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01. Numa Unidade da Estratégia Salde da Familia chega uma mulher de 21 anos na 292 semana de gravidez para fazer
a primeira consulta de pré-natal. Na avaliacdo, ela foi incluida na rotina do pré-natal de baixo risco ou risco
habitual.

Qual das sorologias abaixo deve ser solicitada para essa paciente?

A) HBsAg

B) HTLV

C) Rubéola

D) Toxoplasmose
E) Citomegalovirus

02. Uma puérpera que esta amamentando exclusivamente seu filho de quatro meses procura a USF, solicitando um
anticoncepcional seguro e eficaz.
Qual(is) método(s) o médico deve orientar ou prescrever?

I.  Realizacdo da tabela

Il.  Uso de diafragma

I11. Pilula & base de progestagénio
IV. Anticoncepcional combinado oral

Esta(do) CORRETO(S), apenas, os itens

A) L

B) II.

C) Iv.

D) Il

E) I e Il, concomitantemente.

Situacéo para as questdes 03 e 04.

No ano de 2016, no municipio de Alegre, foram registrados 273 ébitos de pessoas residentes. No mesmo ano, a
populacdo foi estimada em 39.046 habitantes (18.189 homens e 20.856 mulheres), e foram registrados 596
nascidos vivos. O médico recém-chegado ao municipio recolheu mais algumas informacgdes sobre os 6bitos
ocorridos nesse municipio, no mesmo ano, para o diagnostico de satde da populagéo.

Obitos Namero
Mulheres em idade fértil 16
Homens (em todas as faixas etérias) 3.056
Mulheres (em todas as faixas etarias) 2.274
Criancas 0 a 6 dias 7
Criancas de 7 a 27 dias 2
Causas externas (acidentes, homicidios e suicidios) 46

Fonte: Dados ficticios a partir do DATASUS/MS
Com base nas informaces e no quadro acima, responda as questdes seguintes:

03. Com esses dados, é possivel calcular os indicadores abaixo:

I.  Coeficiente de mortalidade neonatal precoce

Il.  Coeficiente de mortalidade infantil pés-neonatal
I1l. Razéo de morte materna

IV Coeficiente de mortalidade por sexo

V. Coeficiente de mortalidade por causas externas

Somente estda CORRETO o que se afirma em

Al B) I, lelV. C)lelll. D)I,IVeV. E)lell.
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04. Quanto ao Coeficiente Geral de Mortalidade, assinale a alternativa CORRETA.

A) Nao é possivel calcula-lo.

B) E de 6,99 por mil habitantes.

C) E de 458 por mil nascidos vivos.

D) Esta muito acima dos pardmetros nacionais.

E) Esta muito abaixo dos parametros internacionais, indicando subnotificag&o.

05. Em um estudo visando avaliar a eficacia do autoexame na reducdo da mortalidade por cancer de mama, 10.000
mulheres participaram de um treinamento sobre essa técnica de rastreamento (screening) para a doenca.
Os resultados do exame e do diagndstico definitivo sdo mostrados na tabela abaixo:

Autoexame Cancer de mama Total
(diagnostico definitivo)

Sim Néo
Positivo 25 145 170
Negativo 8 9.822 9.830
Total 33 9.976 10.000

Com esses dados, € CORRETO afirmar que o autoexame para o diagnoéstico do cancer de mama tem

A) sensibilidade de 14,7%.

B) valor preditivo negativo de 0,6%.

C) valor preditivo positivo de 75,7%.

D) proporcéo de falsos-positivos de 1,1%.
E) especificidade de 98,4%.

06. Sobre os estudos epidemiologicos, assinale a assertiva CORRETA.

A) Nos estudos ecoldgicos, os grupos de individuos sdo empregados como unidade de observagao.

B) O tipo de estudo que tem a vantagem do seguimento de pessoas ao longo do tempo (periodo de estudo) é o de corte
transversal.

C) Nos estudos de caso-controle, os participantes sdo alocados aleatoriamente em dois grupos, "controle" e "casos".

D) Os estudos experimentais randomizados sdo estudos retrospectivos que partem dos casos.

E) Os estudos de coorte sdo prospectivos e ndo existem estudos de coorte retrospectivo.

07. Sobre os indicadores de mortalidade, ¢ CORRETO afirmar que

A) o coeficiente de mortalidade por doencas infecciosas calcula-se dividindo o nimero de dbitos por doengas infecciosas pelo
total de dbitos ocorridos em um dado periodo multiplicado por 100.

B) o coeficiente de mortalidade geral para todo o Brasil tem se mantido estavel por varias décadas desde o século 19 até a
década de 90 do século 20.

C) sociedades mais desenvolvidas (com melhores condi¢Bes de vida) apresentam valores baixos de mortalidade proporcional
de 50 anos ou mais (indicador de SwaroopUemura), em comparagdo com sociedades menos desenvolvidas.

D) as principais causas de 6bito no periodo pds-neonatal sdo gastroenterites e infeccfes respiratorias.

E) ndo se utilizam indicadores de mortalidade que se referem a percentagem (100) de 6bitos por uma determinada causa em
relacdo a todos o0s 6bitos.

08. Quanto as relag¢Ges publico-privadas no sistema de saude brasileiro, ¢ CORRETO afirmar que

A) sdo regidas pelo direito privado e por instrumentos normativos especificos do setor saude.

B) como o SUS assiste a trés quartos da populacdo, o setor privado estd estruturado para atender a uma clientela
economicamente selecionada.

C) as empresas publicas e privadas participam igualmente da composi¢do do fundo de financiamento do sistema.

D) os provedores e prestadores ndo SUS sdo adequadamente regulados pelo setor publico.

E) a rendincia fiscal via distintas modalidades de subsidios é um instrumento de fomento para a medicina empresarial.
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09. O médico de familia, recém-chegado a unidade, soube do falecimento de uma crianca com trés anos de idade, vitima
de meningite meningocécica fulminante. O fato foi relatado pela mée, recém-chegada a comunidade, pois veio
morar com 0s pais apds o acontecimento. Soube também que o caso nao tinha sido notificado, pois o 6bito teria
ocorrido em outro municipio. Quais medidas deveriam ter sido recomendadas pela equipe de saide da familia, no
dia seguinte ao 6bito, quando ciente do acontecido?

A) Notificacdo imediata do caso como meningite e prescricdo de cefalosporina de 3? geracdo para os contactantes domiciliares
com menos de 12 anos.

B) Notificacdo imediata do caso como meningite e prescricdo de rifampicina para todos os contactantes domiciliares.

C) Prescricdo de amoxacilina para os contactantes domiciliares com menos de 12 nos de idade e investigacdo sobre a possivel
notificacdo do caso pelo hospital onde ocorreu o 6bito.

D) Rifampicina para os contactantes com menos de 12 nos de idade e notificacdo imediata do caso.

E) Amoxacilina para todos os contatos domiciliares e investigacdo sobre a possivel notificagdo do caso pelo hospital onde
ocorreu o 6bito.

10. Em 02/01/2017, existiam 500 pessoas com tuberculose e em tratamento em um municipio. Ao longo desse ano, foram
notificados 90 casos novos, e 240 pessoas obtiveram alta por cura. Todos os pacientes foram tratados pelos esquemas
usuais. A populacéo residente, estimada para 01/07/2017, era de 500 mil de habitantes.

Sobre isso, assinale a alternativa CORRETA.

A) A prevaléncia da tuberculose no inicio desse ano foi de 18%.

B) O coeficiente de incidéncia da tuberculose foi de 18/100.000.

C) A prevaléncia representou o nimero de casos novos de tuberculose nesse ano.

D) O coeficiente de incidéncia da tuberculose em 2017 foi de 70/100.000.

E) O coeficiente de prevaléncia da tuberculose em 2017 foi o dobro do coeficiente de incidéncia.

11. Uma senhora procura um servigo de urgéncia vinculado a um hospital de médio porte, é atendida, e 0 médico define
como hipotese diagndstica dengue. Prescreve um analgésico e da alta, orientando sobre possiveis sinais de
complicacdo. A cidadd no dia seguinte é visitada pelo Agente Comunitério de Saude (ACS) e relata o atendimento. O
ACS pergunta se 0 médico a orientou a procurar o Posto de Saude préximo a sua casa, obtendo resposta negativa.
Orienta sobre os cuidados com reservatorios de 4gua, lixo e plantas, reforca a necessidade de hidratacdo e diz para o
cidad@o procurar a Unidade de Saude da Familia, caso apareca algum sinal de complicacdo orientado pelo médico
da UPA. Ao chegar a sua USF, de volta da visita, comenta o caso com a médica da equipe que reclama do néo
cumprimento pela equipe da UPA de um dos principios do SUS.

Qual dos PRINCIPIOS foi descumprido?

A) Universalidade

B) Participacdo da comunidade

C) Integralidade

D) Comando unico em cada esfera de governo
E) Equidade

12. Recentemente, foram estabelecidas novas diretrizes para a gestdo do SUS. No aspecto do financiamento, 0s recursos,
que eram repassados aos municipios, de forma vinculada a Programas em seis blocos, foram agrupados em duas
modalidades. Quais sdo essas modalidades?

A) Atencéo hospitalar e ambulatorial

B) Atencdo basica e atencdo de média e alta complexidade
C) Assisténcia a Saude e Vigilancia a Sadde

D) Municipal e estadual

E) Custeio e investimento

13. No dia seguinte ap06s ter recebido as vacinas preconizadas pelo Ministério da Salde para os quatro meses de idade,
Isabel apresentou crises convulsivas tonico-clonicas generalizadas. Ela j& segurava o pesco¢o e tinha
desenvolvimento considerado normal para a idade até a Gltima consulta de puericultura, uma semana antes. A
suspeita da médica foi de que alguma das vacinas, que tem esse efeito adverso grave, causou 0 quadro, visto que
outras causas foram avaliadas. Qual vacina pode estar relacionada?

A) Vacina antipélio injetavel

B) Vacina pentavalente

C) Vacina contra o rotavirus humano
D) Vacina oral contra poliomielite
E) Vacina pneumococica 10-valente
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14. Numa unidade de saude da familia que atende areas rurais e 0 nucleo urbano de um distrito do municipio, chega
uma crianga de trés anos com a caderneta da crianga contendo registros apenas da 12 dose da vacina contra
hepatite B e da BCG.

Considerando o Programa Nacional de Imunizaces, essa crianca deve ser vacinada contra

A) Hepatite B, poliomielite e rotavirus humano.

B) Tetravalente bacteriana, triplice viral e poliomielite.

C) Hepatite A, poliomielite e triplice bacteriana.

D) Rotavirus humano, hepatite B, poliomielite e triplice viral.

E) Triplice viral, tetravalente bacteriana, poliomielite, hepatite B e Influenza.

15. Os estados podem definir agravos de notificagdo compulséria com validade para o seu territério, de acordo com as
suas caracteristicas epidemioldgicas.
Em Pernambuco, quais sdo esses agravos?

A) Parotidite epidémica (caxumba) e rubéola

B) Obito infantil e materno

C) Surto decorrente de infecgdo ou intoxicacgao relacionado ao consumo de 4gua ou alimento contaminado (DTA)
D) Doenga de Chagas aguda e esquistossomose

E) Violéncia doméstica e sexual

16. Paciente portador de pé diabético em membro inferior direito apresenta sinais de necrose no primeiro pododactilo
direito. Apos avaliacdo por junta médica, foi prescrita amputacao do referido pé.
Para a realizacéo do procedimento, assinale a alternativa CORRETA.

A) O filho maior ou cénjuge do paciente pode dar o consentimento, mesmo que este esteja consciente e em plenas condi¢des
mentais.

B) O paciente precisa dar o consentimento, salvo em risco iminente de morte.

C) Como hé risco de morte, a intervencdo pode ser feita por discernimento do médico assistente.

D) E indispensavel a obtencio de consentimento do paciente, porque ha risco de morte para ele.

E) O paciente deve passar por nova junta médica dada a gravidade da decisao.

17. Paciente recebe diagndstico de cancer disseminado no abdome e metastases em outros sitios. O médico assistente
opta por cuidados paliativos.
Sobre esse caso, assinale a alternativa CORRETA.

A) O médico deve apoiar a decisdao do paciente e iniciar o tratamento.

B) O médico deve se retirar do caso, transferindo o paciente para outro médico, pois ndo acha adequada a conduta pedida pelo
doente.

C) O médico deve esclarecer o paciente sobre os procedimentos a serem realizados e solicitar que ele assine um
consentimento. De posse desse documento, 0 médico realiza os procedimentos.

D) O médico convoca a familia para convencer a paciente a aceitar os cuidados paliativos.

E) O médico se retira do caso, transferindo o paciente para outro médico, apesar de a conduta solicitada pelo doente ser
cientificamente aceita.

18. Numa unidade de salde, uma gestante chega para o pré-natal. O médico solicita alguns exames e entrega
simplesmente a requisi¢do sem discutir com a paciente sobre a necessidade deles. Ao sair do consultorio, a senhora
percebe que consta solicitacao de pesquisa para HIV.

Quanto a questao ética, assinale a alternativa CORRETA.

A) O Ministério da Saude orienta a solicitacdo de pesquisa para HIV em gestantes com vistas a protecdo do bebé,
independentemente de seu consentimento.

B) O médico e sua equipe precisam se proteger nos procedimentos durante o pré-natal, por isso é essencial o resultado do
exame, mesmo sem a paciente autorizar.

C) A solicitagdo da pesquisa para HIV ja ndo € mais uma questdo ética de relevancia.

D) A seguranga da crianga esta acima do desejo ou decisdo da mée e do médico, por isso esse exame deve ser solicitado
automaticamente.

E) Apesar da importancia do conhecimento de que a paciente é portadora do virus HIV, a solicitagdo somente pode ser feita
mediante consentimento esclarecido da paciente.
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19. Em relagéo ao Método Clinico Centrado na Pessoa, ¢ INCORRETO afirmar que

A) o Método é composto de seis componentes, iniciando pela exploragdo da doenca e da experiéncia da doenca.

B) apesar de muito (til, s6 deve ser utilizado nas consultas de primeira vez, devido ao aumento do tempo da consulta.

C) o planejamento conjunto do manejo dos problemas é um dos componentes do Método.

D) tem convergéncia com a medicina baseada em evidéncias, sendo conceitos sinérgicos.

E) o componente ‘Entendendo a pessoa como um todo’ inclui a avaliagdo do individuo, da familia e do contexto em que
vivem.

20. Sobre a Classificacédo Internacional de Atencdo Primaria (CIAP), ¢ CORRETO afirmar que

A) nada mais é que a sistematizacdo das doencas mais comuns na Atencdo Primaria, a partir da Classificacdo Internacional de
Doencas (CID).

B) tem como um de seus objetivos incluir agravos comuns na Atengdo Primaria, embora ndo se caracterizem como doengas.

C) a CIAP2 foi publicada para adequar-se a CID-10 e adicionar critérios de inclusao e referéncias cruzadas na maior parte das
rubricas.

D) a estrutura da CIAP é composta de capitulos, subcapitulos, grupos de doengas e doencas.

E) um ponto fraco da CIAP é ndo possibilitar a classificacdo da gravidade do problema e do estado funcional da pessoa que
esta sendo consultada.

21. Sobre o atendimento ambulatorial em cuidados paliativos, assinale a alternativa CORRETA.

A) O objetivo do ambulatério é acompanhar os doentes e seus familiares em uma fase tardia da doenca, na qual o individuo
encontra-se com perda da sua funcionalidade em um estagio avangado.

B) Tem como objetivo proporcionar aos doentes, portadores de patologias que ameacam a vida, um controle excelente dos
sintomas de sua doenca com comunicacdo adequada das informagdes sobre o carater evolutivo da doenca.

C) A Camara Técnica de Cuidados Paliativos do Ministério da Saude ndo prevé o atendimento dos familiares dos pacientes
portadores de patologias que ameagam a vida, neste ambulatério.

D) O ambulatério deve ser apenas para os familiares em primeiro grau dos pacientes.

E) A Cémara Técnica de Cuidados Paliativos do Ministério da Salde do Brasil prevé que cada profissional de saide do
ambulatorio atenda, pelo menos, 10 usuarios por cada turno.

22. Assinale a alternativa INCORRETA sobre a Assisténcia Domiciliar em Cuidados Paliativos.

A) A atencdo ao paciente em cuidados paliativos em sua residéncia, além de trazer a possibilidade de conhecer o local e o
espaco onde esse individuo vive, traz a possibilidade de reconhecimento desse espaco como agente facilitador ou ndo do
cuidado.

B) Um dos objetivos da Assisténcia Domiciliar é diminuir a necessidade de deslocamento e internacdo do paciente.

C) A maioria dos pacientes atendidos por programas domiciliar em cuidados paliativos apresenta alto grau de dependéncia
funcional.

D) Cabe aos profissionais que atuam em cuidados paliativos domiciliares avaliar se 0 ambiente onde o paciente se encontra é
favoravel & comunicacéo.

E) A avaliagdo das condicBes do domicilio para receber a Assisténcia Domiciliar € realizada pela equipe de satde da familia
responsavel pela Atencdo Priméria dessa area.

23. Na pratica dos profissionais que atuam em uma equipe salde de carater interdisciplinar, faz-se primordial o
conhecimento e o compartilhar de uma postura de interdisciplinaridade.
Sobre trabalho interdisciplinar, assinale a alternativa CORRETA.

A) Na pratica interdisciplinar, ocorre uma justaposicao de varias disciplinas, em que os profissionais podem atuar de forma
conjunta fisica (mesmo local) ou temporalmente (atendendo 0 mesmo cidadéo).

B) No trabalho interdisciplinar, ocorre uma juncdo de disciplinas com objetivos diferenciados, caracterizando-se pela
cooperacao entre as diferentes areas.

C) A interdisciplinaridade caracteriza-se pela intensidade das trocas entre especialistas e requer um alto grau de integracao
entre as disciplinas.

D) Na pratica interdisciplinar, o trabalho em equipe deve constituir-se em uma pratica de atuacdo conjunta do médico de
familia, enfermeiro(a) e agentes de salde.

E) A interdisciplinaridade na satde ndo é compativel com as diversas profissdes, utilizando-se o termo multiprofissionalidade.

24. Na prética dos cuidados paliativos, a terminalidade é uma situacdo constantemente experienciada pela equipe
profissional. Sobre a doenga terminal, analise as afirmacdes a seguir:

I Auséncia de possibilidades razoaveis de resposta terapéutica especifica ou de tratamento modificador da doenca.
1. Previsdo de tempo de vida inferior a seis meses.
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I1l.  Presenca de doenca avangada, progressiva e incuravel.

IV. A doenca terminal causa um grande impacto emocional no paciente e na familia, por estar relacionada a
possibilidade incontestavel da morte.

V. Estdo presentes na doenca terminal maltiplos sintomas graves, multifatoriais e mutantes.

Estdo CORRETAS

A) 1, 1l e 111, apenas.
B) I e IV, apenas.

C) llelll eV, apenas.
D) LILIILIVeV.
E) II, 11l e 1V, apenas.

25. A comunicacdo é um dos pontos principais da pratica médica, influenciando diretamente na construcdo dos
vinculos, devendo ser bastante clara e transparente.
Sobre a comunicacéo na pratica médica em cuidados paliativos, analise as afirmativas abaixo:

I. A comunicacdo deve ter como pressuposto que a verdade deve ser dita de forma lenta e progressivamente
suportavel.

Il. Na abordagem em cuidados paliativos, o processo de comunicacdo deve ser de forma clara e capaz de adaptar-se
as particularidades de cada individuo e de cada ndcleo familiar, devendo ser respeitadas crengas, valores,
sentimentos e duvidas.

I11. No momento do diagnéstico de uma doenga grave que ameaga a vida, assim como no momento da morte, é preciso
incluir o profissional assistente social no didlogo entre médico e paciente.

Esta CORRETO, apenas, o0 que se afirma em

Al

B) II.
C)lelll.
D) I11.
E)lell

26. Jodo, 55 anos, chegou, ha pouco mais de um més, a area da equipe de satde da familia. Marcou consulta por queixa
de cansaco aos esforgos ha varios meses que piorou nas ultimas semanas. Nega tabagismo e refere ter trabalhado
por 18 anos na fabrica de telhas de fibrocimento. Ao exame, apresenta estertores crepitantes nas bases pulmonares.
Qual o diagnostico mais provavel?

A) Asbestose

B) Asma ocupacional

C) Silicose

D) DPOC

E) Pneumoconiose néo fibrinogénica.

27. Mulher de 79 anos, fumante desde os 15 anos, residente na area rural de Palmares, PE, deu entrada no Hospital
Regional do Agreste com quadro de dispneia intensa que evoluiu para o 6bito, no segundo dia de internacdo. Na
admissao, fez-se diagndstico de embolia pulmonar e trombose venosa profunda no membro inferior esquerdo.

O preenchimento adequado da Declaracéo de Obito é a seguinte:

A) Parte I: a. embolia pulmonar; b. trombose venosa profunda; c. tabagismo. Parte 11: sem preenchimento.
B) Parte I: a. Tosse; b. dispneia; ¢. embolia pulmonar. Parte Il: trombose venosa profunda e tabagismo.

C) Parte I: a. trombose venosa profunda; b. embolia pulmonar. Parte Il: tabagismo.

D) Parte I: a. dispneia; b. trombose venosa profunda; c. embolia pulmonar. Parte 11: tabagismo.

E) Parte I: a. embolia pulmonar; b. trombose venosa profunda; Parte 11: tabagismo.

28. O Programa Sanar tem como objetivo reduzir ou eliminar enquanto problema de satde publica todas as seguintes
doengas transmissiveis negligenciadas abaixo relacionadas, EXCETO:

A) hanseniase e tuberculose.

B) leptospirose e raiva.

C) geo-helmintiases e filariose.

D) Doenca de Chagas e tracoma.

E) Leishmaniose visceral e hanseniase.
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29. Para entender melhor a experiéncia da pessoa com a sua doenca, o profissional de satde deve estar atento a sinais e
indicagBes dadas pelas pessoas durante o atendimento.
Todos os aspectos abaixo relacionados devem ser observados, EXCETO:

A) os sentimentos das pessoas sobre a doenga.

B) as ideias da pessoa sobre a sua doenca.

C) o conhecimento sobre o funcionamento do seu corpo.
D) as expectativas da pessoa sobre o que ird acontecer.
E) expressdo verbal ou corporal.

30. Quanto a elaboracdo do Plano conjunto de manejo dos problemas, proposto pelo Método Clinico Centrado na
Pessoa, assinale a alternativa CORRETA.

A) Trata-se do mesmo plano de diagndstico e tratamento previsto na clinica médica, em que devem ser descritas as hipoteses
diagndsticas e as condutas.

B) E denominado conjunto por incluir muitos profissionais da equipe de sadde da familia e do Nasf.

C) Trata do manejo dos problemas, pois, além dos quadros patoldgicos identificados, deve incluir os problemas subjetivos
envolvidos na producdo da doenca.

D) E a construcdo de uma proposta comum de tratamento, sendo necessario que sejam negociados, de forma clara, os papéis e
as tarefas dos profissionais de saude e da pessoa/cuidador.

E) Deve incluir regras a serem aplicadas em casos de ndo adesdo ao tratamento, pois este é um dos objetivos da elaboragéo do
plano.

31. Mulher de 47 anos com antecedente de diabetes ¢é internada na UTI, em estado critico devido a uma Sepse de foco
pulmonar. So solicitados alguns exames, e chamaram a atencao do intensivista os seguintes exames: o TSH era 0,1
muUI/L (VR=0,4-4,0 mUI/L), negativo para o anticorpo antiperoxidase, T4 livre 0,6 ng/dl (vr=0,7 -1,8 ng/dl) , um T3
de 50 ng/dl (vr 60-215 ng/dl) e T3 reverso de 42 ng/dl(vr= 8,0 a 34,0 g/dL).

Qual a conduta mais apropriada em relagdo a doenga tiroideana do caso acima?

A) Iniciar a reposicéo da L-tiroxina na dose de 50 ug pelo hipotireoidismo.

B) Iniciar propranolol e metimazol para controle do hipertiroidismo.

C) Tratar a causa da sepse com antibioticoterapia e suporte ventilatorio e repetir fungéo tiroideana apos a alta do paciente da
UTI.

D) Realizar uma tiroidectomia no manejo dessa tireoidite por infec¢éo bacteriana.

E) Solicitar uma cintilografia da tiroide.

32. A nova classe de medicacgao, os inibidores do co-transportador sddio-glicose 2 (SGLT2), apresenta um mecanismo
de acdo que permite a excrec¢do do excesso de glicose pela urina.
Em relacdo a essa nova classe de medicacdo, é INCORRETO afirmar que

A) pode ser utilizado em pacientes com clearance de creatinina menor que 10 ml/min, inibindo a progressdo da doenca renal
diabética.

B) o inibidor da SGLT2 canaglifozina no estudo CANVAS aumentou o risco de amputacdo em membros inferiores nos
diabéticos tratados.

C) o inibidor da SGLT2 bloqueia 0 SGLT2, reduzindo a reabsor¢éo de glicose pelo rim.

D) o uso inibidor da SGLT2 de forma isolada geralmente ndo causa hipoglicemia, por atuar mediante um mecanismo
independente da insulina.

E) o estudo EMPA-REG demonstrou uma diminui¢do na progressdo da doenca renal em diabéticos, com risco cardiovascular
aumentado.

33. Em relagdo a Dengue, é INCORRETO afirmar que

A) os pacientes podem evoluir para o choque sem evidéncias de sangramento espontaneo ou prova do lago positiva.

B) todo caso suspeito de dengue deve ser notificado a Vigilancia Epidemioldgica, sendo imediata a notificagdo das formas
graves da doenca.

C) o sangramento gengival e a epistaxe s6 ocorrem na dengue, na forma hemorréagica.

D) a prova do lago positiva é uma manifestacdo frequente nos casos de dengue, principalmente nas formas graves e, apesar de
ndo ser especifica, serve como alerta.

E) a influenza e outras viroses respiratdrias fazem parte do diagndstico diferencial de dengue.
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34. Paciente de 68 anos chega ao servi¢co de urgéncia com um calcio sérico de 14,5 mg/dl, com polidria e rebaixamento
do nivel de consciéncia ha dois dias.
Todas as alternativas abaixo contém formas de tratamento para hipercalcemia severa, EXCETO

A) Diuréticos tiazidicos.

B) Solugdo salina isotbnica.
C) Calcitonina.

D) Pamidronato.

E) Acido zoledrénico.

35. Um cirrético do sexo masculino, 70 anos chega a UPA com ascite e febre ha 11 dias. Na urgéncia, foi realizada uma
paracentese para estudo que apresentou uma contagem de polimorfonucleares 490 cel/mm3, proteina total do
liquido ascitico (LA) 0,6 g/dl e cultura do LA negativo.

Qual a conduta mais adequada nesse caso clinico?

A) Encaminhar para o cirurgido, pois se trata de um abdémen agudo.

B) Aguardar 72 horas para repuncionar o LA, s6 devendo iniciar antibiético, se os neutrofilos estiverem acima de 600/mma3.
C) Iniciar uma cefalosporina de terceira geragéo, pois é o antibidtico de escolha na peritonite bacteriana espontanea (PBE).
D) Solicitar uma ressonancia magnética de abdémen para descartar um abscesso esplénico.

E) Iniciar profilaxia para PBE com claritromicina de 24/24 horas por 7 dias.

36. Assinale a alternativa que apresenta o principal exame para detectar imunidade ao virus da Hepatite B por
vacinagao.

A) Anti-HBs

B) HBeAg

C) HBsAg

D) Anti-HBeAg
E) Anti-HCV

37. Em relagéo ao Tromboembolismo Pulmonar (TEP), ¢ CORRETO afirmar que

A) o valor preditivo negativo do D-dimero ¢ alto, e um D-dimero normal torna o diagndstico de TEP agudo improvavel.

B) dor toracica é um sintoma frequente no TEP e geralmente é causada por irritagdo pericardica, que o infarto pulmonar
provoca.

C) na fase aguda, heparina ndo fracionada deve ser evitada em pacientes candidatos a terapia trombolitica, com disfungdo renal
(clearance de creatinina <30mL/min) ou obesidade severa.

D) pacientes que evoluem com sinais de disfuncdo ventricular direita, como hipotensdo, ndo podem receber terapia
trombolitica.

E) o filtro em veia cava inferior deve ser instalado na fase aguda, assim que o paciente estiver anticoagulado.

38. Mulher de 43 anos, hipertensa tratada com hidroclorotiazida. Vem ao consultério com PA=150x90mmHg. Traz
exames: Colesterol total = 258 mg/dl, HDL = 23 mg/dl, LDL = 140 mg/dI, Triglicérides = 335 mg/dl Glicemia jejum =
98mg/dL, Creatinina: 1,0mg/dL. N&o consegue aderir as medidas ndo farmacoldgicas. O risco cardiovascular global
estimado foi de 9%.

Segundo as evidéncias atuais, assinale a alternativa CORRETA.

A) O risco de evento cardiovascular, conforme estimado nesse caso, é intermedidrio, e nenhuma profilaxia primaria esta
indicada.

B) A paciente deve receber inibidor da PCSK-9 devido ao risco cardiovascular estimado.

C) Deve ser acrescentado IECA ou BRA ou bloqueador do canal de célcio e estatina.

D) Por ser dislipidemia mista, a paciente precisa usar estatina associada a fibrato.

E) O risco de eventos € alto, idealmente o LDL deve ser, no maximo, de 110mg/dl.

39. Todas as alternativas abaixo aumentam o risco de Ulcera péptica com o uso concomitante de Anti-inflamatério Nao
Estereoidal (AINES), EXCETO

A) uso do inibidor da recaptacdo de serotonina.
B) presenca de infeccdo pelo H. Pylori.

C) uso de corticoide sistémico.

D) uso de diurético de alca.

E) uso de anticoagulante.
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40. De acordo com o Pneumonia Severity Index (PSI), todas as alternativas abaixo sdo critérios de gravidade para a
pneumonia comunitaria, EXCETO

A) idade maior que 50 anos.

B) PCR maior que 100.

C) presenca de comorbidade como neoplasia.
D) frequéncia respiratéria maior que 30 ipm.
E) frequéncia cardiaca maior que 125 bpm.

41. Homem, 46 anos, empresario do ramo de sapatos, procurou ambulatorio pela primeira vez ha 3 meses, queixando-
se de cefaleia. Conta que, de inicio, acontecia uma vez por semana e relacionava-a aos dias de mais trabalho na
empresa. De inicio, ndo tomou qualquer providéncia, pois esta cessava enquanto fazia sua caminhada diaria, no
final da tarde. A cefaleia ndo era muito forte, referia que alcancava o nivel 5 numa escala de zero a dez. Era em peso
ou pressao, holocraniana, predominando nas regies occipitais. Nao tinha sintomas premonitérios ou aura visual, e
a cefaleia ndo era acompanhada por nauseas, sensibilidade a luz ou a ruidos. Considerava que era uma cefaleia
comum até normal, pois ndo atrapalhava suas atividades, iniciando no final da tarde. Porém foi se agravando com o
passar dos meses e a cefaleia ficou mais frequente e mais forte, iniciando mais cedo, logo ap6s o almogo, o que
tornava seus compromissos do final da tarde muito dificeis por causa da dor. Algumas vezes na semana n&o
conseguia dar conta do programado para o dia devido ao sintoma.

Qual a hipétese diagndéstica mais provavel para esse caso?

A) Enxaqueca sem aura
B) Cefaleia tensional D) Hemicrania paroxistica
C) Cefaleia em salva E) Arterite temporal

42. Em relagdo a Febre Amarela, € INCORRETO afirmar que

A) é uma doenca infecciosa ndo contagiosa, causada por um virus do género Flavivirus da familia Flaviviridae.

B) ndo é recomendada a vacinacdo contra febre amarela de pessoas vivendo fora de areas endémicas, uma vez que o risco da
vacina pode suplantar seus beneficios.

C) no ciclo urbano dessa febre, 0 homem é o Unico hospedeiro com importancia epidemiolégica, e a transmissao ocorre a partir
de vetores urbanos (Aedes aegypti) infectados.

D) nas regides endémicas, mais de 80% dos casos de febre amarela apresentam um quadro clinico grave, com letalidade
préxima a 70%.

E) ndo existem medicamentos especificos contra o virus da febre amarela.

43. Para um homem de 35 anos com sintomas respiratérios eventuais, diagnosticados como crises de asma, 0
tratamento medicamentoso inicial MAIS ADEQUADO é

A) corticoide sistémico oral na dose anti-inflamatoria.

B) teofilina de longa duragdo VO dividido em 2 tomadas diérias.
C) beta-agonista inalatorio, quando necessario.

D) cromoglicato de sodio VO 2 vezes ao dia.

E) corticoesteroide inalatério 2 vezes ao dia.

44, Qual das alternativas abaixo contém medicagbes que tratam da esteatohepatite ndo alcodlica, que
comprovadamente diminuem as aminotransferases, a esteatose hepética e a inflamacéo lobular?

A) Vitamina E e poglitazona

B) Metformina e estatina

C) Acido ursodesoxicélico e metadoxil
D) Silimarina e metionina

E) Pioglitazona e betaina

45. O estadiamento da Injdria Renal Aguda (IRA) é importante ferramenta para progndstico e planejamento do
manejo.
Que parametro(s) é(sdo) utilizado(s) atualmente no estadiamento da IRA?

A) Débito urinério

B) Débito urinario e taxa de filtracdo glomerular

C) Débito urinério, taxa de filtracdo glomerular e variacdo da creatinina
D) Débito urinario e variacao da creatinina

E) Taxa de filtracdo glomerular e albumindria
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46. Paciente do sexo feminino de 40 anos tem o diagnoéstico recente de Sindrome de Sjogren. Apresenta queixas orais
importantes como boca seca; parestesias na face, boca e lingua; dificuldade na fala, mastigacao e degluticdo. Possui
aumento bilateral das parétidas maior que 3cm. E iniciado tratamento com pilocarpina e orientacdes dietéticas.
Paciente retorna dois meses depois sem melhoras das queixas e com perda de peso.

Qual é a conduta mais CORRETA nesse momento?

A) Pulsoterapia com metilprednisolona
B) Biopsia de glandula parétida

C) Angiorresonancia de cranio

D) Endoscopia digestiva alta

E) FAN, anti-SM e anti-DNA nativo

47. Homem de 42 anos é internado para investigacao de pseudotumor periorbitario. Paciente refere que, ha dois meses,
vem apresentando concomitante ao aumento de volume orbitério, febricula, astenia e fadiga. Possui sinusite cronica
e, no ultimo més, um episodio de rinorreia sanguinolenta. Nos exames laboratoriais, apresentou c-ANCA positivo.
Qual é o diagnostico mais provavel?

A) Poliarterite nodosa

B) Granulomatose eosinofilica com poliangeite
C) Granulomatose com poliangeite

D) Poliangeite microscdpica

E) Tromboangeite obliterante

48. No acompanhamento dos pacientes com diagnéstico de artrite reumatoide, é importante avaliar a atividade da
doenca através de ferramentas como o Disease Activity Score (DAS28).
Que parametro NAO faz parte do DAS28?

A) Numero de articulacBes dolorosas

B) Numero de articulagbes edemaciadas

C) Avaliacéo global da saide pelo médico
D) Avaliacéo global da saude pelo paciente
E) Velocidade de hemossedimentacédo

49. Paciente de 20 anos foi diagnosticado com tuberculose pulmonar e iniciado tratamento com Coxcip. Retorna um
més depois com melhora do apetite, da tosse e sem febre. Queixa-se, porém, de urina alaranjada e queimagao nas
pernas. Nos exames, apresenta hemograma, creatinina, sumario de urina e bilirrubinas normais. De alterado apenas
AST 72 U/l (VR <37) e ALT 80 U/l (VR < 41).

Qual a conduta mais CORRETA?

A) Suspender o Coxcip

B) Manter o tratamento

C) Trocar Rifampicina por Estreptomicina
D) Trocar Isoniazida por Estreptomicina
E) Associar Piridoxina

50. Paciente de 35 anos ¢ internado na enfermaria de neurologia com fraqueza importante de membros superiores e
inferiores. Eletroneuromiografia evidenciou neuropatia desmielinizante com perda axonal superposta. E iniciado
corticoterapia com melhora parcial de sintomas, e 0 paciente recebe alta. No retorno do ambulatério, o paciente traz
imunoeletroforese de proteinas séricas que identifica um pico monoclonal de cadeia leve lambda. O neurologista
encaminha o paciente para o hematologista.

Qual é o diagndstico mais provavel?

A) Mieloma multiplo

B) Gamopatia monoclonal de significado indeterminado
C) Sindrome de POEMS

D) Amiloidose AL

E) Polineuropatia desmielinizante inflamatdria cronica
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ATENCAO

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

Observe se o Caderno esta completo. Ele devera conter 50 (cinquenta) questdes objetivas
de multipla escolha com 05 (cinco) alternativas cada, versando sobre os conhecimentos
exigidos para a especialidade.

Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito grafico que Ihe cause duvidas,
informe, imediatamente, ao Fiscal.

Ao receber o Caderno de Prova, preencha, nos espacgos apropriados, o seu Nome
completo, o Numero do seu Documento de Identidade, a Unidade da Federacdo e o
Numero de Inscrigéo.

Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes da Prova, vocé recebera um Cartdo-
Resposta com seu Numero de Inscricdo impresso.

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

O tempo destinado a Prova esta dosado, de modo a permitir fazé-la com tranquilidade.

Preenchido o Cartdo-Resposta, entregue-o ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

BOA SORTE!
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