
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QUESTAO 14

Paciente de 23 anos, previamente higido, procura atendimento
no posto de saude com queixa de disUria e secrecdo uretral
purulenta, apos relacéo sexual sem preservativo ha 4 dias. No
posto em questdo ndo se tem disponibilidade de exames
laboratoriais ou a fresco. Com relacdo ao quadro exposto
acima, assinale a alternativa que contém o melhor tratamento
empirico para o paciente:

(A) Ciprofloxacino 500mg via oral dose Unica

(B) Azitromicina 1g via oral dose Unica

(C) Penicilina 2.400.000 Ul IM dose Unica + Azitromicina
500mg via oral dose Unica

(D) Ceftriaxone 500mg via intramuscular dose Unica +
Azitromicina 1g via oral dose Unica

(E) Doxiciclina 100mg via oral 2x aod dia por 7 dias

QUESTAO 15

Vocé estd de plantdo como médico no SAMU e é chamado
para atendimento em via publica. No local, jovem, vitima de
atropelamento, masculino, de 23 anos com multiplas
escoriagdes, taquicardico (110 bom), hipotenso (90x60mmHg),
Glasgow 13, e abdome tenso a palpacéo. Considerando que o
via ja foi interditada e vocé se encontra em ambiente seguro,
qual a primeira medida a ser tomada?

(A) Acesso venoso periférico

(B) Acesso venoso central

(C) Laparotomia exploradora de urgéncia

(D) Assegurar via aérea prévia

(E) Iniciar imediatamente compressdes cardiacas

QUESTAO 16

Um paciente de 35 anos refere diarreia mucosanguinolenta ha
12 meses, com emagrecimento de 3 quilogramas nesse
periodo. Ha duas semanas apresentou prurido generalizado e
ha 7 dias ictericia. Nega historia familiar de neoplasia. Ao toque
retal ndo se observam massas e na retosigmoidoscopia nota-
se presenca de intensa hiperemia de toda a mucosa avaliada,
com ulcerag@es frequentes. O diagnostico mais provavel e:

(A) Neoplasia retal com metéstase hepética

(B) Colite amebiana com abscesso hepatico

(C) Retocolite ulcerativa com colangite esclerosante
(D) Colite pseudomembranosa e hepatite reacional
(E) Doenca de Crohn e coledocolitiase

QUESTAO 17

As fistulas anais ocorrem, na maioria dos casos, em
consequéncia de:

(A) Fissura

(B) Tuberculose

(C) Traumatismo
(D) Doenca de Crohn
(E) Abscesso

QUESTAO 18

A profundidade do céncer gastrico nas camadas da parede é
mais facilmente definida pelo seguinte método:

(A) Ecoendoscopia

(B) Ressonancia magnética

(C) Endoscopia digestiva alta

(D) Tomografia computadorizada
(E) Ultra-sonografia color doppler

QUESTAO 19
A sindrome de Zollinger-Ellison relaciona-se a:

(A) Glaucoma

(B) Gastrinoma
(C) Somatostinoma
(D) Carcindide

(E) Lipoma

QUESTAO 20

Homem, 23 anos, com queimadura de 3° grau em toda a
extensdo anterior do tronco e MMII ha uma hora. A perda
hidrica nessa fase se caracteriza por:

(A) Aumento da permeabilidade vascular
(B) Aumento da presséo coloidosmotica
(C) Aumento da pressao hidrostatica

(D) Diminuicéo dos hormdnios catabdlitos
(E) Inibic&o do sistema renina-angiotensina

QUESTAO 21

Qual o sinal otoscopico mais importante no diagndstico da Otite
Média Aguda?

(A) Hiperemia da membrana timpanica

(B) Perda de translucidez da membrana timpénica
(C) Abaulamento da membrana timpanica

(D) Perfuragdo da membrana timpéanica

(E) Opacidade da membrana timpanica

QUESTAO 22

Lactente de cinco meses, em aleitamento materno exclusivo,
deu entrada no servigo de pronto-atendimento com quadro de
lesbes papuloeritematosas difusas pelo corpo e edema
periorbitario e labial. A mae relata que esse quadro se iniciou
cerca de dez minutos apds oferecer leite de vaca a crianca.
Exame fisico: ativa, hidratada, boa perfusdo capilar, placas
papuloeritematosas difusas, pélpebras, orelhas e labios
edemaciados, dispneia leve com sibilancia, bulhas ritmicas e
normofonéticas, abdome sem alteracgdes.

Neste caso, indica-se:

(A) Corticoide IV

(B) Adrenalina IM

(C) Lavagem gastrica
(D) Carvéo ativado VO
(E) Anti-histaminico VO

QUESTAO 23

Escolar de oito anos é levado a consulta de emergéncia devido
a quadro de febre alta (39-39,5°C) e dor de garganta ha quatro
dias. Os pais informam que o paciente vem recebendo
azitromicina h& 48 horas sem melhora. Exame fisico: exsudato
purulento sobre as amigdalas, hiperemia de pilar
anterior,petéquias em palato, linfadenomegalia generalizada e
ponta de baco palpavel. A principal hip6tese diagnéstica e a
conduta indicada nesse momento séo,respectivamente:

(A) Mononucleose infecciosa — suspender azitromicina

(B) Difteria - iniciar soro antidiftérico e manter azitromicina

(C) Amigdalite estreptocdcica - manter azitromicina e reavaliar
em 48 horas

(D) Difteria - iniciar soro antidiftérico e substituir azitromicina
por eritromicina

(E) Amigdalite estreptocdcica — suspender azitromicina e
aplicar dose Unicade penicilina benzatina
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QUESTAO 24

Pré-escolar de quatro anos € levado a servico de emergéncia
com quadro, de inicio ha algumas horas, de dificuldade
respiratdria intensa, febre alta (40°C), toxemia, dor de garganta,
sialorréia e estridor. Dada a gravidade do quadro, o paciente é
imediatamente transferido para a unidade de cuidados
intensivos.

Neste local, a conduta imediata, indicada prioritariamente sobre
todas as demais, consiste em:

(A) Obtencdo de radiografia a anteroposterior de torax no leito

(B) Coleta de amostra de sangue arterial para avaliagdo
gasomeétrica

(C) Administracdo de antibiético de largo espectro por via
intravenosa

(D) Expanséo de volume com ringer lactato através de acesso
periférico

(E) Realizagdo de intubacéo traqueal para garantir via aérea
permeavel

QUESTAO 25

Pré-escolar de trés anos apresenta febre por cinco dias,
acompanhada de fraqueza, mal-estar, dor de garganta,
lacrimejamento, eritema das conjuntivas e linfadenopatia
cervical e pré-auricular. O provavel agente etiolégico desse
quadro clinico é:

(A) Virus herpes simples tipo 1
(B) Streptococcus pyogenes
(C) Virus de Epstein-Barr

(D) Adenovirus do tipo 3

(E) Bartonella henselae

QUESTAO 26

Escolar de oito anos, sexo masculino, sofreu acidente
enquanto andava de bicicleta. Ao ser atendido na via publica,
relatava dor no ombro esquerdo e respondia as solicitagbes
dos paramédicos. Na admissdo no setor de emergéncia, ja
apresentava quadro clinico de choque. A etiologia mais
provavel é a ruptura de:

(A) Baco

(B) Figado

(C) Pancreas

(D) Aorta descendente
(E) Diafragma esquerdo

QUESTAO 27

Entre os itens a seguir relacionados, assinale a forma de
apresentacdo clinica de alergia ao leite de vaca que nédo é
mediada por IgE:

(A) Asma

(B) Rinite alérgica

(C) Sindrome de alergia oral
(D) Proctite alérgica

(E) Anafilaxia

QUESTAO 28

No exame do quadril do recém nascido, é muito importante a
realizacdo do teste de:

(A) Dick

(B) Adams
(C) Denver
(D) Thomas
(E) Barlow

QUESTAO 29

Gestante de 35 anos de idade, sem comorbidades, em indug&o
de parto por pés-datismo. Levada a cesariana de urgéncia por
sofrimento fetal agudo. RN nasce coberto de mec6nio espesso,
hipotdnico, cianbtico, em apneia, com FC 74 bpm. Levado a
mesa de reanimagéo, feitos primeiros passos e iniciada a VPP
sem resposta; a decisdo foi aspirar traqueia sob visualiza¢@o
direta, com grande quantidade de mecénio. Mantida VPP com
aumento da FiO2 para 40% e posteriormente para 50%, com
melhora do ténus, aumento da FC para 110 bpm e choro fraco.
Evoluiu com desconforto respiratério com geméncia,
taquidispneia e batimentos de aletas nasais, sendo
encaminhado para a UTIN pela provavel necessidade de
assisténcia ventilatéria. O RN mantém desconforto respiratorio
moderado a grave e é colocado em CPAP nasal, com melhora
da cor e da saturagdo. O RX de torax evidencia hiperexpanséao
pulmonar e condensacfes grosseiras multiplas em ambos os
hemitéraces. Pergunta-se: qual a provavel causa do
desconforto respiratério deste RN, considerando-se as
condi¢des de nascimento e sua evolugéo?

(A) Cardiopatia Congénita Cianotica

(B) Pneumonia Congénita

(C) Sindrome de Aspiracdo de Mecdnio

(D) Taquipneia Transitoria do RN

(E) Sindrome do Desconforto Respiratorio do RN

QUESTAO 30

Vocé recebe na UTI Neonatal um RN com 30 minutos de vida,
nascido de um parto cesariana de urgéncia por descolamento
prematuro de placenta. E um RN com idade gestacional
avaliada em 38 semanas, com peso de nascimento 3200 g,
gue nasceu hipotdnico, apneico, flacido, sem reflexos e com
FC < 60 bpm. Foi reanimado até ventilagdo com presséo
positiva prolongada, com melhora da FC, mas permanecendo
hipotdnico e com respiragéo irregular. O escore de Apgar foi de
1/2/4 e 7, respectivamente no 1°, 5°, 10° e 15° minuto de vida
respectivamente. Imediatamente ao dar entrada na UTI
Neonatal, o recém-nascido evoluiu com movimentos repetitivos
em bicicleta de membros inferiores. Que intervencao
terapéutica de eficdcia comprovada a luz dos conhecimentos
atuais pode melhorar o progndstico neurolégico deste recém-
nascido?

(A) Fenobarbital para tratamento das crises convulsivas
(B) Melatonina

(C) Sulfato de Magnésio

(D) Eritropoietina

(E) Hipotermia Terapéutica

QUESTAO 31

Em um laudo de mamografia, a classificacdo BI-RADS
significa:

(A) 1 - exame altamente suspeito

(B) 2 —achado comprovadamente maligno
(C) 0 - inconclusivo

(D) 3 - repetir mamografia a cada 2 anos
(E) 6 —exame normal

QUESTAO 32

O exame preventivo de cancer de colo de Utero de ser
realizado:

(A) Em todas as mulheres a partir de 18 anos

(B) Apos o inicio de atividade sexual, em qualquer idade

(C) Anualmente

(D) Em mulheres apds os 25 anos de idade que ja iniciaram
atividade sexual

(E) Em associagdo com a ultrassonografia transvaginal
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QUESTAO 33

Para o tratamento efetivo de DSTs é necessario o tratamento
do parceiro sexual nos seguintes casos, EXCETO:

(A) Tricomoniase

(B) Sifilis

(C) Gonorreia

(D) Clamidia

(E) Candidiase vaginal

QUESTAO 34
O agente etiolégico do linfogranuloma venéreo é:

(A) Chlamydiatrachomatis

(B) Giardialamblia

(C) Neisseria gonorrhoeae

(D) Corynebacteriumdiphtheriae

(E) Calymmatobacteriumgranulomatis

QUESTAO 35

Assinale a alternativa CORRETA com o tratamento especifico
de cada doenca.

(A) Verruga genital — penciclovir
(B) Donovanose - ivermectina

(C) Herpes — aciclovir

(D) sifilis — azitromicina dose Unica
(E) Candidiase — anfotericina

QUESTAO 36

Sobre a historia fisiolégica obstétrica de uma paciente, assinale
a INCORRETA:

(A) G3P1cAl - significa que a mesma teve um aborto

(B) G1P1nAO - significa que a mesma teve um parto normal

(C) G1POAO - significa que a paciente esta gravida

(D) G2P1n1cA0 - significa que a mesma teve uma gravidez
de gémeos com um parto normal e outro por cesariana

(E) GOPOAO — é uma multipara

QUESTAO 37
Sao vacinas permitidas durante a gestacdo, EXCETO:

(A) Difteria, tétano e coqueluche
(B) Hepatite B

(C) Influenza

(D) Febre amarela

(E) Varicela

QUESTAO 38

Séao indicacdes absolutas de parto cirtrgico, EXCETO:

(A) Herpes genital ativo

(B) Feto pélvico

(C) Condiloma acuminado obstruindo o canal de parto
(D) Desproporgéo céfalo-pélvica

(E) Descolamento de placenta com sofrimento fetal

QUESTAO 39

Sao complicagbes que podem ocorrer no periodo da
amamentacao, EXCETO:

(A) Mastite

(B) Celulite

(C) Ingurgitamento e mastalgia
(D) Mamilo invertido

(E) Fissuras

QUESTAO 40

Qual a data provavel do parto de uma gestante com a DUM no
dia 10/04/2019?

(A) 18/02/2020
(B) 17/01/2019
(C) 16/01/2020
(D) 10/01/2020
(E) Nenhuma das alternativas acima.

QUESTAO 41
Sobre a sifilis, assinale a afirmativa CORRETA.

(A) O tratamento da sifilis primaria é expectante

(B) O tratamento da sifilis secundaria € com Penicilina G
Benzatina na dose de 1 200 000 Ul em dose Unica

(C) O tratamento da sifilis secundaria € com Penicilina G
Benzatina na dose de 2 400 000 Ul em dose Unica

(D) O tratamento da sifilis terciaria € com Penicilina G
Benzatina na dose de 1 200 000 Ul, semanalmente, por 3
semanas

(E) O tratamento da sifilis primaria € com Penicilina G
Benzatina na dose de 2 400 000 Ul em dose Unica

QUESTAO 42

O uso de EPIs é obrigatdrio para todos os profissionais de

salde, considerando isto, é necessaria precaucdo com
mascara N-95 na seguinte situagéo:

(A) Hanseniase

(B) Coronavirus

(C) Meningite

(D) Tuberculose renal

(E) Paracoccidioidomicose

QUESTAO 43

Assinale a alternativa INCORRETA:

(A) A incidéncia é o numero de casos novos de uma
determinada doenca

(B) A prevaléncia é o ndmero de pessoas com uma
determinada doenca

(C) Uma doencga que ndo tem cura, mas que tem tratamento,
aumenta a prevaléncia

(D) E opcional o preenchimento da declaracido de nascidos
vivos se o parto foi realizado sem intercorréncias

(E) A declaracao de 6bito é preenchida em 3 vias

QUESTAO 44

Sobre uma situacdo de violéncia sexual existe profilaxia para
as seguintes situagfes, EXCETO:

(A) Sifilis
(B) Gravidez
(C) HIV
(D) Hepatite C
(E) Gonorreia
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QUESTAO 45

Sobre os conceitos de prevencdo primaria e de promocédo da
saude, assine a alternativa CORRETA.

(A) Alimentagdo adequada é uma forma de promocdo de
salde

(B) O uso de preservativo em relacdes sexuais é uma forma
de prevencéo quaternaria

(C) O uso de AAS em um paciente que teve um infarto agudo
do miocéardio € uma prevengao primaria

(D) Pratica de atividade fisica regular € uma forma de
prevencdo terciaria

(E) O uso de estatinas é recomendado para todos como
forma de prevencao primaria

QUESTAO 46

A hanseniase é uma doenca que ainda causa incapacidades
permanentes funcionais em individuos. Sobre esta doenca
assinale a alternativa CORRETA.

(A) E uma doenca infecto contagiosa, com alta
transmissibilidade entre seres humanos, mesmo com
pequenos periodos de contato

(B) Tem acometimento da pele e dos nervos, havendo perda
de sensibilidade em manchas

(C) O tratamento esté disponivel em toda a rede publica e em
qualquer farméacia podendo ser comprado todos os
medicamentos sem receita

(D) Na forma multi-bacilar o tratamento é de 6 meses

(E) A forma pauci-bacilar tem baciloscopia positiva

QUESTAO 47

A dengue no Brasil ainda é um problema de salde publica,
assinale a alternativa CORRETA.

(A) O tratamento especifico esta disponivel na rede publica
através das farmacias de alto custo

(B) O tratamento engloba medicamentos sintomaticos e
hidratacdo

(C) Todos os casos devem ser tratados em unidades de
internacéo hospitalar

(D) Plaguetopenia € um achado laboratorial raro

(E) Sintomas hemorragicos e dor abdominal ndo classificam a
dengue como grave

QUESTAO 48
E doenca de notificagdo compulséria imediata:

(A) Hanseniase

(B) HIV

(C) Raiva

(D) Leishmaniose tegumentar
(E) Sifilis

QUESTAO 49
Sobre a profilaxia antirrdbica, assinale a alternativa CORRETA.

(A) Esta indicada 4 doses de vacina nos casos em que 0
animal agressor é observavel

(B) Quando a mordedura ocorreu em extremidades é
considerado grave

(C) No caso de um segundo acidente por mordedura animal,
sendo o primeiro ha 4 anos e tendo realizado todas as
doses de vacina na ocasido, ndo é necessaria nova dose
de vacina

(D) A imunoglobulina é feita via endovenosa

(E) Apo6s o soro antirrdbico é necessario deixar o paciente de
observacgéo por 2 horas

QUESTAO 50
Sobre a ética médica, assinale a alternativa CORRETA.

(A) O paciente consciente e orientado ndo tem o direito de
escolher entre duas opgles terapéuticas quando uma
pode trazer resultados inferiores.

(B) O sigilo ndo precisa ser mantido ap6s a morte.

(C) Um paciente com HIV pede sigilo, evolui para 6bito ap6s 7
dias, mesmo com o pedido de sigilo, o HIV deve constar
na declaracéo de 6bito.

(D) O médico deve respeitar a vontade do paciente, mesmo
em situacao de risco iminente de morte.

(E) E necessario boletim de ocorréncia para o atendimento de
vitimas de violéncia sexual.
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