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MEDICO / CLINICO

ATENCAO

Abra este Caderno, guando o Fiscal de Sala autorizar o inicio da Prova.

»  Observe se o Caderno estd completo. Ele devera conter 50 (cinquenta) questdes objetivas de multipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada, sendo 10 (dez) sobre o Sistema Unico de Satide — SUS, 10
(dez) sobre Conhecimentos Gerais e 30 (trinta) sobre Conhecimentos da Especialidade de op¢éo do
candidato.

»  Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito grafico que lhe cause dividas, informe,
imediatamente, ao Fiscal.

» Uma vez dada a ordem de inicio da Prova, preencha, nos espagos apropriados, o seu Nome
completo, o Numero do seu Documento de Identidade, a Unidade da Federagdo e o Numero de
Inscricéo.

»  Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de multipla escolha, vocé recebera
um Cartdo-Resposta de Leitura Otica. Verifiqgue se o Nimero de Inscrigdo impresso no Cartdo
coincide com o seu Numero de Inscri¢do.

» As bolhas constantes do Cartdo-Resposta devem ser preenchidas totalmente, com caneta
esferografica azul ou preta.

»  Preenchido o Cartdo-Resposta, entregue-0 ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.
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SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

01. O Decreto N° 7.508, de 28 de junho de 2011 teve a finalidade de

A) consolidar uma politica de financiamento para o SUS.

B) regulamentar a Lei N° 8.080, de 19 de setembro de 1990.

C) tornar sem vigor a Lei 8142/90.

D) definir exclusivamente a composicdo das Comissdes Intergestores que sdo instancias de pactuagdo consensual entre os entes
federativos para defini¢do das regras da gestdo compartilhada do SUS.

E) regulamentar que uma Regido de Salde pode ser instituida apenas com agdes de urgéncia e emergéncia.

02. Para as definicbes propostas pelo Decreto N° 7.508/11, assinale V para as Verdadeiras ou F para as Falsas.

() AsRegides de Saude serdo referéncia para as transferéncias de recursos entre os entes federativos.

() As Comissdes Intergestores sdo definidas pelo Decreto como instancias de pactuacdo consensual entre os entes
federativos para a definicdo das regras da gestdo compartilhada do SUS.

() O SUS é constituido pela conjugacdo das acBes e servicos de promocdo, protecdo e recuperacdo da salde
executados pelos entes federativos de forma direta ou indireta.

() Mesmo havendo justificativa técnica, os entes federativos ndo poderdo criar novas Portas de Entrada as aces e
servicos de saude.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.
AV-V-V-V BYF-F-F-V COF-F-V-F D)F-V-F-F E)V-V-V-F

03. Em relacdo ao Planejamento em Saude disposto no Decreto N° 7.508/11 (Artigos de 15 a 19), assinale a alternativa
CORRETA.

A) O planejamento da salde é obrigatdrio para os entes publicos e serd indutor de politicas para a iniciativa privada.

B) As diretrizes a serem observadas na elaboracéo dos planos de salde serdo estabelecidas de forma ascendente e integradas
pelos entes federativos.

C) No planejamento, os servicos e as acdes prestados pela iniciativa privada, de forma complementar ou ndo ao SUS, nédo
deverdo compor os Mapas da Salde regional, estadual ou nacional.

D) O planejamento da salide em ambito estadual deve ser realizado de maneira regionalizada, sem, no entanto, considerar as
necessidades dos municipios que deverdo ter planejamento proprio.

E) Compete & Comissdo Intergestores Tripartite - CIT de que trata o inciso Il do art. 30 pactuar as etapas do processo e 0s
prazos do planejamento municipal em consonancia com 0s planejamentos estadual e nacional.

04. Considerando o que esta disposto na Lei 8080/90, assinale V para os itens Verdadeiros ou F para os Falsos.

() A Leisupracitada dispde sobre as condi¢fes para a promogao, protecao e recuperacao da salde, a organizagdo e o
funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias.

() A Lei reconhece que a saiude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentagdo, a
moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacdo, o transporte, o lazer e 0 acesso
aos bens e servicos essenciais e, ainda, reconhece que os niveis de salde da populagdo expressam a organizagao
social e econdmica do Pais.

( ) Estdo incluidas, ainda, no campo de atuagio do Sistema Unico de Salde-SUS, as agbes de vigilancia sanitaria, de
vigilancia epidemioldgica, de saide do trabalhador e de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.
AV-V-V B)F-F-F COF-F-V D)F-V-F E)YV-V-F

05. A articulagdo das politicas e programas, a cargo das comissdes intersetoriais, abrangera, em especial, as seguintes
atividades, de acordo com o disposto na Lei 8080/90 (Art. 13), com EXCECAO de

A) Alimentacdo e nutri¢do.
B) Salde do trabalhador. D) Recursos humanos.
C) Educacéo. E) Ciéncia e tecnologia.



06. Em relagéo as Competéncias do SUS (Art. 16 da Lei 8080/90), correlacione a coluna A com a coluna B.

Coluna A Coluna B

A. Dire¢do Nacional do SUS
B. Direcdo Estadual do SUS

C. Direcéo Municipal do SUS Promover a articulagdo com os 6rgdos educacionais e de fiscalizacdo do
() exercicio profissional, bem como com entidades representativas de
formac&o de recursos humanos na éarea de sadde.

() Coordenar e, em carater complementar, executar a¢des e servicos de salde
do trabalhador.

Formular, avaliar e apoiar politicas de alimentagdo e nutrigdo.
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Executar servicos de vigilancia epidemiolégica.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.
A)A-B-B-C B)A-C-A-B C)C-C-A-B DDB-A-C-B EYB-B-C-A

07. Em relacgéo ao funcionamento dos Servicos Privados de Assisténcia a Saude, de acordo com a Lei 8080/90, assinale
V para as afirmativas Verdadeiras e F para as Falsas.

() Aassisténcia a satde é livre a iniciativa privada.

( ) E permitida a participago direta ou indireta de empresas ou de capitais estrangeiros na assisténcia a sadde, sob
qualquer forma de investimento.

( ) E obrigatéria a autorizacdo do 6rgéo de direcdo nacional do Sistema Unico de Salide-SUS, submetendo-se a seu
controle as atividades que forem desenvolvidas e os instrumentos que forem firmados.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.
AV-V-V B)F-F-F C)F-F-V D)V-F-V EYF-V-F

08. Em relagéo a Legislacdo do SUS, assinale V para os itens Verdadeiros ou F para os Falsos.

() A Lei 8142/90 dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude e sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da salde.

( ) As Conferéncias de Salde e o Conselho de Salide foram instituidos pela Lei 8080/90.

() A Lei 8142/90 instituiu que os recursos financeiros do Sistema Unico de Saude serdo depositados em conta
especial, em cada esfera de sua atuacdo e movimentados sob fiscalizagdo dos respectivos conselhos de sadde.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.
AV-V-V B)F-F-F C)V-F-F D)F-F-V EYF-V-F
09. De acordo com o disposto no Artigo 198 da Constituicdo Federal, “as agdes e servicos publicos de saude integram

uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema unico, organizado de acordo com diretrizes”. Em
relagdo as diretrizes enumeradas pela Constituicéo, assinale V para os itens Verdadeiros e F para os Falsos.

() Participacéo da comunidade
() Seguridade social

() Descentralizagdo

( ) Equidade

() Atendimento integral

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.
A) V-V-V-V-V B) F-F-F-F-F C) F-V-F-F-F D) V-F-V-F-V E) F-V-F-V-F

10. Em relagéo as Leis 8080/90 e 8142/90, correlacione a coluna A com a coluna B.

Coluna A Coluna B
A. Lei 8080/90 ( ) Os Municipios poderdo constituir consorcios para desenvolver, em conjunto, as acdes e
B. Lei 8142/90 0s servicos de salde que lhes correspondam.



() As Conferéncias de Saude e os Conselhos de Salde terdo sua organizagdo e normas de
funcionamento definidas em regimento préprio, aprovado pelo respectivo Conselho.

() Osrecursos do Fundo Nacional de Salde - FNS serdo alocados como despesas de custeio
e de capital do Ministério da Saude, seus 6rgdos e entidades, da administragdo direta e
indireta, dentre outras possibilidades.

() Serdo criadas comissdes intersetoriais de d&mbito nacional, subordinadas ao Conselho
Nacional de Salde, integradas pelos ministérios e 6rgaos competentes e por entidades
representativas da sociedade civil.

Assinale a alternativa que apresenta a correlacdo CORRETA.

A)A-B-B-A B)A-A-B-B C)B-A-A-B D)B-A-B-B EYB-B-A-A

CONHECIMENTOS GERAIS

11. A Politica Nacional de Humanizagdo - PNH no Brasil preconiza

. no seu marco tedrico-politico, que esta voltada especificamente para tornar mais humana a relagdo com o usuario.

Il.  tem como um de seus principios o fortalecimento do trabalho em equipe multiprofissional.

I11. aeducacdo permanente é um ponto importante da PNH, estando presente nos seus principios e nas prioridades.

IVV. como uma de suas 4 marcas, que serdo reduzidas as filas e o tempo de espera do usuario, ampliando o acesso.

V. naatencdo hospitalar, suas diretrizes preconizam a garantia de visita aberta por meio da presenca do acompanhante
e de mecanismos de acolhimento do usuério.

Estdo CORRETOS somente os itens
Al IVeV. B) I, 1lelV. O ILILIVeV. D)LILIVeV. E)LILIeV.
12. Ainda sobre a PNH, é CORRETO afirmar que

A) é uma politica vertical vinda do Ministério da Salde para estados e municipios.

B) é voltada para a atengdo ao paciente, ndo incluindo a gestao dos servicos.

C) o acolhimento com classificacdo de risco € preconizado por essa politica apenas para os servi¢os de emergéncia.

D) foram os Grupos de Trabalho de Humanizacdo — GTH dos grandes hospitais que forcaram o Ministério da Saude a publica-
la.

E) os cuidados domiciliares como mecanismos de desospitalizagdo foram valorizados pela PNH.

13. Sobre a violéncia contra a mulher, crianca, adolescente e idoso, que tem sido entendida como um problema de sadde
publica, analise as afirmativas abaixo e assinale V para as Verdadeiras e F para as Falsas.

() A profilaxia contra DST/HIV/aids e da gravidez p6s-estupro faz parte do Programa de Combate & Violéncia contra
a Mulher.

() No caso de suspeita de maus-tratos a pessoa idosa, o profissional de salde deve comunicar a autoridade policial,

ministério pablico ou conselhos do idoso.

O Servico de Apoio a Mulher Wilma Lessa atende as mulheres vitimas de violéncia em Pernambuco.

A adolescente vitima de violéncia sexual tem assegurada a profilaxia contra DST/HIV/aids e a gravidez.

Os conselhos tutelares e as unidades de salde fazem parte da rede institucional de protecdo de criangas e

adolescentes contra a violéncia.

— N

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.
A) V-V-V-V-F B) V-V-V-V-V C) V-F-V-V-V D) F-V-V-V-V E) V-V-V-F-V

14. Como propedéutica, entende-se 0 conjunto de técnicas utilizadas para a elaboracdo de uma base a partir da qual o
médico se orienta para chegar a um diagndstico. Sobre ela, ¢ CORRETO afirmar que

A) é 0 mesmo que anamnese.

B) o registro das informag@es coletadas no prontudrio é dispensado a partir da segunda consulta ou consulta de retorno.
C) a regra da parciménia estabelece que se deve tentar atribuir a cada sintoma uma doenca.

D) dentre os objetivos da anamnese, inclui-se a obtencéao de relagdo médico-paciente adequada.

E) a avaliacéo do estado mental s6 serd incluida na anamnese, quando se tratar de paciente psiquiatrico.
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15. A Promogdo da Saude tem como marco a Conferéncia Internacional da OMS sobre o tema realizada em Ottawa,
Canadéa, em 1986. Esta estabeleceu cinco eixos para o desenvolvimento da Promocéo da Salde nos paises. Relacione
as acgles expressas na coluna A com os eixos expressos ha coluna B.

COLUNA A COLUNAB
1. Lei que proibe o fumo em aeronaves ( ) Reorientacéo do sistema de salde
2. Estimulo a prética de exercicio fisico ( ) Criacdo de ambientes favoraveis a salide
3. Programa de Saneamento béasico ( ) Elaboragdo de politicas pablicas saudaveis
4. Conselhos municipais de salde ( ) Desenvolvimento de habilidades e atitudes pessoais
5. Acdes de promocdo da saude relizadas por equipes ( ) Reforgo da acéo comunitaria

de salde a familia na comunidade

Assinale a alternativa que contém a correlagdo CORRETA.
A) 2-3-4-1-5 B) 1-2-3-4-5 C) 5-3-4-2-1 D) 2-5-3-1-4 E) 5-1-3-2-4

16. A prevencdo de doengas é a forma mais eficaz de manter a salde da popula¢do. Uma das teorias sobre o tema é
chamada de Histéria Natural da Doenga e estabelece trés niveis de prevencdo: primaria, secundaria e terciaria.
Sobre essa teoria, analise as afirmativas abaixo e assinale a INCORRETA.

A) A vacinagao corresponde a um tipo de prevencdo primaria, chamada de prote¢do a salde.

B) A fisioterapia é um dos tipos de prevencdo secundaria.

C) O diagnostico precoce de uma leucemia se encaixa como prevengdo secundaria.

D) A alimentag8o saudével, como promogao da salde, é outro tipo de prevencao primaria.

E) O tratamento adequado e oportuno a uma doenga é entendido pela teoria da HND como prevencéo secundéria.

17. A vacinacdo é uma das formas mais importantes de prevencao de doencas. Sobre as vacinas, ¢ CORRETO afirmar
que a

A) vacinagéo contra hepatite B é feita ao nascer e ao completar 30 dias de vida.

B) triplice viral inclui protecéo contra rubéola, sarampo e catapora.

C) vacinacdo contra influenza A foi recomendada este ano para todos os hipertensos.
D) vacina contra pneumocdcica decavalente foi feita apenas para acamados.

E) vacina contra poliomielite é feita via intramuscular aos 2 e 4 meses de idade.

18. Ha medicamentos que impedem a doagdo de sangue. Assinale a alternativa que contém, apenas, medicamentos cujo
uso no dia da doacdo NAO a contraindica.

A) Antagonistas da angiotensina Il e diuréticos.
B) Analgésicos e antiarritmicos.

C) Inibidores da ECA e anorexigenos.

D) Anticoncepcionais e betabloqueadores.

E) Antibidticos e corticoides topicos.

19. O site da Fundagdo Hemope apresenta a seguinte noticia:

“Importdncia do prontudrio médico é tema de palestra no HEMOPE nesta sexta.” E continua... Para discutir sobre
esse tema, e analisar sua importancia para a organizagado hospitalar, (...), vai proferir palestra na proxima sexta-feira,
03 de maio, durante a Reunido Técnico-cientifica.”

Sobre o prontuario médico, o Codigo de Etica Médica afirma que

A) dado que o prontuario pertence ao paciente, 0 médico deve permitir o manuseio e conhecimento deste a qualquer pessoa
acompanhante de seu paciente.

B) cabe ao médico elaborar prontuério para cada paciente, mesmo que ndo tenha boa letra e escreva de forma ilegivel.

C) o prontudrio deve conter os dados clinicos necessarios para a boa conducdo do caso, sendo preenchido, em cada avaliacéo,
em ordem cronol6gica com data, hora, assinatura e nimero do conselho.

D) o médico pode negar ao paciente acesso ao seu prontuario, visto que este € um documento pertencente ao médico ou ao
hospital.

E) é vedado ao médico liberar cépias do prontuario sob sua guarda, independente da finalidade a que se destine ou da
autoridade solicitante.



20. O célculo de indicadores para o monitoramento de agdes e servigcos de sadude nem sempre é simples. Além da
necessaria habilidade do profissional de salide em lidar com os sistemas de informacao, é preciso compreender sua
abrangéncia e ter conhecimento sobre a qualidade dos dados disponiveis. Sobre a coleta e anélise de dados dos
indicadores de monitoramento hospitalar, assinale a alternativa CORRETA.

A) O Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH-SUS) ndo pode ser utilizado para a construcdo de indicadores de morbidade
hospitalar.

B) O SIH é utilizado na construcdo da taxa de infecgdo hospitalar.

C) Um dos limites do SIH é o fato de conter, apenas, dados do local de residéncia do paciente, concorrendo para a elevagdo
dos casos nas capitais.

D) Ha procedimentos hospitalares que distorcem o SIH, limitando seu uso para 0 monitoramento de agdes.

E) O Sistema de Informacfes de Mortalidade (SIM) tem a mesma abrangéncia que o SIH.

CONHECIMENTOS DA ESPECIALIDADE MEDICA

21. Com relagdo ao uso da ivabradina no tratamento da insuficiéncia cardiaca, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Atua no nédulo sinoatrial, determinando uma reducédo da frequéncia cardiaca no repouso e no esforco.

B) A reducdo de morte por insuficiéncia cardiaca chega a ser de 26% de acordo com o estudo SHIFT.

C) Eventos adversos importantes sdo considerados raros, e somente 1% dos pacientes faz bradicardia sintomatica.

D) Ao iniciarmos 0 seu uso, recomenda-se suspender a terapia com betabloqueador para diminuir o risco de bradicardia
sintomatica.

E) Indica-se 0 seu uso para pacientes em ritmo sinusal, com frequéncia cardiaca acima de 70bpm, disfuncéo sistolica, em
terapia clinica otimizada e classe funcional 1l a IV.

22. Qual a conduta inicial frente a um paciente de 50 anos que chega a emergéncia com queixa de dor precordial no
hemitérax esquerdo, tipo pleuritica, com duracdo de 10 minutos, ocorrida h& aproximadamente 8 horas, sendo o
mesmo hipertenso e tabagista, com exame fisico normal e eletrocardiograma sem mostrar alteracGes isquémicas?

A) Solicitar marcadores de necrose miocardica e RX de torax.

B) Solicitar tomografia computadorizada do térax com protocolo para TEP.
C) Solicitar d-dimero e BNP.

D) Repetir 0 ECG e solicitar ecocardiograma.

E) Liberar o paciente e fazer teste isquémico ambulatorialmente.

23. Com relagéo ao tratamento da crise de asma, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O inicio do tratamento da crise de asma no domicilio é até recomendado, pois evita atraso e reduz o risco de intensificacdo
da gravidade, para aqueles pacientes ja em tratamento, com bom entendimento sobre a doenca.

B) Devem-se evitar, para os casos de inicio do tratamento domiciliar, medica¢fes que associam beta agonista e corticoide
inalatério.

C) O brometo de ipratrépio deve ser associado ao beta-2 agonista de curta acdo ja no inicio do tratamento das crises moderadas
e graves ou nos casos em que ndo haja boa resposta as primeiras nebulizag6es.

D) Se, por algum motivo, a via inalatéria ndo puder ser utilizada, a terbutalina e a epinefrina podem ser utilizadas por via
subcutanea.

E) Atualmente, recomenda-se a administragdo de sulfato de magnésio (dose Unica de 2 g, intravenoso) para os pacientes que
chegam a emergéncia com crise grave ou que ndo melhoram, ap6s 1 hora, com o tratamento convencional.

24. Assinale a alternativa que NAO pode ser atribuida, isoladamente, como causa de edema pulmonar nao
cardiogénico.

A) Hipoalbuminemia
B) Intoxicac&o por salicilato D) Tromboembolismo pulmonar
C) Sindrome do desconforto respiratério agudo E) Infeccdo viral

25. Assinale a alternativa que NAO é considerada fator de risco importante para a pneumonia comunitéria que tenha
como agente etiolégico a pseudomonas aeruginosa.

A) DPOC grave
B) Bronquiectasia
C) Fibrose cistica
D) Tratamento antibi6tico no més anterior por mais de sete dias com agente de amplo espectro
E) Broncoaspiracao
6



26. Qual dos achados a seguir num sumario de urina seria 0 mais caracteristico de uma insuficiéncia renal por necrose
tubular aguda?

A) Hematdria com hemaécias dismdrficas, cilindros hematicos e graus variaveis de albumindria.

B) Albumindria importante, com hematuria leve ou ausente.

C) Cilindros epiteliais e granulares multiplos, com células epiteliais livres.

D) Pitria isolada.

E) Sumario de urina praticamente normal, com poucas células, sem cilindros e proteintria minima.

27. Qual dos seguintes achados a seguir NAO esta relacionado com maior probabilidade de morte em um paciente com
diagnostico de tromboembolismo pulmonar agudo?

A) Aumento de troponina
B) Aumento de BNP D) Hiponatremia
C) Disfuncéo do ventriculo direito E) Auséncia de trombo no ventriculo direito

28. Assinale a alternativa INCORRETA com relagdo ao manejo atual de transfusdo sanguinea no paciente com
hemorragia digestiva alta.

A) Transfusdo de plaquetas deve ser considerada em pacientes com sangramento em risco de morte e que usam aspirina ou
clopidogrel.

B) Pacientes com plaquetas abaixo de 50000 também s&o candidatos a receber transfusdo de plaquetas.

C) Pacientes com INR acima de 1,5 devem receber transfusdo de plasma fresco congelado.

D) Em geral, se o paciente ndo apresenta comorbidade importante (como sindrome coronariana aguda), propde-se transfuséo
de hemaécias quando a hemoglobina esta abaixo de 7g/dL, para pacientes estaveis.

E) Nos casos de sangramento por varizes esofagicas, o nivel de hemoglobina deve ser mantido acima de 10g/dL.

29. Assinale a alternativa INCORRETA com relacdo ao manejo de anticoagulantes no paciente com acidente vascular
hemorragico agudo.

A) Para prevengdo de tromboembolismo venoso, deve-se dar preferéncia aos métodos mecénicos, como botas de compresséo
pneumatica intermitente.

B) Na auséncia desses dispositivos, recomenda-se iniciar heparina profilatica 15 dias apds o evento hemorrégico.

C) Nos casos de tromboembolismo pulmonar agudo concomitante, principalmente nos primeiros 7 dias apés o AVC
hemorrégico, a colocacao do filtro de veia cava é uma opcao.

D) Pacientes que desenvolvam tromboembolismo pulmonar com trombose venosa proximal ap6s 4 dias do acidente vascular
hemorréagico devem ser anticoagulados com heparina, desde que ndo esteja havendo progressdo do sangramento.

E) Pacientes que desenvolvam um tromboembolismo ndo macigo, com boa reserva cardiopulmonar, sem trombose profunda
proximal de membros inferiores podem ser manejados sem anticoagulag&o.

30. Qual o exame de escolha para a avaliacdo inicial de pacientes instaveis com suspeita de ruptura de aneurisma de
aorta abdominal?

A) Ultrassonografia

B) Rx de abddmen

C) Tomografia computadorizada do abdémen, com contraste
D) Tomografia computadorizada do abdémen, sem contraste
E) Angiografia

31. Um paciente com fraqueza muscular ascendente, evoluindo com paralisia flacida, que ao ECG apresente
desaparecimento da onda P e alargamento do QRS deve ter como primeira hipotese o seguinte disturbio
hidroeletrolitico:

A) Hipercalemia B) Hipocalemia C) Hipernatremia D) Hiponatremia E) Hipercalcemia
32. Em um paciente em cetoacidose diabética, qual a contraindicagdo para o inicio da insulinoterapia venosa?

A) Rebaixamento do nivel de consciéncia
B) Acidose metabdlica

C) Hipocalemia

D) Desidratagéo

E) Instabilidade hemodindmica



33. Qual a indicacéo atual para o uso da dexametasona como terapia adjuvante no tratamento da meningite no adulto?

A) Na meningite pneumococica.
B) Na meningite meningocdcica. D) Na meningite por pneumococo e por heméfilo.
C) Na meningite por hemdfilo. E) Na meningite meningocdcica e por heméfilo.

34. Um paciente é admitido na UTI com politrauma grave, além de apresentar queimaduras pelo corpo, por acidente
automobilistico. Ele recebeu, apenas, uma dose da vacina como profilaxia do tétano, provavelmente porque

A) seu calendario vacinal era desconhecido.

B) recebeu menos de trés doses da vacina antitetanica.

C) recebeu as trés doses da vacina ha menos de cinco anos.

D) recebeu as trés doses da vacina ha mais de cinco anos.

E) apresentava sintomas de tetania inicial, sem critérios de gravidade.

35. Qual a causa mais comum de diarreia sanguinolenta aguda nos paises em desenvolvimento?

A) Shiguella
B) Campilobacter D) E. Coli enterohemorragica
C) E.coli enteroinvasiva E) Salmonelose

36. Com relacdo a profilaxia priméria de sangramento por varizes esofagicas num paciente cirrotico por hepatite e que
tenha esquistossomose associada, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Para pacientes com varizes de pequeno calibre e sinais vermelhos e/ou Child B ou C e para todos os pacientes com varizes
de médio ou grosso calibre, recomenda-se o inicio do tratamento profilatico em detrimento ao expectante.

B) Para pacientes que sdo Child A, os quais tém varizes de pequeno calibre sem sinais vermelhos, recomenda-se o tratamento
expectante com endoscopia de rotina para monitoramento do surgimento de sinais vermelhos ou alargamento das varizes.

C) Para pacientes com varizes de pequeno calibre, com sinais vermelhos e/ou Child B ou C, recomenda-se tratamento com um
betabloqueador ndo seletivo. A ligadura elastica pode ser feita na presenca de contraindicagdo ao betabloqueador.

D) Para pacientes com varizes de grosso calibre, recomenda-se a ligadura elastica como primeira opcao para profilaxia.

E) A terapia combinada (nitrato + betabloqueador ou ligadura eléstica + betabloqueador) aumenta a eficicia da profilaxia em
pacientes com varizes de médio calibre, j& em uso de betabloqueador.

37. Paciente chega ao servico de emergéncia com histéria de febre hd mais ou menos 3 dias, cefaleia, dor retroorbitaria
e mialgias. Ao exame fisico, encontramos o paciente desidratado, com pulsos rapidos e finos e pressao arterial de 80
x 65 mmHg. Prova do laco é positiva. Qual o manejo inicial adequado para esse paciente?

A) Encaminhar a UTI, hidratacdo com SF 0,9% 20ml/kg em até 20 minutos, repetindo essa fase até trés vezes, conforme
necessario, reavaliacdo clinica a cada 15-30 minutos e novo hematdcrito em duas horas.

B) Encaminhar a UTI, hidratagdo com SF 0,9% 50ml/kg em até 20 minutos, repetindo essa fase até trés vezes, conforme
necessario, reavaliacdo clinica a cada 15-30 minutos e novo hematdcrito em seis horas.

C) Encaminhar & UTI, hidratacdo com SF 0,9% 50ml/kg em até 20 minutos, repetindo essa fase até trés vezes, conforme
necessario, reavaliacdo clinica a cada 15-30 minutos e novo hematdcrito em doze horas.

D) Encaminhar para leito de internagdo, hidratagdo com SF0,9% 20ml/kg/hora, com reavalia¢do clinica e laboratorial a cada 2
horas.

E) Encaminhar para leito de internac&o, hidrata¢cdo com SF0,9% 50ml/kg/hora, com reavaliagdo clinica e laboratorial a cada 6
horas.

38. Quais das seguintes patologias a seguir ndo devem inicialmente ser atribuidas a complicagdes pela leptospirose?

A) Insuficiéncia renal e sindrome do desconforto respiratorio do adulto
B) Meningite e pancreatite

C) Miocardite e rabdomiolise

D) Isquemia mesentérica e osteomielite

E) Hepatite e alteracdo de repolarizacdo ao ECG

39. Qual a indicacdo atual de antibioticoprofilaxia para mulheres com infec¢éo urinaria recorrente?

A) Dois ou mais episddios de infecgdo urinaria sintomaticos em 6 meses ou trés ou mais infecgdes urinarias sintomaticas em
um ano.

B) Paciente que tenha tido um episddio de infeccdo comprovadamente relacionado com aumento da atividade sexual.

C) Paciente com diagndstico de infecgdo urinaria por Proteus.

D) Paciente com trauma raquimedular que evolua com bacteridria assintomatica persistente.

E) Portadores de bexiga neurogénica.



40. Com relagdo ao tratamento da tuberculose, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O tratamento dos casos novos segue 0 mesmo esquema do tratamento para os casos de recidiva ou retorno apés abandono
de doenca ativa.

B) Define-se faléncia do tratamento como a persisténcia de baciloscopia positiva ao final do tratamento; baciloscopia
fortemente positiva (++ ou +++) no inicio do tratamento, mantendo essa situacdo até o segundo més de tratamento; ou
positividade inicial, seguida de negativacao e nova positividade a partir do quarto més de tratamento.

C) Deve-se suspender o esquema de tratamento, se a ALT aumentar em 5 vezes o valor normal (com ou sem ictericia) ou
ictericia (com ou sem aumento de ALT) ou sintomas hepaticos.

D) Deve-se evitar 0 uso da pirazinamida para pacientes com hepatopatia com ALT acima de 3 vezes o valor normal.

E) Neuropatia periférica € um efeito colateral atribuido a isoniazida e ao etambutol.

41. Com relacdo a Hepatite C, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O gen6tipo 1 é 0 mais comum e esta associado com um curso mais grave da doenca e uma taxa menor de resposta ao
tratamento.

B) Denomina-se de erradicacdo sustentada do HCV a auséncia do HCV RNA no soro por seis meses ou mais ap6s o término
do tratamento.

C) A indicagdo da bidpsia hepatica é reservada a pacientes com aumento dos niveis da alanina aminotransferase, a fim de
determinar o grau de fibrose hepatica e atividade da hepatite.

D) Quando usado o esquema de interferon peguilado com ribavirina, o genétipo 1 é tratado por 48 semanas, e 0s gendtipos 2 e
3, por 24 semanas.

E) A adicdo dos novos inibidores de protease (telaprevir ou boceprevir) ao esquema tradicional tem conseguido taxas de
resposta virolgica sustentada de até 70% para o genétipo 1.

42. Com relagéo a febre reumética, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Artrite, cardite, coreia de Sydham, eritema marginado e os nédulos subcutaneos sdo os classicos critérios maiores de Jones
para diagndstico da febre reumatica.

B) Febre, artralgia, elevagdo de reagentes de fase aguda ( PCR, VSH ), prolongamento do intervalo PR no ECG sdo os critérios
menores de Jones para o diagnostico de febre reumaética.

C) Podemos definir como primeiro surto de febre reumatica a presenca de dois critérios maiores ou um maior e dois menores,
mais a evidéncia de infeccdo estreptococica anterior.

D) Na presenca de coreia de Sydham, ndo é exigida a presenca de outra manifestacdo maior para diagnéstico da febre
reumatica, apenas a evidéncia de infeccéo estreptoctcica anterior.

E) Define-se recorréncia de febre reumatica em paciente com doenga cardiaca reumatica estabelecida a presenca de dois
critérios menores mais a evidéncia de infeccéo estreptocdcica anterior.

43. Qual a causa mais comum de trombocitopenia no paciente com sindrome da imunodeficiéncia adquirida?

A) Trombocitopenia associada ao HIV
B) Bacteremia/sepse D) Neoplasias hematolégicas relacionadas ao HIV
C) Leishmaniose E) Uso de zidovudina

44. Paciente chega a emergéncia com quadro de confusdo mental e agitacdo, além de hipertermia, taquicardia,
hipertensdo e sudorese. Exame neurolégico revela pupilas midriaticas, hiperreflexia, clonus e mioclonias. Na
suspeita de intoxicacdo exdgena, qual a sindrome toxicoldgica das citadas abaixo seria a mais provavel apresentada
pelo paciente que poderia levar ao agente etiologico responsavel?

A) Sindrome serotoninérgica
B) Sindrome colinérgica D) Intoxicacdo por opioide
C) Sindrome anticolinérgica E) Intoxicag8o por sedativos

45. Um paciente esta no décimo dia de internamento em um hospital, ap6s implante de stent para descendente anterior
com stent farmacolégico, complicado por embolia pulmonar comecando a apresentar plaquetopenia e chegando a
90000 plaquetas, sem sangramento ativo. Qual a melhor conduta com relacdo ao uso da heparina, AAS e
clopidogrel?

A) Suspender a heparina e 0 AAS, manter o clopidogrel e indicar o filtro de veia cava inferior.
B) Suspender a heparina e 0 AAS, manter o clopidogrel e iniciar o fondaparinux.

C) Suspender a heparina, manter o AAS, o clopidogrel e iniciar o fondaparinux.

D) Suspender a heparina, o clopidogrel, manter o AAS e indicar filtro de veia cava inferior.

E) Suspender a heparina, o0 AAS, o clopidogrel e indicar filtro de veia cava inferior.



46. Paciente chega a emergéncia com queixa de cefaleia intensa, de caracteristica tensional que relaciona com sua
hipertensdo, para a qual faz uso de captopril. Ao exame fisico, fundo de olho normal, sem irritacdo meningea,
auscultar pulmonar limpa e ausculta cardiaca sem sopros, com bulhas normofonéticas. Presséo arterial de 170 x 95
mmHg. Qual a conduta para esse caso?

A) Analgesia, orientacdo ambulatorial para reajuste de medicacéo, se necessario.

B) Analgesia, dose extra de captopril, reavaliagdo da PA, alta ap6s PA < 140x90.

C) Captopril, reavaliacdo da PA, alta ap6s PA < 140x90, reajuste da dose do captopril.
D) Atenolol, reavaliacdo da PA, alta ap6s PA < 140x90, reajuste da dose do captopril.
E) Analgesia, nitroprussiato de sodio, internamento.

47. Com relagéo ao uso do corticoide venoso em pacientes sépticos, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Os testes laboratoriais disponiveis, que medem o corticoide sérico, ndo refletem, com fidelidade, a reserva adrenal neste
cenario.

B) Né&o ha consenso definitivo sobre o beneficio em relagcdo ao seu uso no choque séptico, principalmente nos casos mais
brandos.

C) Os pacientes classificados como tendo reserva adrenal baixa sdo 0s que mais se beneficiam com o seu uso.

D) A indicacdo atual do seu uso de corticoide é reservada para 0s pacientes em choque séptico grave, ndo responsivo as
medidas habituais de ressuscitacdo volémica apds uma hora com fluidos e vasopressores, de preferéncia até oito horas apds
o inicio do choque.

E) N&o h& necessidade de associar fludrocortisona aos pacientes ja em uso de hidrocortisona para otimizacéo do tratamento.

48. Qual a etiologia mais provavel como causa da sindrome torécica aguda num paciente com anemia falciforme?

A) Embolia gordurosa
B) Infec¢éo pulmonar por virus ou bactérias D) Embolia pulmonar por trombos
C) Asma E) Sedacdo excessiva

49. Com relagéo as hemofilias, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Os locais mais comuns de sangramentos s&o as articulagdes, os musculos e o trato digestivo.

B) A artropatia da hemofilia € uma das principais complicagdes tardia da doenca.

C) Pacientes com hemofilia apresentam tempo de tromboplastina parcial, ativado, alargado e tempo de protrombina normal.

D) Petéquias sdo mais comuns em pacientes com defeitos de qualidade ou quantidade de plaquetas, enquanto que as equimoses
sdo mais comuns em pacientes com deficiéncia de fatores de coagulagéo.

E) A deficiéncia do fator VI1I1 é a responsavel pela Hemofilia B.

50. Que tipo de preparacdo de transfusdo de heméceas deve ser indicado para evitar transmissdo de citomegalovirus
para o paciente receptor, como pacientes transplantados?

A) Hemaceas deleucotizadas

B) Heméceas deglicerolizadas

C) Heméceas irradiadas

D) Heméceas lavadas

E) Hemaceas com eliminagdo dos antigenos dos grupos sanguineos
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