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

Q  Observe se o Caderno estd completo. Ele deverd conter 50 (cinquenta) questoes objetivas de
muiltipla escolha com 05 (cinco) alternativas cada, sendo 10 (dez) questoes sobre o Sistema
Unico de Saiide — SUS, 10 (dez) questoes de Conhecimentos Gerais e 30 (trinta) questoes de
Conhecimentos Especificos.

a  Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito grdfico que lhe cause diividas, informe,
imediatamente, ao Fiscal.

Q  Uma vez dada a ordem de inicio da Prova, preencha, nos espacos apropriados, o seu Nome
completo, o Nimero do seu Documento de ldentidade, a Unidade da Federacdo e o Niimero de
Inscrigdo.

Q  Para registrar as alternativas escolhidas nas questoes objetivas de muiltipla escolha, vocé
receberd um Cartdo-Resposta de Leitura Otica. Verifique se o Niimero de Inscri¢do impresso
no Cartdo coincide com o seu Niimero de Inscri¢do.

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

Q  Preenchido o Cartdo-Resposta, entregue-o ao Fiscal, juntamente com este Caderno e deixe a

sala em siléncio.
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SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

01. Sobre a situacio epidemioldgica das doencas transmissiveis no Brasil, analise as afirmativas abaixo e assinale V
para as verdadeiras e F para as falsas.

() As doencas transmissiveis no Brasil apresentam um quadro complexo, que pode ser resumido em trés grandes
tendéncias: doencas transmissiveis com tendéncia descendente, doencas transmissiveis com quadro de
persisténcia e doencgas transmissiveis emergentes e reemergentes.

() Dentro do grupo de doencgas transmissiveis com tendéncia ao declinio, estdo a difteria, a rubéola, a coqueluche e
o tétano acidental.

() O principal foco da a¢@o no conjunto de doengas transmissiveis com quadro de persisténcia estd voltado para o
diagnéstico e tratamento das pessoas doentes, visando a interrup¢do da cadeia de transmissdo.

() Estdo entre as doencas transmissiveis com quadro de persisténcia a maldria, a tuberculose, as meningites, o
tracoma, a filariose, a difteria, entre outras.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.
AV-V-V_V. B)V-V-V_F. C)F-F-F-F. D)F-F-F-V. E)F-V-F-F.
02. Em relacio a Atencao Basica, ¢ INCORRETO afirmar.

A) Considera o sujeito em sua singularidade, na complexidade, na integralidade e na inser¢ao sécio-cultural.

B) E desenvolvida por meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias democraticas e participativas.

C) Utiliza tecnologias de elevada complexidade e alta densidade que devem resolver os problemas de satide de maior
frequéncia e relevancia em seu territdrio.

D) Tem como fundamento valorizar os profissionais de saide por meio do estimulo e do acompanhamento constante de sua
formagao e capacitacdo.

E) O primeiro contato, a longitudinalidade, a abrangéncia e a coordenacao sdo principios ordenadores da Atencao Bésica.

03. Considerando o aspecto Regionaliza¢io, presente nas diretrizes operacionais do Pacto pela Saiide em 2006, analise
as afirmativas abaixo e assinale com V as verdadeiras e com F, as falsas.

( ) Os principais instrumentos de planejamento da Regionaliza¢@o sao o Plano Diretor de Regionalizacido - PDR e a
Programacdo Pactuada e Integrada da Atencdo em Sadde — PPIL.

( ) E objetivo da Regionalizagdo racionalizar os gastos e otimizar os recursos, possibilitando ganho em escala nas
acdes e nos servigos de saide de abrangéncia municipal.

( ) Garantir a integralidade na atencdo a sadde, ampliando o conceito de cuidado a satide no processo de
reordenamento das agdes de promocio, prevencado, tratamento e reabilitacdo com garantia de acesso a todos os
niveis de complexidade do sistema.

( ) A garantia de acesso, resolutividade e qualidade das acdes e servigos de satide cuja complexidade e contingente
populacional transcenda a escala local/municipal néo € objetivo da regionalizagao.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.
A)V-F-F-F. B)V-V-F-V. COF-F-V-F. D)F-V-F-F. E)V-F-F-V.
04. Em relacao aos indicadores de saiide, ¢ CORRETO afirmar.

A) Indicadores sao medidas-sintese que contém informacao relevante sobre determinados atributos e dimensdes do estado de
sauide e do desempenho do sistema de satde.

B) Os indicadores de saide foram desenvolvidos para facilitar a qualificacdo e a avaliagdo das informagdes produzidas.

C) Para um conjunto de indicadores, sdo atributos de qualidade importantes a completude dos dados e a consisténcia interna.

D) A construcdo de um indicador s6 poderd ser realizada através de cdlculo de proporgdes, razdes, taxas ou indices mais
sofisticados.

E) O indicador demografico populagdo total pode ser utilizado para analisar variagdes geograficas e temporais na distribuicio
dos sexos.

As questdes de 05 a 07 contém duas afirmacées.

Assinale, na folha de respostas,

A) se as duas sdo verdadeiras, e a segunda nao justifica a primeira.
B) se as duas sdo verdadeiras, e a segunda justifica a primeira. D) se a primeira € verdadeira, e a segunda € falsa.
C) se as duas sao falsas. E) se a primeira € falsa, e a segunda é verdadeira.



0s.

A histéria do Programa de Satide da Familia (PSF) tem inicio, quando o Ministério da Satde forma o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS) em 1991.

PORQUE

Na verdade, o Ministério institucionalizou, nesse momento, as experiéncias de praticas em saide com agentes comunitarios,
que ja vinham se desenvolvendo de forma isolada e focalizada em diversas regides do Pais (nos estados do Parand, Mato
Grosso do Sul e Ceard, neste se constituindo como uma politica estadual).

06.

Em 1995, quando o ministro Adib Jatene assumiu o Ministério da Sauide, o PSF foi transferido da Fundac¢ao Nacional de Satide
para a Secretaria de Assisténcia a Satide (SAS).

PORQUE

Teria que ser remunerado pela tabela de procedimentos do SIA-SUS (superando a forma convenial), o que ocorreu nos
primeiros dias de janeiro de 1996.

07.

Além dos membros dos conselhos de satde, liderancas comunitdrias e de entidades envolvidas com a satide podem participar
de momentos coletivos de planejamento do setor satide.

PORQUE

Essa participagdo amplia a base de legitimacao das prioridades escolhidas e pode contribuir para o aperfeicoamento da gestio
de saide naquele territério.

08. Analise as afirmativas abaixo e marque V para as verdadeiras e F para as falsas.

( ) Em outubro de 1988, o SUS foi instituido constitucionalmente, sendo que a se¢do que trata da saide na
Constituicdo compreende os artigos 195 a 200.

As Leis 8.080 e 8142, ambas editadas em 1990, conjuntamente formam a Lei Orgénica da Satde.

A organizagdo operacional do SUS evoluiu mediante a edi¢do de trés Normas Operacionais Bésicas (NOB),
cada qual substituindo e aperfeicoando a anterior. A primeira edi¢do ocorreu em 1991, a segunda, em 1993, e a
terceira, em 1995.

()
()

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.
A)V-V-V. B)V-V-F. OF-F-V. D)V-F-V. E)F-V-F.
09. Em relacio as doencas que nio sio de notificacdo compulséria no Brasil, assinale a alternativa CORRETA.

A) Cirie dentdria, febre amarela, sarampo, difteria, tétano.

B) Escabiose, febre amarela, hanseniase, doenca de Chagas.

C) Febre amarela, tuberculose, hanseniase, difteria, raiva humana.

D) Poliomielite, coqueluche, maldria, amidalite estreptocdcica.

E) Doenca Periodontal de Progressdo Rapida (DPPR), sarampo, hanseniase, difteria, febre amarela.

10. Quando se divide o nimero de ébitos de uma determinada doenca pelo mimero de casos da mesma doenca,
multiplicando-se o resultado por 100 ou 1.000, esta se referindo ao coeficiente de

A) Mortalidade Infantil.

B) Mortalidade Pés-Neonatal. D) Mortalidade Geral.
C) Letalidade. E) Mortalidade Neonatal.
CONHECIMENTOS GERAIS

11. A respeito da legislacao brasileira sobre o aborto, ¢ INCORRETO afirmar.

A) Somente nos casos de estupro e risco de vida da gestante € que se permite a interrupcdo da gravidez.

B) Nos casos de risco de vida da mae, € indispensdvel que este risco esteja ligado a gestagdo, e somente a interrupc¢ao desta
faca cessar o risco.

C) O aborto nas vitimas de estupro, como € previsto em lei, dispensa o consentimento da gestante.

D) Nos casos de gestacdo de anencefalos, é necessdria a autorizacio judicial para se proceder ao abortamento de forma
juridicamente aceitdvel.

E) No caso de abortamento criminoso, o médico que o realiza podera ter as penalidades aumentadas, caso resulte em lesdo
corporal grave ou morte.



12. Considera(m)-se negligéncia médica:

A) situacdo em que o médico deixa de empregar um cuidado necessdrio, produzindo dano a saide do paciente.

B) situacdo em que o médico atua de maneira abusiva, ndo atendendo as normas de cautela de maneira intempestiva,
precipitada, produzindo dano a satide do paciente.

C) situagio em que o médico atua, sem possuir o preparo técnico adequado, ou seja, com insuficiéncia técnica. E a
incapacidade ou a inabilitacdo para exercer determinado oficio.

D) as manobras audaciosas e as altas intempestivas.

E) o uso de técnica obsoleta, a falta de especializacio.

13. Assinale a alternativa FALSA.

A) Na estenose pulmonar valvular, os pacientes com gradientes ventriculo direito-artéria pulmonar importantes podem
apresentar dor anginosa.

B) Na estenose adrtica, pode ocorrer angina e sincope.

C) Na insuficiéncia adrtica, o paciente pode apresentar dor precordial que melhora com o uso de nitratos.

D) Na Hipertrofia Septal Assimétrica, o paciente pode apresentar dor, que pode melhorar com o uso de nitratos.

E) A dor da dissec¢@o aguda da Aorta pode ser confundida com a dor do Infarto Agudo do Miocdardio.

14. Todos sdo achados clinicos do mixedema, EXCETO.

A) Pele timida e edema depressivel.
B) Macroglossia. D) Ascite.
C) Voz rouca e grave. E) Derrame pleural.

15. Assinale a alternativa INCORRETA.

A) Na sindrome de Cushing, o paciente pode apresentar hipertensao, estrias purpureas e obesidade do tronco.

B) Na sindrome de Marfan, o polegar ultrapassa além do bordo ulnar, quando os dedos sdo dobrados sobre ele.

C) No hipertireoidismo, pode ocorrer aumento da pressao arterial sistdlica.

D) O sinal de Kussmaul se caracteriza pela turgéncia inspiratéria das veias do pescoco e ocorre frequentemente, no
tamponamento cardiaco.

E) Exoftalmia e edema das palpebras sdo achados clinicos da sindrome da veia cava superior.

16. Entre as drogas utilizadas com maior frequéncia pelas diversas especialidades médicas nos casos de alteracdes de
conduta, tem-se

A) benzodiazepinicos.
B) inibidores H;. D) betabloqueadores.

C) penicilinas benzatinas. E) opidcios.

17. Em relacdo a promocao da satide e prevencdo da doenca, analise as afirmativas abaixo.

L A prevengdo primdria consta de medidas destinadas a desenvolver uma sadde geral melhor, pela protecdao
especifica do homem contra agentes patoldgicos ou pelo estabelecimento de barreiras contra os agentes do meio
ambiente.

II.  Os avangos na saude publica e na medicina promoveram melhora nas condicdes de vida e satide da populagao.

III.  Os diferenciais econdmicos entre os paises sdo determinantes para as variacdes nas tendéncias dos indicadores
bésicos de satide e desenvolvimentos humanos.

IV. O Produto Nacional Bruto dos paises é diretamente proporcional a reducdo da mortalidade infantil, ao
incremento na esperanca de vida, ao acesso a 4gua e ao saneamento bdsico.

Esta CORRETO o que se afirma em
A) Iell, apenas. B) II e III, apenas. C) Il e IV, apenas. D) I, Il e IV, apenas. E)LIL IIelV.
18. Considerando a Etica e a Legislacio Profissional dos médicos, assinale a alternativa FALSA.

A) E imperativo juridico que nas localidades onde ndo existir perito oficial, 0 médico, mesmo nio sendo médico legista,
quando convocado pela autoridade policial ou judicial, realize a pericia médico-legal solicitada.

B) O cédigo de ética médica veda a participacdo do médico em pericia, que o periciando € seu paciente.

C) Atestado médico falso € crime previsto no cédigo penal brasileiro.

D) O dolo exclui a possibilidade do erro médico.

E) Os casos de for¢ca maior ndo eximem o médico do Erro Médico.



19. Em que foro de julgamento da responsabilidade profissional médica a Suspensdo e Cassacdo do exercicio
profissional sao penas previstas?

A) Foro Etico.
B) Juizado Especial Criminal. D) Foro Civil.
C) Foro Penal. E) Juizado Especial Civil.

20. A respeito da Responsabilidade Médica, assinale a alternativa INCORRETA.

A) No foro criminal, a condenagdo do médico pode implicar pena restritiva de liberdade.

B) Erro médico € a acdo médica culposa, lesiva ao paciente.

C) O erro médico nao s6 pode lesionar o paciente do ponto de vista fisico.

D) O atendimento médico produz uma obrigacdo de meios.

E) A penalidade numa ac¢ao civel de erro médico pode implicar a cassacdo do exercicio profissional.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21. Nas urgéncias e emergéncias hipertensivas, ¢ INCORRETO afirmar que

A) a nifedipina sublingual deve ser evitada devido a imprevisibilidade de seu efeito hipotensor e taquicardia reflexa.

B) a droga de escolha nas emergéncias hipertensivas € o nitroprussiato de sédio.

C) na emergéncia hipertensiva, hd evidéncia clara de ameaga ao 6rgdo-alvo como no aneurisma dissecante de aorta e no edema
agudo de pulmao.

D) o betabloqueador venoso € a droga de escolha nas urgéncias hipertensivas por feocromocitoma ou uso de cocaina.

E) no AVC isquémico, os hipotensores sé devem ser iniciados, se a pressdo arterial ultrapassar 220/120 mmHg, devendo a
pressdo arterial ser reduzida cautelosamente.

22. Em qual das alternativas abaixo, o mecanismo de acio NAO esta de acordo com o hipoglicemiante?

A) Acarbose — inibidor da alfa glicosidase intestinal.

B) Vildagliptina — inibidor da enzima dipeptidil peptidase IV.

C) Gibenclamida — estimula a secrec¢@o pancredtica de insulina via canal de potdssio ATP - sensivel.
D) Metformina — inibi¢do da neoglicogénese e melhora da sensibilidade periférica a insulina.

E) Rosiglitazona — agonista do receptor do GLP-1(peptideo glucagon-like).

23. Em relagéo a tromboembolia pulmonar (TEP), é INCORRETO afirmar que

A) os sintomas mais frequentes sdo dispneia, dor tordcica e tosse.

B) o D-dimero € um produto de degradacdo de fibrina e apresenta um alto valor preditivo negativo, demonstrando a sua
utilidade para exclusdo diagndstica.

C) o tratamento com heparina sé deve ser iniciado ap6s confirmacdo diagndstica, mesmo com alta suspei¢ao clinica.

D) o uso de tromboliticos estd indicado em pacientes hemodinamicamente instdveis com disfun¢io do ventriculo direito.

E) a tomografia helicoidal vem sendo amplamente utilizada na investigacdo de pacientes com suspeita clinica de TEP,
apresentando boa acurécia clinica e possibilidade de investigacdo de outros diagndsticos diferenciais.

24. Sao sinais de gravidade na crise de asma as alternativas abaixo, EXCETO.

A) Sibilos expiratdrios.

B) Tiragens intercostais. D) Alteracdo do nivel de consciéncia.

C) Respiragio paradoxal. E) Utiliza¢do de musculatura acessoria.

25. Um paciente com 31 anos, ha 4 dias apresenta cefaleia retro-orbital, mialgia, febre e um rash morbiliforme. Ha 1
dia, apresentou petéquias e prova do laco positiva. Os exames mostravam uma discreta plaquetopenia e uma
leucopenia.

O diagnéstico MAIS PROVAVEL é o de

A) leptospirose. B) dengue. C) pielonefrite. D) sepse. E) colecistite.

26. Em relacao a insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC), ¢ INCORRETO afirmar que

A) a dispneia e ortopneia sdo sintomas da ICC.
B) as exacerbagdes de ICC podem ocorrer devido a md adesdo ao tratamento, infec¢des e excesso de sal.



C) os inibidores da ECA reduzem a mortalidade em 20% nos pacientes sintomdticos, melhoram a tolerancia aos exercicios e
reduzem sintomas.

D) o derrame pleural bilateral na ICC € incomum, indicando a investigacio de outra provavel etiologia.

E) a miocardiopatia por dlcool pode regredir com a retirada do 4lcool.

27. Um camel6 de 23 anos, residente no bairro do Ibura, apresentou febre alta de inicio stbito e mialgia que evolui com
ictericia e oligdria. Ao exame fisico, apresenta uma hemorragia subconjuntival. Os resultados laboratoriais sao:
CPK 880 U/L; AST- 164 U/L; ALT -122 U/L; creatinina — 4,3 mg/dl; potassio 3,8 mEq/L; leucograma 16000
leucécitos e desvio 2 esquerda. Qual o diagnéstico MAIS PROVAVEL no caso acima?

A) Leptospirose. B) Endocardite. C) Hepatite. D) Dengue. E) Hantavirose.

28. Para um adolescente de 17 anos que sofreu um acidente de motocicleta com traumatismo grave de cranio, a
primeira medida é

A) avaliar se houve fratura de membros.
B) estancar sangramentos com torniquete. D) instalar um acesso venoso e repor cristaloides.
C) assegurar vias aéreas pérvias. E) colher um hemograma e realizar tipagem sanguinea.

29. Nos envenenamentos agudos, a droga atropina deve ser utilizada como antidoto em um dos tipos de intoxicacio
abaixo. Assinale-o.

A) Metais pesados.
B) Metanol. D) Inseticidas organofosforados.
C) Benzodiazepinicos. E) Alcalis céusticos.

30. A respeito do cincer de pulmao, ¢ INCORRETO afirmar que

A) noventa a noventa e cinco por cento dos tumores pulmonares sdo representados pelo adenocarcinoma, carcinoma
epidermoide, carcinoma de pequenas células e carcinoma de grandes células.

B) o screening com o Raio X de térax isoladamente diminui em 40% a mortalidade por cancer de pulmao.

C) a tosse seca ou produtiva € o sintoma mais comum associado ao cancer de pulmao, presente em até 75 % dos casos.

D) o derrame pleural maligno no cancer de pulmao ocorre em 8 a 15 % dos pacientes e apresenta um mau prognostico.

E) a osteoartropatia hipertréfica € uma sindrome paraneopldsica caracterizada por baqueteamento digital, proliferacio periostal
e artrite.

31. Na hemorragia digestiva, ¢ INCORRETO afirmar que

A) a hematoquezia exclui um sangramento acima do angulo de Treitz.

B) as principais causas de hemorragia digestiva alta sdo: ulcera péptica, gastrite ou duodenite erosiva e varizes de esdfago.

C) a sindrome de Mallory-Weiss sdo laceragdes longitudinais da mucosa das porcdes distais do esdfago ou proximais do
estdmago, usualmente associadas a esfor¢os de vomitos, que podem cursar com sangramento.

D) os principais fatores associados a lesdo aguda da mucosa gastroduodenal sdo ventilagdo mecanica por mais de 48 horas e
coagulopatia.

E) na sondagem nasogdstrica, a aspiracio negativa nio afasta totalmente o diagndstico de hemorragia digestiva alta.

32. Em relacao a Insuficiéncia Renal Aguda (IRA), todas as afirmativas estao corretas, EXCETO.

A) A insuficiéncia renal por aminoglicosideo € tipicamente oligtrica com seu pico de apresentacdo nas primeiras 48 horas de
inicio do antibiético.

B) Idade avancada, prolongamento do tratamento e comorbidades sdo fatores de risco para IRA por aminoglicosideo.

C) A nefropatia por radiocontraste manifesta-se por elevacao aguda dos niveis de ureia e creatinina 3 a 5 dias ap6s a exposi¢ao,
sendo reversivel, na maioria das vezes, em aproximadamente 1 semana.

D) O mecanismo bésico da IRA pds-renal € a obstrugdo das vias urindrias.

E) A IRA na leptospirose geralmente € oligtirica e hipocalémica.

33. A febre reumatica (FR) é uma complicacdo inflamatéria e ndo supurativa de uma infeccio da orofaringe. Qual a
bactéria que causa a infeccio da orofaringe na FR e a valvula mais acometida na cardite reumatica?

A) Staphylococcus epidermidis — valvula tricispide.

B) Streptococcus pneumoniae — valvula mitral

C) Streptococcus f hemolitico do grupo A — vélvula adrtica.
D) Staphylococcus aureus — valvula adrtica.

E) Streptococcus f hemolitico do grupo A — valvula mitral.



34. Todas as manifestacdes abaixo podem ser consideradas sinais de atividade inflamatéria na doenca inflamatéria
intestinal, EXCETO.

A) Eritema nodoso.
B) Pioderma gangrenoso. D) Uveite.
C) Colangite esclerosante primadria. E) Ulceras aftoides de boca.

35. Um paciente de 57 anos iniciou o tratamento para tuberculose pulmonar com o esquema 1, apresentando, no
primeiro més, um quadro tipico de artrite gotosa e acido vrico sérico elevado. Paciente relata que, antes do
tratamento, o seu acido drico era normal. Qual das drogas do esquema 1 esta diretamente relacionada a esse efeito
adverso?

A) Isoniazida. B) Rifampicina. C) Pirazinamida. D) Estreptomicina. E) Etionamida.

36. Gestante no primeiro trimestre de gravidez apresenta um quadro tipico de cistite ndo complicada. Em relacio ao
tratamento, todos os esquemas abaixo podem ser utilizados com EXCECAO de

A) amoxicilina 500mg, 8/8h, por 7 dias.
B) cefalexina 500mg, 6/6h, por 7 dias. D) nitrofurantoinal00mg, 12/12h, por 7 dias.
C) cefadroxil 500mg, 12/12h, por 7 dias. E) ciprofloxacina 500mg, 12/12h, por 7 dias.

37. Uma paciente de 21 anos procura o ambulatério com queixas de fadiga, sudorese excessiva, perda de peso e
nervosismo. Ao exame fisico, observa-se uma tiroide aumentada de tamanho em 2 vezes, tremor de extremidades e
uma frequéncia cardiaca de 120 bpm. Qual o exame laboratorial inicial MAIS ADEQUADO para elucidacio

diagnostica?
A) USG da tiroide.
B) TSH e T4 livre. D) T3 total e T3 livre.
C) Cintilografia da tiroide com iodo radioativo. E) Tireoglobulina e anticorpo antitireoglobulina.

38. Em relacao a infeccio pelo Pneumocystis jiroveci (carinii) em pacientes com AIDS, é INCORRETO afirmar que

A) os achados cldssicos na pneumonia por pneumocystis jiroveci é o derrame pleural bilateral.

B) a profilaxia para a infecgdo € indicada na AIDS, quando os linfécitos CD4 estiverem abaixo de 200mm.

C) a gasimetria arterial na infeccio apresenta uma hipoxemia associada ou ndo a uma hipocapnia.

D) o inicio do quadro geralmente € insidioso com tosse seca ou pouco produtiva, febre baixa e dispneia aos esforcos.
E) o tratamento de escolha para pneumonia por pneumocystis jiroveci é o sulfametoxazol/trimetropim.

39. Sobre a hanseniase, ¢ INCORRETO afirmar que

A) ela tem um curto periodo de incubac¢io: em média, 2 a 7 dias.

B) ela € causada pelo Mycobacterium leprae, que apresenta afinidade por células cutaneas e células do nervo.

C) o homem ¢é reconhecido como tnica fonte de infeccdo, embora tenham sido identificados animais naturalmente infectados.

D) o doente, quando inicia o tratamento quimioterdpico para a hanseniase, deixa de ser transmissor.

E) a principal via de eliminacdo do bacilo pelo individuo doente e a mais provavel porta de entrada no organismo passivel de
ser infectado s@o as vias aéreas superiores.

40. Em relacao a anemia ferropriva, ¢ INCORRETO afirmar que

A) o diagnéstico diferencial deve ser feito com as talassemias.

B) o tratamento com ferro oral por 15 dias € o suficiente para repor as reservas nas anemias ferroprivas carenciais.
C) a anemia ferropriva € a principal causa de anemia microcitica e hipocromica.

D) a ferritina € o melhor exame para avaliar os estoques de ferro.

E) pacientes submetidos a gastrectomia total ndo respondem bem ao ferro por via oral.

41. Todas as drogas abaixo sdo consideradas drogas modificadoras da doenca na artrite reumatoide, com EXCECAO
de

A) metotrexato. B) cloroquina. C) sulfassalazina. D) infliximab. E) paracetamol.
42. Qual alternativa contém, apenas, hepatites agudas virais que NAO cronificam?

A) Hepatites A e B. B) Hepatites B e E. C) Hepatites A e E. D) Hepatites B e C. E) Hepatites B e D.



43. Qual dos exames abaixo é o mais adequado para o diagnostico e a classificacio de severidade da doenca pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC)?

A) Raio X de térax.
B) Tomografia computadorizada de térax de alta resolucao. D) Espirometria.
C) Gasimetria arterial. E) Teste ergométrico.

44. Paciente diabético de 57 anos deu entrada num servico de emergéncia e, tendo sido diagnosticado um infarto agudo
do miocardio, foi realizada uma angioplastia priméria com colocagéo de stent. Assinale, entre as drogas abaixo, a
que NAO ¢ utilizada na prevencao secundaria.

A) Clopidogrel.
B) Inibidor da Enzima de Conversdo da Angiotensina (IECA). D) Aspirina.
C) Estatina. E) Bloqueador do canal de célcio.

45. Qual das alternativas abaixo NAO apresenta um fator de risco para aumento de morbidade e mortalidade na
pneumonia comunitaria?

A) Cirrose hepatica.
B) Alteracdo do estado mental. D) Frequéncia respiratéria maior que 30 incursdes por minuto.
C) Idade menor que 50 anos. E) Pressdo sistdlica menor que 90 mmHg.

46. Em relacao ao linfoma de Hodgkin, ¢ INCORRETO afirmar que

A) a febre, a perda de mais de 10 % do peso e a sudorese noturna sdo consideradas sintomas B.

B) a apresentacdo clinica mais comum € a adenomegalia cervical.

C) o linfoma de Hodgkin tem uma apresentacdo bimodal com um pico aos 20 e outro pico, aos 50 anos.

D) o linfoma de Hodgkin é classificado em 4 subtipos: predominio linfocitdrio, esclerose nodular, celularidade mista e
deplecao de linfécitos.

E) na classificacdo de Ann Arbor, o envolvimento do baco é considerado estagio II.

47. Em relacgéo a cirrose e sua complicacdes, ¢ INCORRETO afirmar que

A) a terapia de primeira linha para a peritonite bacteriana espontanea sdo as cefalosporinas de terceira geracao.

B) gradiente de albumina soro-ascite maior ou igual a 1.1g/dL é compativel com ascite secundéria a doenca do peritonio.

C) a principal complicag@o da paracentese de grande volume € a inducio de disfung¢do circulatéria.

D) a encefalopatia hepdtica pode ser definida como um distirbio da funcdo do sistema nervoso central em funcgio da
insuficiéncia hepatica.

E) sdo fatores precipitantes da encefalopatia hepdtica: hemorragia digestiva, constipacado intestinal e infecgdes.

48. Em relacao as esofagites, é correto afirmar, EXCETO.

A) Depois da Candida albicans, a causa mais comum de esofagite infecciosa € viral, por citomegalovirus ou herpes simples.
B) O sintoma mais comum nas esofagites infecciosas € a odinofagia.

C) A patogénese da esofagite eosinofilica estd bem definida, estando relacionada com infec¢des parasitarias.

D) Pacientes com es6fago de Barrett podem ser assintomaticos.

E) A apresentacdo mais comum na esofagite eosinofilica é a disfagia intermitente.

49. Sao indicacoes classicas e consensuais para o tratamento do Helicobacter pylori, EXCETO.

A) Dispepsia ndo ulcerosa.
B) Ulcera géstrica. D) Adenocarcinoma géstrico.
C) Linfoma de células B da mucosa géstrica tipo - MALT. E) Doenca ulcerosa péptica duodenal.

50. Em relacdo a pancreatite aguda, ¢ CORRETO afirmar.

A) A maioria dos pacientes com pancreatite biliar necessita de Colangiopancreatografia Endoscépica Retrégrada (CPER).

B) Metandlise de estudos randomizados mostra que o tratamento profildtico com carbapenémicos para pacientes com
pancreatite necrotizante severa, envolvendo mais de 30% do pancreas, ndo traz beneficios.

C) No Brasil, a maioria das pancreatites agudas sao idiopaticas.

D) A dieta enteral tem sido preferida nos pacientes com pancreatite aguda, pois traz menores complicacdes infecciosas que a
dieta parenteral.

E) Pacientes com pancreatite biliar que desenvolvem colangite devem ser tratados, inicialmente, de forma conservadora, com
antibidticos, e, apenas, os nao responsivos devem ser submetidos a CPER.



