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PROVA ACESSO DIRETO 
 
QUESTÃO 01 
 
Um paciente de 50 anos de idade apresenta história de 
insuficiência cardíaca de longa data. Foi ao ambulatório com 
NYHAA I, em uso de enalapril 10 mg BID, espironolactona 25 
mg, bisoprolol 10 mg e furosemida 40 mg 2 x ao dia. A pressão 
do paciente era de 130 mmHg x 80 mmHg. Houve piora 
funcional do paciente para classe III. O médico resolveu 
prescrever sacubitril associado à valsartana no lugar de 
enalapril. 
 
Com relação ao caso clínico apresentado, o paciente retorna 
após 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 cálcio total. 

 
QUESTÃO 02 
 
Um paciente de 55 anos de idade chega ao pronto-socorro com 
dor torácica há três horas, dispnéia e sensação de 
sufocamento.  Ao exame físico, apresentava-se em Killip III. Foi 
solicitado eletrocardiograma, demonstrado na imagem.  
 

 
 
Acerca desse caso clínico e do eletrocardiograma, é 
CORRETO afirmar que a principal artéria acometida e o ritmo 
principal são: 
 
(A) Artéria circunflexa e ritmo atrial ectópico. 
(B) Artéria coronária direita ritmo atrial. 
(C) Artéria coronária direita ritmo atrial baixo. 
(D) Artéria coronária direita ritmo sinusal. 
(E) Artéria coronária direita ritmo atrial migratório. 

 
QUESTÃO 03 
 
Uma jovem com diagnóstico de BAVT congênito. Com relação 
ao quadro qual teria indicação de marcapasso definitivo. 
 
(A) BAVT congênito assintomático. 
(B) BAVT congênito com QRS largo assintomático. 
(C) BAVT congênito atingindo a FC submáxima no teste.  
(D) Todo paciente com BAVT congênito tem indicação de 

marcapasso definitivo. 
(E) Paciente que não atingiu a FC submáxima no teste 

ergométrico. 
 

QUESTÃO 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 é  levada 
a unidade básica de saúde pela neta devido a episódios de 
sincope e dispneia aos esforços que apresentou piora nos 
últimos dias. Durante o exame físico é observado um ritmo 
cardíaco irregular, na ausculta cardíaca um sopro sistólico ++/4 
em foco mitral com irradiação para dorso. No exame do 
aparelho respiratório é observado estertores creptantes 
bibasais em terço inferior. A paciente traz consigo um ECG 
realizado uma semana atrás o primeiro e o segundo realizado 
durante a consulta na UBS. 
 

 
 

 
 
O que ocorreu de alteração no eletrocardiograma da paciente? 
 
(A) Nada ocorreu no eletrocardiograma. 
(B) Houve mudança do ritmo de sinusal para fibrilação atrial. 
(C) Houve mudança do ritmo de sinusal para flutter atrial. 
(D) Houve mudança do ritmo de sinusal para taquicardia 

atrial. 
(E) Houve mudança do ritmo de sinusal para fibrilação atrial 

de alta resposta. 
 
QUESTÃO 05 
 
Sobre o caso clínico da QUESTÃO anterior (Q.04): 
 
Qual é a explicação fisiopatológica para o quadro de dispnéia 
da paciente? 
 
(A) A mudança do ritmo sinusal.  
(B) Só teve dispneia aos esforços, comum em uma idosa de 

80 anos. 
(C) Perda de 25-30% do débito cardíaco. 
(D) Não houve mudança do ritmo.  
(E) Houve dispneia pela frequência cardíaca alterada. 
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QUESTÃO 06 
 
Paciente masculino, procedente de Novo Repartimento, 72 
anos. Refere febre há 3 dias, com temperatura máxima de 
38ºC, associada a vômitos, 4 episódios ao dia. Trouxe exame 
de malária com P. vivax= ++. Refere que é o segundo episódio, 
o primeiro foi há 8 meses. Bom volume urinário. Nega 
sangramentos. PA=120X70 mmHg. Ao exame: consciente, 
orientado, eupneico, febril (37,8ºC), hipocorado (+/4+), sem 
petéquias, anictérico e acianótico. Restante do exame normal. 
 
Com relação ao caso acima, assinale a alternativa CORRETA. 
 
(A) Idade acima de 70 anos e vômitos repetidos. 
(B) Não tem indicação de internação. 
(C) Idade e ter tido outro episódio prévio de malária. 
(D) Está hipocorado. 
(E) Por ser P. vivax tem indicação de internação. 

 
QUESTÃO 07 
 
Este quadro mostra como a espessura de Breslow é a variável 
mais importante para o prognóstico do melanoma. Com relação 
a espessura do tumor, podemos afirmar: 
 

 
(A) Quanto maior a espessura maior chance de metástase. 
(B) A espessura não tem relação com a sobrevida. 
(C) A espessura maior facilita o tratamento e não prejudica a 

sobrevida. 
(D) Todos melanomas não precisam avaliar espessura. 
(E) A espessura melhora a sobrevida. 

 
QUESTÃO 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 turvação visual. 
 
De qual animal você suspeitaria? 
 
(A) Acidente Escorpiônico 
(B) Acidente ofídico por botrópico 
(C) Acidente ofídico por lachesis 
(D) Acidente ofídico por crotálico 
(E) Acidente por largata 

 
 
 
 
 
 

QUESTÃO 09 
 
Paciente morador de Tocantinópolis com febre obscura, 
emagrecimento, inapetência e hepatoesplenomegalia sendo 
diagnosticado com leishmaniose visceral. Quais achados mais 
frequentes nos exames laboratoriais? 
 
(A) Anemia e hipoalbuminemia 
(B) Plaquetopenia e inversão da relação da albumina 

globulina 
(C) Pancitopenia e inversão da relação da albumina globulina  
(D) Pancitopenia e hipoalbuminemia 
(E) Hipolabuminemia e hipoglobulinemia 

QUESTÃO 10 
 
Criança de 3 anos foi mordida na orelha pelo cão da família. 
Qual a conduta? 
 
(A) Observar o cão por 10 dias e vacinar a criança duas 

doses 
(B) Apenas observar o cão 
(C) Observar o cão por 10 dias e tomar imunoglobulina 
(D) Observar o cão por 10 dias e vacinar a criança quatro 

doses 
(E) Tomar vacina e imunoglobulina 

 
QUESTÃO 11 
 
Em relação às técnicas operatórias para correção de hérnias 
inguinais e femorais, assinale a alternativa que contém a 
técnica cirúrgica utilizada tanto para hérnias femorais e 
inguinais e que dispensa a utilização de telas.  
 
(A) Litchenstein 
(B) Shouldice 
(C) Bassini 
(D) Mcvay 
(E) Stopa 

 
QUESTÃO 12 
 
São componentes do cordão espermático as seguintes 
estruturas, EXCETO: 
 
(A) Ducto deferente 
(B) Artéria testicular 
(C) Ramo genital do nervo genitofemoral 
(D) Plexo pampiniforme 
(E) Nervo pudendo externo 

 
QUESTÃO 13 
 
Sobre a tuberculose genitourinária, assinale a assertiva 
INCORRETA: 
 
(A) A forma mais comum de disseminação é a hematogênica, 

sendo o rim o órgão mais comumente acometido 
(B) A tuberculose genital pode envolver todo o trato genital 

masculino, incluindo próstata, epidídimo, testículo, 
glándulas de Cooper, deferente, vesícula seminal e penis 

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

(D) As manifestações iniciais da TB do trato urinário são 
insidiosas e inespecíficas como piúria ou hematúria  

(E) O diagnóstico deve ser sempre pensado em pacientes 
com história de TB pulmonar e que apresentam exames 
de urina com Piúria sem o crescimento de bactérias à 
urocultura 
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QUESTÃO 14 
 
Paciente de 23 anos, previamente hígido, procura atendimento 
no posto de saúde com queixa de disúria e secreção uretral 
purulenta, após relação sexual sem preservativo há 4 dias. No 
posto em questão não se tem disponibilidade de exames 
laboratoriais ou a fresco. Com relação ao quadro exposto 
acima, assinale a alternativa que contém o melhor tratamento 
empírico para o paciente:  
 
(A) Ciprofloxacino 500mg via oral dose única 
(B) Azitromicina 1g via oral dose única 
(C) Penicilina 2.400.000 UI IM dose única + Azitromicina 

500mg via oral dose única 
(D) Ceftriaxone 500mg via intramuscular dose única + 

Azitromicina 1g via oral dose única 
(E) Doxiciclina 100mg via oral 2x aod dia por 7 dias  

 
QUESTÃO 15 
 
Você está de plantão como médico no SAMU e é chamado 
para atendimento em via pública. No local, jovem, vítima de 
atropelamento, masculino, de 23 anos com múltiplas 
escoriações, taquicardico (110 bom), hipotenso (90x60mmHg), 
Glasgow 13, e abdome tenso a palpação. Considerando que o 
via já foi interditada e você se encontra em ambiente seguro, 
qual a primeira medida a ser tomada? 
 
(A) Acesso venoso periférico 
(B) Acesso venoso central 
(C) Laparotomia exploradora de urgência 
(D) Assegurar via aérea prévia 
(E) Iniciar imediatamente compressões cardíacas 

 
QUESTÃO 16 
 
Um paciente de 35 anos refere diarreia mucosanguinolenta há 
12 meses, com emagrecimento de 3 quilogramas nesse 
período. Há duas semanas apresentou prurido generalizado e 
há 7 dias icterícia. Nega história familiar de neoplasia. Ao toque 
retal não se observam massas e na retosigmoidoscopia nota-
se presença de intensa hiperemia de toda a mucosa avaliada, 
com ulcerações frequentes. O diagnostico mais provável e: 
 
(A) Neoplasia retal com metástase hepática 
(B) Colite amebiana com abscesso hepático 
(C) Retocolite ulcerativa com colangite esclerosante 
(D) Colite pseudomembranosa e hepatite reacional 
(E) Doença de Crohn e coledocolitiase 

 
QUESTÃO 17 
 
As fistulas anais ocorrem, na maioria dos casos, em 
consequência de: 
 
(A) Fissura 
(B) Tuberculose 
(C) Traumatismo 
(D) Doença de Crohn 
(E) Abscesso 

 
QUESTÃO 18 
 
A profundidade do câncer gástrico nas camadas da parede é 
mais facilmente definida pelo seguinte método: 
 
(A) Ecoendoscopia 
(B) Ressonância magnética 
(C) Endoscopia digestiva alta 
(D) Tomografia computadorizada 
(E) Ultra-sonografia color doppler 

 
 

QUESTÃO 19 
 
A síndrome de Zollinger-Ellison relaciona-se a: 
 
(A) Glaucoma 
(B) Gastrinoma 
(C) Somatostinoma 
(D) Carcinóide 
(E) Lipoma 

 
QUESTÃO 20 
 
Homem, 23 anos, com queimadura de 3º grau em toda a 
extensão anterior do tronco e MMII há uma hora. A perda 
hídrica nessa fase se caracteriza por: 
 
(A) Aumento da permeabilidade vascular 
(B) Aumento da pressão coloidosmótica 
(C) Aumento da pressão hidrostática 
(D) Diminuição dos hormônios catabólitos 
(E) Inibição do sistema renina-angiotensina 

 
QUESTÃO 21 
 
Qual o sinal otoscópico mais importante no diagnóstico da Otite 
Média Aguda? 
 
(A) Hiperemia da membrana timpânica 
(B) Perda de translucidez da membrana timpânica 
(C) Abaulamento da membrana timpânica 
(D) Perfuração da membrana timpânica 
(E) Opacidade da membrana timpânica 

 
QUESTÃO 22 
 
Lactente de cinco meses, em aleitamento materno exclusivo, 
deu entrada no serviço de pronto-atendimento com quadro de 
lesões papuloeritematosas difusas pelo corpo e edema 
periorbitário e labial. A mãe relata que esse quadro se iniciou 
cerca de dez minutos após oferecer leite de vaca à criança. 
Exame físico: ativa, hidratada, boa perfusão capilar, placas 
papuloeritematosas difusas, pálpebras, orelhas e lábios 
edemaciados, dispneia leve com sibilância, bulhas rítmicas e 
normofonéticas, abdome sem alterações. 
 
Neste caso, indica-se: 
 
(A) Corticoide IV 
(B) Adrenalina IM 
(C) Lavagem gástrica 
(D) Carvão ativado VO 
(E) Anti-histamínico VO 

 
QUESTÃO 23 
 
Escolar de oito anos é levado a consulta de emergência devido 
a quadro de febre alta (39-39,5°C) e dor de garganta há quatro 
dias. Os pais informam que o paciente vem recebendo 
azitromicina há 48 horas sem melhora. Exame físico: exsudato 
purulento sobre as amígdalas, hiperemia de pilar 
anterior,petéquias em palato, linfadenomegalia generalizada e 
ponta de baço palpável. A principal hipótese diagnóstica e a 
conduta indicada nesse momento são,respectivamente: 
 
(A) Mononucleose infecciosa – suspender azitromicina 
(B) Difteria - iniciar soro antidiftérico e manter azitromicina 
(C) Amigdalite estreptocócica - manter azitromicina e reavaliar 

em 48 horas 
(D) Difteria - iniciar soro antidiftérico e substituir azitromicina 

por eritromicina 
(E) Amigdalite estreptocócica – suspender azitromicina e 

aplicar dose únicade penicilina benzatina 
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QUESTÃO 24 
 
Pré-escolar de quatro anos é levado a serviço de emergência 
com quadro, de início há algumas horas, de dificuldade 
respiratória intensa, febre alta (40ºC), 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) Obtenção de radiografia a anteroposterior de tórax no leito 
(B) Coleta de amostra de sangue arterial para avaliação 

gasométrica 
(C) Administração de antibiótico de largo espectro por via 

intravenosa 
(D) Expansão de volume com ringer lactato através de acesso 

periférico 
(E) Realização de intubação traqueal para garantir via aérea 

permeável 
 
QUESTÃO 25 
 
Pré-escolar de três 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 provável agente etiológico desse 
quadro clínico é: 
 
(A) Vírus herpes simples tipo 1 
(B) Streptococcus pyogenes 
(C) Vírus de Epstein-Barr 
(D) Adenovírus do tipo 3 
(E) Bartonella henselae 

 
QUESTÃO 26 
 
Escolar de oito anos, sexo masculino, sofreu acidente 
enquanto andava de bicicleta. Ao ser atendido na via pública, 
relatava dor no ombro esquerdo e respondia às solicitações 
dos paramédicos. Na admissão no setor de emergência, já 
apresentava quadro clínico de choque. A etiologia mais 
provável é a ruptura de: 
 
(A) Baço 
(B) Fígado 
(C) Pâncreas 
(D) Aorta descendente 
(E) Diafragma esquerdo 

QUESTÃO 27 
 
Entre os itens a seguir relacionados, assinale a forma de 
apresentação clínica de alergia ao leite de vaca que não é 
mediada por IgE: 
 
(A) Asma 
(B) Rinite alérgica 
(C) Síndrome de alergia oral 
(D) Proctite alérgica 
(E) Anafilaxia 

 
QUESTÃO 28 
 
No exame do quadril do recém nascido, é muito importante a 
realização do teste de: 
 
(A) Dick 
(B) Adams 
(C) Denver 
(D) Thomas  
(E) Barlow 

QUESTÃO 29 
 

Gestante de 35 anos de idade, sem comorbidades, em indução 
de parto por pós-datismo. Levada à cesariana de urgência por 
sofrimento fetal agudo. RN nasce coberto de mecônio espesso, 
hipotônico, cianótico, em apneia, com FC 74 bpm. Levado à 
mesa de reanimação, feitos primeiros passos e iniciada a VPP 
sem resposta; a decisão foi aspirar traqueia sob visualização 
direta, com grande quantidade de mecônio. Mantida VPP com 
aumento da FiO2 para 40% e posteriormente para 50%, com 
melhora do tônus, aumento da FC para 110 bpm e choro fraco. 
Evoluiu com desconforto respiratório com gemência, 
taquidispneia e batimentos de aletas nasais, sendo 
encaminhado para a UTIN pela provável necessidade de 
assistência ventilatória. O RN mantém desconforto respiratório 
moderado a grave e é colocado em CPAP nasal, com melhora 
da cor e da saturação.  O RX de tórax evidencia hiperexpansão 
pulmonar e condensações grosseiras múltiplas em ambos os 
hemitóraces. Pergunta-se: qual a provável causa do 
desconforto respiratório deste RN, considerando-se as 
condições de nascimento e sua evolução? 
 
(A) Cardiopatia Congênita Cianótica 
(B) Pneumonia Congênita 
(C) Síndrome de Aspiração de Mecônio 
(D) Taquipneia Transitória do RN 
(E) Síndrome do Desconforto Respiratório do RN 

 

QUESTÃO 30 
 

Você recebe na UTI Neonatal um RN com 30 minutos de vida, 
nascido de um parto cesariana de urgência por descolamento 
prematuro de placenta. É um RN com idade gestacional 
avaliada em 38 semanas, com peso de nascimento 3200 g, 
que nasceu hipotônico, apneico, flácido, sem reflexos e com 
FC < 60 bpm. Foi reanimado até ventilação com pressão 
positiva prolongada, com melhora da FC, mas permanecendo 
hipotônico e com respiração irregular. O escore de Apgar foi de 
1/2/4 e 7, respectivamente no 1º, 5º, 10º e 15º minuto de vida 
respectivamente. Imediatamente ao dar entrada na UTI 
Neonatal, o recém-nascido evoluiu com movimentos repetitivos 
em bicicleta de membros inferiores. Que intervenção 
terapêutica de eficácia comprovada à luz dos conhecimentos 
atuais pode melhorar o prognóstico neurológico deste recém-
nascido? 
 
(A) Fenobarbital para tratamento das crises convulsivas 
(B) Melatonina 
(C) Sulfato de Magnésio 
(D) Eritropoietina 
(E) Hipotermia Terapêutica 

 

QUESTÃO 31 
 

Em um laudo de mamografia, a classificação 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 

 

QUESTÃO 32 
 

O exame preventivo de câncer de colo de útero de ser 
realizado: 
 
(A) Em todas as mulheres a partir de 18 anos  
(B) Após o início de atividade sexual, em qualquer idade 
(C) Anualmente 
(D) Em mulheres após os 25 anos de idade que já iniciaram 

atividade sexual 
(E) Em associação com a ultrassonografia transvaginal  
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QUESTÃO 33 
 

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

(A) Tricomoníase 
(B) Sífilis 
(C) Gonorreia 
(D) Clamídia 
(E) Candidíase vaginal 

QUESTÃO 34 
 

O agente etiológico do linfogranuloma venéreo é: 
 
(A) Chlamydiatrachomatis 
(B) Giardialamblia 
(C) Neisseria gonorrhoeae 
(D) Corynebacteriumdiphtheriae 
(E) Calymmatobacteriumgranulomatis 

QUESTÃO 35 
 

Assinale a alternativa CORRETA com o tratamento específico 
de cada doença. 
 
(A) Verruga genital – penciclovir 
(B) Donovanose - ivermectina 
(C) Herpes – aciclovir 
(D) Sífilis – azitromicina dose única 
(E) Candidíase – anfotericina 

 
QUESTÃO 36 
 

Sobre a história fisiológica obstétrica de uma paciente, assinale 
a INCORRETA: 
 
(A) G3P1cA1 – significa que a mesma teve um aborto 
(B) G1P1nA0 – significa que a mesma teve um parto normal 
(C) G1P0A0 – significa que a paciente está grávida 
(D) G2P1n1cA0 – significa que a mesma teve uma gravidez 

de gêmeos com um parto normal e outro por cesariana 
(E) G0P0A0 – é uma multípara 

 
QUESTÃO 37 
 

São vacinas permitidas durante a gestação, EXCETO: 
 
(A) Difteria, tétano e coqueluche 
(B) Hepatite B 
(C) Influenza 
(D) Febre amarela 
(E) Varicela 

QUESTÃO 38 
 

São indicações absolutas de parto cirúrgico, EXCETO: 
 
(A) Herpes genital ativo 
(B) Feto pélvico 
(C) Condiloma acuminado obstruindo o canal de parto 
(D) Desproporção céfalo-pélvica 
(E) Descolamento de placenta com sofrimento fetal 

 
QUESTÃO 39 
 

São complicações que podem ocorrer no período da 
amamentação, EXCETO: 
 
(A) Mastite 
(B) Celulite  
(C) Ingurgitamento e mastalgia 
(D) Mamilo invertido 
(E) Fissuras 

QUESTÃO 40 
 
Qual a data provável 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. 

 
QUESTÃO 41 
 
Sobre a sífilis, assinale a afirmativa CORRETA. 
 
(A) O tratamento da sífilis primária é expectante 
(B) O tratamento da sífilis secundária é com Penicilina G 

Benzatina na dose de 1 200 000 UI em dose única 
(C) O tratamento da sífilis secundária é com Penicilina G 

Benzatina na dose de 2 400 000 UI em dose única 
(D) O tratamento da sífilis terciária é com Penicilina G 

Benzatina na dose de 1 200 000 UI, semanalmente, por 3 
semanas 

(E) O tratamento da sífilis primária é com Penicilina G 
Benzatina na dose de 2 400 000 UI em dose única 

 
QUESTÃO 42 
 
O uso de EPIs é obrigatório para todos os profissionais de 
saúde, considerando isto, é necessária precaução com 
máscara N-95 na seguinte situação: 
 
(A) Hanseníase 
(B) Coronavírus 
(C) Meningite 
(D) Tuberculose renal 
(E) Paracoccidioidomicose 

QUESTÃO 43 
 
Assinale a alternativa INCORRETA: 
 
(A) A incidência é o número de casos novos de uma 

determinada doença 
(B) A prevalência é o número de pessoas com uma 

determinada doença  
(C) Uma doença que não tem cura, mas que tem tratamento, 

aumenta a prevalência 
(D) É opcional o preenchimento da declaração de nascidos 

vivos se o parto foi realizado sem intercorrências 
(E) A declaração de óbito é preenchida em 3 vias 

 
QUESTÃO 44 
 
Sobre uma situação de violência sexual existe profilaxia para 
as seguintes situações, EXCETO: 
 
(A) Sífilis 
(B) Gravidez  
(C) HIV 
(D) Hepatite C 
(E) Gonorreia 
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QUESTÃO 45 
 
Sobre os conceitos de prevenção primária e de promoção da 
saúde, assine a alternativa CORRETA. 
 
(A) Alimentação adequada é uma forma de promoção de 

saúde 
(B) O uso de preservativo em relações sexuais é uma forma 

de prevenção quaternária 
(C) O uso de AAS em um paciente que teve um infarto agudo 

do miocárdio é uma prevenção primária 
(D) Prática de atividade física regular é uma forma de 

prevenção terciária 
(E) O uso de estatinas é recomendado para todos como 

forma de prevenção primária 
 
QUESTÃO 46 
 
A hanseníase é uma doença que ainda causa incapacidades 
permanentes funcionais em indivíduos. Sobre esta doença 
assinale a alternativa CORRETA. 
 
(A) É uma doença infecto contagiosa, com alta 

transmissibilidade entre seres humanos, mesmo com 
pequenos períodos de contato 

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

(C) O tratamento está disponível em toda a rede pública e em 
qualquer farmácia 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 

QUESTÃO 47 
 
A dengue no Brasil ainda é um problema de saúde pública, 
assinale a alternativa CORRETA. 
 
(A) O tratamento específico está disponível na rede pública 

através das farmácias de alto custo 
(B) O tratamento engloba medicamentos sintomáticos e 

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

internação hospitalar 
(D) Plaquetopenia é um achado laboratorial raro 
(E) Sintomas hemorrágicos e dor abdominal não classificam a 

dengue como grave 

QUESTÃO 48 
 
É doença de notificação compulsória imediata: 
 
(A) Hanseníase 
(B) HIV 
(C) Raiva 
(D) Leishmaniose tegumentar 
(E) Sífilis 

QUESTÃO 49 
 
Sobre a profilaxia antirrábica, assinale a alternativa CORRETA. 
 
(A) Está indicada 4 doses de vacina nos casos em que o 

animal agressor é observável 
(B) Quando a mordedura ocorreu em extremidades é 

considerado grave 
(C) No caso de um segundo acidente por mordedura animal, 

sendo o primeiro há 4 anos e tendo realizado todas as 
doses de vacina na ocasião, não é necessária nova dose 
de vacina 

(D) A imunoglobulina é feita via endovenosa 
(E) Após o soro antirrábico é necessário deixar o paciente de 

observação por 2 horas 

QUESTÃO 50 
 
Sobre a ética médica, assinale a alternativa CORRETA. 
 
(A) O paciente consciente e orientado não tem o direito de 

escolher entre duas opções terapêuticas quando uma 
pode trazer resultados inferiores.  

(B) O sigilo não precisa ser mantido após a morte. 
(C) Um paciente com HIV pede sigilo, evolui para óbito após 7 

dias, mesmo com o pedido de sigilo, o HIV deve constar 
na declaração de óbito. 

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

(E) É necessário boletim de ocorrência para o atendimento de 
vítimas de violência sexual. 

 


