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REGULAMENTO

Leia atentamente as seguintes instrucdes:

1) Vocé recebera do fiscal o seguinte material:

a) Um cartdo-resposta que contém o seu nome, programa escolhido e espaco para assinatura. Esse
cartdo € destinado & marcacao da opc¢éo que julgar acertada em cada pergunta.

b) Um caderno com o enunciado das 50 (cinquenta) questdes e respectivas op¢des, sem repeticdo ou
falha.

2) Verifigue se este material esta em ordem. Ocorrendo duvidas, notifique imediatamente ao fiscal.
3) Para cada uma das questdes sdo apresentadas 04 (quatro) alternativas classificadas com as letras
A), B), C) e D); somente uma alternativa responde ao quesito proposto. Vocé s6 deve assinalar uma
resposta; a marcacéo de mais de uma alternativa no cartdo, anula a questao, mesmo que uma delas esteja
correta.

4) As questbes sao identificadas pelo nimero que se situa junto ao enunciado.

5) Preencha completamente o circulo correspondente a letra escolhida, com caneta esferografica
com tinta azul ou preta.

6) Tenha muito cuidado com o cartdo-resposta para ndo dobra-lo, amassa-lo ou mancha-lo, pois em
nenhuma hip6tese sera fornecido substituto. NAO E PERMITIDO O USO DE CORRETIVO, NEM
RASURAS.

7) Sobre a carteira, somente sera permitido o documento de identidade e caneta.

8) Ao terminar a prova, entregue ao fiscal o caderno de questfes e o cartdo de respostas assinado. O
gabarito da prova sera divulgado no site: www.saude.mt.gov.br a partir das 15:30 h do dia 04/02/2021.

Boa Proval!

Nome do Candidato:
Documento de Identidade:
Programa:



http://www.saude.mt.gov.br/

CLINICA MEDICA

1. Sobre a insuficiéncia adrenal aguda é correto afirmar:

A) A principal causa de insuficiéncia adrenal primaria é a adrenalite autoimune, onde as
manifestagdes clinicas ocorrem quando ha destruicdo de até 50% do cortex das adrenais;

B) Entre as causas primarias de insuficiéncia adrenal encontramos: uso prévio de corticoides
exogenos, doencas infiltrativas, hipoplasia adrenal congénita;

C) A Insuficiéncia adrenal deve ser suspeitada quando da associacdo de hipotensdo com
hipocalemia, hipoglicemia, fraqueza, sincope, mal-estar, nauseas, vomitos e dor abdominal;

D) Na suspeita clinica e laboratorial inicial de insuficiéncia adrenal, a terapéutica com
hidrocortisona 100mg EV de 6/6 horas deve ser iniciada.

2. Os inibidores da enzima conversora da angiotensina e os bloqueadores dos receptores
de angiotensina 2, sdo drogas anti-hipertensivas potentes, e com importante acao na
diminuicdo da proteinuria, sendo, portanto, a droga de escolha em pacientes diabéticos.
Qual o mecanismo fisiolégico responsavel por essa diminui¢do de proteinuria?

A) Vasodilatacado da arteriola aferente, melhorando assim a filtragcdo glomerular e perfuséo
renal.

B) Diminuicdo da poés-carga, melhorando a complacéncia cardiaca e melhorando assim
proteindria.

C) Melhora da filtracdo glomerular, por vasodilatacdo das artérias renais, com melhor perfusao
renal e diminuindo perda de proteinas.

D) Vasodilatacdo da arteriola eferente, diminuindo a pressdo de filtracdo glomerular,
diminuindo, portanto, a perda proteica renal.

3. Homem de 82 anos, hipertenso, diabético tipo 2 e tabagista, em uso de furosemida 40
mg/dia, metformina 1000 mg/dia, AAS 100 mg/dia e losartana 100 mg/dia. Foi submetido a
cateterismo e angioplastia devido a angina instavel de alto risco com lesé&o significativa em
descendente anterior. Manteve-se assintomatico, estavel hemodinamicamente, euvolémico,
com diurese satisfatoria, sem sinais de infeccdo. Apresentou piora da funcao renal:
creatinina basal e da admisséo: 0,8 mg/dL; apdés 72horas do procedimento: 1,2 mg/dL. O
provavel diagnéstico e as medidas que poderiam ter sido feitas para evita-lo sao,
respectivamente:

A) Nefropatia induzida por contraste; suspender drogas nefrotoxicas antes do procedimento,
realizar hidratacdo endovenosa pré e pos-procedimento e usar contraste isosmolar (ou hiposmolar)
em menor volume.

B) Nefropatia induzida por contraste; suspender drogas nefrotoxicas antes do procedimento,
realizar hidratacdo endovenosa pré e pos-procedimento, administrar acetilcisteina e estatina.

C) Doenca renal ateroembdlica; suspender drogas nefrotoxicas antes do procedimento, realizar
hidratacdo endovenosa pré e pos-procedimento.

D) Doenca renal ateroembdlica; nada poderia ser feito para prevencao dessa patologia.



4. Homem de 75 anos com pneumonia foi internado e recebeu amoxicilina-clavulanato e
omeprazol, com boaresposta. No quinto dia de internacé&o, apresenta febre, inapeténcia, dor
abdominal em cdlica e diarreia, com eliminacéo de fezes liquidas e muco. Os episédios de
diarreia estdo aumentando e o paciente precisou de hidratacdo intravenosa. Exame fisico:
sinais vitais normais, hipertimpanismo abdominal. Hemograma: 12000 leucécitos/mm?,
Radiografia simples de abdome: discreta distensdo do c6lon. Coprocultura: auséncia de
germes patogénicos. O tratamento mais adequado, seria:

A) Ciprofloxacina por via oral.

B) Metronidazol por via oral.

C) Ceftriaxone por via intravenosa.

D) Albendazol por via oral, em dose Unica.

5. E esperado em um paciente portador de mieloma multiplo:

A) Hipercalcemia, eventualmente observada, seria secundéria a insuficiéncia renal aguda.

B) Sem proteinuria, ndo ha risco para desenvolvimento de insuficiéncia renal aguda.

C) Ha predisposicao a infeccbes por bactérias encapsuladas devido a imunodeficiéncia humoral
predominante.

D) O principal achado do hemograma € a presenca de plasmacitos.

6. Em um plantdo de enfermaria, vocé é chamado para avaliar umaidosa de 82 anos de idade
gue esta no segundo dia do po6s-operatorio de correcao de fratura de colo de fémur. Em sua
avaliacdo inicial, vocé detectou que a paciente esta intensamente desidratada, em Delirium
hipoativo, com PA de 89 x 68 mmHg e sem respiracdo de Kussmaul. Tem os seguintes
exames: glicemia capilar 664 mg/dL; Na 164 mEq/L; pH sanguineo 7,41; PO2 108 mmHg e
bicarbonato sérico 16,3 mEq/L.

Com base no caso acima, o diagnostico correto é:

A) Cetoacidose diabética.

B) Estado hiperosmolar hiperglicémico.

C) Embolia Pulmonar.

D) Impossivel de se determinar, pois ndo foi dada a concentracdo do potassio seérico.

7. Em uma paciente portadora de estenose mitral, sdo achados clinicos comuns:

A) Hemoptise e B1 hipofonética.

B) Sincope e hipertensao arterial.

C) Edema pulmonar e fibrilac&o atrial.

D) Sopro de Austin-Flint e pulso bisferiens.

8. Paciente com 68 anos, sexo feminino, com histéria de diabetes, hipertenséo, doenca
coronariana, insuficiéncia cardiaca classe Ill. Em uso de tratamento adequado para essas
doencas. Chega em seu plantdo de pronto-atendimento com queixas de tonturas, nauseas,
astenia e piora da dispneia. PA 140/80 mmHg, FC 98 bpm. Exames realizados ha 3 meses:
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ECG com sobrecarga de camaras esquerdas e alteracdo de repolarizacdo. Na* 153 mEq/l (N:
136-146 mEg/L), K* 6,7 mEg/l (N: 3,5-5,1 mEqg/L), calcio 7,5 mEqg/l (N: 8,6-10,0 mg/dL),
creatinina 3,9 mg% (N: 0,7-1,3 mg/dL). Assinale a alternativa que apresenta a conduta
adequada para esse caso, baseando-se na clinica, laboratério e no ECG abaixo.
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A) AAS, clopidogrel, heparina, angioplastia primaria.
B) Cardioversao elétrica sincronizada 360 J.

C) Infusdo de glicose-insulina + gluconato de calcio.
D) Iniciar tratamento com anticorpos Fab antidigoxina.

9. Paciente masculino de 42 anos, com nodulo Unico de 2,6 cm em lobo esquerdo datireoide,
contendo microcalcificacdes e hipervascularizacdo central na ecografia. Optado por PAAF
gue demonstrou — Bethesda Ill ou Indeterminado, pelo achado de grupamentos foliculares.
Como deve-se proceder no caso em questao?

A) Repetir a PAAF pelo risco de néo ter alcancado o fragmento adequado.

B) Indicacéo de tireoidectomia, pelo risco de tratar-se de carcinoma folicular.

C) Acompanhamento clinico com USG de tiredide semestral, para seguimento adequado.

D) Pelo diagnostico indeterminado, € aconselhavel a realizagcao de bidpsia a “céu aberto”, com
visdo direta do nodulo.

10. O paciente do caso anterior, foi submetido a tireoidectomia total, sendo que no 8° PO,
evoluiu com espasmos musculares em face e queixas de caimbras em panturrilhas. Qual o
provavel diagndstico e qual o distarbio hidroeletrolitico?

A) Hipoparatireoidismo, por paratireoidectomia inadvertida, e hipocalcemia.

B) Hipoparatireoidismo, por paratireoidectomia inadvertida, e hipocalemia.

C) Hiperparatireoidismo, por paratireoidectomia inadvertida, e hipercalemia.

D) Hiperparatireoidismo, por paratireoidectomia inadvertida, e hipocalcemia.



GINECOLOGIA-OBSTETRICIA

11. A mamografia é a ferramenta mais empregada na detec¢cdo do cancer de mama, sendo
considerada meétodo de rastreamento e também indicada no processo diagnodstico e no
acompanhamento de lesdes mamaérias. Atualmente, existe intenso debate sobre qual aidade
ideal para o inicio do rastreamento e qual a periodicidade. Sobre a mamografia, recomenda-
se:

A) Mamografias bianuais dos 40 aos 69 anos.

B) Mamografia bianuais a partir dos 40 anos sem limite de idade para interromper o rastreamento.
C) Mamografias bianuais dos 50 aos 69 anos.

D) Mamografia anual a partir dos 40 anos e sem limite de idade para interromper o rastreamento.

12. Uma mulher de 30 anos de idade é levada ao hospital pelo marido com febre e dor
abdominal intensa. Vive na regido rural de Caceres e, ha dois dias, teve um parto realizado
em casa. Nao recebeu cuidados pré-natais de rotina. O trabalho de parto foi dificil, com parto
dentro de 18 horas apo6s aruptura das membranas. A paciente percebeu que teve febre baixa
24 horas depois do parto, e ador abdominal surgiu nas ultimas 12 horas. Esta com febre de
39°C e taquicardia. O exame de abdome € notavel pela hipersensibilidade pronunciada na
parte inferior do abdome. O exame pélvico revela um material purulento proveniente do colo
do utero com acentuada hipersensibilidade dos anexos. Uma coloracdo de Gram revela
guantidades abundantes de neutrofilos e cocos gram-positivos em cadeias. Qual dos
seguintes microorganismos é a causa mais provavel da doenca dessa paciente?

A) Chlamydia trachomatis.
B) Gardnerella vaginalis.

C) Neisseria gonorrhoeae.
D) Streptococus agalactiae.

13. Em relacdo a mulher vitima de violéncia sexual, assinalar a alternativa CORRETA:

A) No Brasil, os casos de violéncia contra a mulher ndo sédo de notificacdo compulsoéria.

B) No atendimento as vitimas de violéncia, o acolhimento é um elemento fundamental para a
gualidade e a humanizacdo da atencédo, garantindo o atendimento a partir das necessidades de
cada vitima.

C) Na historia clinica da paciente vitima de violéncia, deve-se comecar com o diagndéstico com
perguntas abertas, evitando conduzir as respostas.

D) A violéncia contra a mulher ndo é considerada um problema de saude publica e uma violagéo
aos direitos humanos.

14. Paciente com 40 anos, G4 P2 C2, apresentando hipermenorréia ha 8 meses e USTV com
imagem sugestiva de polipo endometrial de 7 mm. A conduta preferencial neste caso é:

A) Curetagem uterina.
B) Ablacdo endometrial.



C) Histeroscopia e bi6psia.
D) Histerectomia total.

15. De acordo com os critérios da OMS, séo contraindicacdes absolutas aos
anticoncepcionais orais EXCETO:

A) Cancer de mama atual.

B) Cirrose descompensada.

C) Tabagista (10 cigarros/dia), 32 anos.
D) Cirurgia com imobilizacao prolongada.

16. De qual estrutura embrionéria o Utero € derivado?

A) Tubérculo genital.

B) Ductos paramesonéfricos.

C) Ductos mesonéfricos.

D) Células germinativas primordiais.

17. Qual a manifestacdo considerada mais precoce do climatério?

A) Irregularidade menstrual.
B) Amenorréia.

C) Osteopenia.

D) Atrofia genital.

18. Paciente com 58 anos, queixa-se de incontinéncia urinaria aos médios esfor¢cos. Nega
uso de medicamentos. Ao exame apresenta discreta cistocele, com auséncia de perda
urinaria a manobra de Valsalva. Qual sera a proxima abordagem?

A) Realizacdo de uteropexia abdominal.

B) Realizac&o de uteropexia vaginal.

C) Realizacédo de ultra-som de vias urinarias.
D) Realizacao de estudo urodinamico.

19. A Sindrome de Wernicke caracteriza-se como uma complicacdo de qual patologia
obstétrica?

A) Doenca hipertensiva especifica da gestacao.
B) Hiperémese gravidica.

C) Diabetes gestacional.

D) Doenca trofoblastica gestacional.

20. Na suspeita de gestacdo ectopica, NAO podemos afirmar:

A) Os niveis de beta-HCG devem dobrar a cada 48 horas.



B) Diante de sinais de instabilidade hemodinamica deve-se proceder a uma laparotomia.
C) Em alguns casos selecionados pode-se manter conduta conservadora.

D) O aborto tubario pode ser caracterizado quando ha queda nos niveis de beta-HCG.

PEDIATRIA

21. Lactente de seis meses de idade é levado a Unidade Bésica de Saude para atualizagdo
do esquema vacinal. Suas vacinas estdo atualizadas até entdo. A mée refere que a crianga
estd em uso de antibiético ha 7 dias para tratamento de um quadro de otite média aguda
diagnosticado em um Pronto Atendimento. Apresentou febre (38°C) no dia anterior, mas
com aceitacdo da dieta. A atendente da unidade de Saude fica em duvida se é possivel
proceder a vacinacdo em vigéncia de uso de antibidticos e histéria de febre recente. A
respeito desta duvida é correto afirmar que:

A) O episodio de febre ja contraindica a vacinagado neste momento.
B) Uso terapéutico de antibidtico ndo é contraindicacéo a vacinagédo, com o quadro descrito.
C) Com o uso de antibiotico sera possivel realizar apenas as vacinas de componentes virais.
D) O mais adequado seria adiar a vacinacéo para dai uma semana.

22. Quais seriam as vacinas a serem administradas no sexto més de vida?

A) Terceira dose da Pentavalente e terceira dose da Antipoliomielite injetavel.

B) Terceira dose da Pentavalente, terceira dose da Antipoliomielite injetavel e terceira dose da
vacina oral anti Rotavirus Humano.

C) Terceira dose da Pentavalente, terceira dose da Antipoliomielite injetavel, terceira dose da
vacina oral anti Rotavirus Humano e terceira dose da vacina antipneumocaocica 10V.

D) Terceira dose da Pentavalente, terceira dose da Antipoliomielite injetavel, terceira dose da
vacina oral anti Rotavirus Humano, terceira dose da vacina antipneumocécica 10V e segunda dose
da vacina antimeningocécica C.

23. “A Fibrose Cistica (FC) ou Mucoviscidose, como também é conhecida, é uma das
doencas hereditarias consideradas graves, determinada por um padrdo de heranca
autossémico recessivo e afeta especialmente os pulmdes e o0 pancreas, num processo
obstrutivo causado pelo aumento da viscosidade do muco. Nos pulmdes, esse aumento na
viscosidade bloqueia as vias aéreas propiciando a proliferacdo bacteriana (especialmente
pseudomonas e estafilococos), o que leva a infeccao crbnica, a lesdo pulmonar e ao 6bito
por disfuncao respiratoria. No pancreas, quando os ductos estdo obstruidos pela secrecéo
espessa, ha uma perda de enzimas digestivas, levando a ma nutri¢ao.” (Ministério da Saude.
Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Especializada e Tematica.
Triagem neonatal biol6gica: manual técnico, 2016). A introducédo da Fibrose Cistica (FC) na
Triagem Neonatal foi extremamente importante para a diminuicdo das morbimortalidades
dos afetados por esta doenca de dificil acompanhamento. O marcador utilizado na triagem
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da FC é a tripsina imunorreativa. Se um lactente com 62 dias de vida recebe o resultado
alterado do teste do pezinho para a FC qual é a conduta a ser realizada?

A) Realizar a segunda dosagem da tripsina conforme orientacdo do Ministério da Saude,
independentemente de apresentar sintomatologia.

B) Realizar a segunda dosagem da tripsina conforme orientacdo do Ministério da Saude, se
apresentar sintomatologia sugestiva de FC.

C) Se a criancga estiver assintomatica nao é necessario complementar a investigacdo, deve ser
um falso positivo.

D) Realiza o teste do suor para identificar a quantidade de cloro e assim, confirmar ou ndo o
diagnéstico de FC.

24. O ingurgitamento mamario patolégico pode ser uma das situacfes de dificultam a
manutencdo do aleitamento materno. A respeito deste assunto assinale alternativa que
contenha uma indicagdo INCORRETA:

A) Ordenha manual da aréola, se ela estiver tensa, antes da mamada, para que ela fique macia,
facilitando, assim, a pega adequada do bebé.

B) Aplicacao de calor local, facilitando a vasodilatagédo e consequente diminuigdo do edema.
C) Uso de analgésicos sistémicos/anti-inflamatorios. Ibuprofeno é considerado o mais efetivo,
auxiliando também na reducéo da inflamacéo e do edema.

D) Mamadas frequentes, sem horarios pré-estabelecidos.

25. Lactente de 8 meses de idade, sexo feminino, previamente higida, iniciou quadro febril
ha 2 dias. Vem apresentando recusa alimentar e discreta irritabilidade. Esquema vacinal
adequado. Foi atendida em um servi¢co de pronto atendimento. Como nao foi encontrado
foco para a febre realizaram hemograma, exame sumario de urina (urina I) e urocultura.
Como nenhum dos exames realizados no momento (hemograma e urina I) mostraram
alteracOes, foram orientados a retornar no servico ambulatorial para verificar o resultado da
urocultura. A urina foi coletada a partir de sondagem vesical de maneira adequada. A
crianca persistiu com febre intermitente e ndo apresenta vomitos. No ambulatoério, foi
apresentado o resultado do exame: Presenca de crescimento bacteriano (E. coli) -
1200ufc/mL. De posse deste resultado qual a conduta adequada para esta situacao?

A) Conduta expectante, aumento da oferta de liquidos, pois a quantidade de ufc/mL né&o é
indicativa de Infec¢éo do Trato Urinario.

B) Confirma o diagnostico de Infeccéo do Trato Urinario e pela idade da crianca o ideal seria
iniciar ceftriaxone IM a cada 24 horas por 7 — 10 dias.

C) Confirma o diagndstico de Infeccdo do Trato Urinario e pela idade e quadro clinico seria
iniciar amoxacilina com clavulanato a cada 8 horas por 7- 10 dias.

D) Confirma o diagnéstico de Infeccdo do Trato Urinario e pela idade e quadro clinico seria
iniciar acido nalidixico a cada 12 horas por 7- 10 dias.

26. Nos casos de Sindrome de Down, o ecocardiograma deve ser solicitado ja na
maternidade ou estar agendado para quando o recém-nascido receber alta, tendo em vista
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gue 50% das criancas apresentam cardiopatias, mesmo sem ausculta de sopros cardiacos.
Quais sao as trés cardiopatias mais frequentes nesta situacao clinica?

A) Comunicagéao interatrial, comunicacao interventricular e defeito do septo atrioventricular
total.

B) Comunicacgéo interatrial, comunicacao interventricular e tetralogia de Fallot.

C) Comunicacgéo interatrial, comunicacgao interventricular e estenose pulmonar.

D) Comunicagéo interatrial, defeito do septo atrioventricular total e estenose pulmonar.

27. Um Recém-Nascido (RN) esté alojamento conjunto e tem 18 horas de vida. Nasceu de
parto vaginal a termo, Apgar 8 e 9, peso, comprimento e perimetro cefalico adequados. N&o
apresenta alteracdo ao exame fisico. Um dado, porém, chama a atengcdo: a méae contraiu
sifilis no Gltimo trimestre de gestacado e realizou tratamento de forma incompleta. Diante
deste quadro, qual a conduta ADEQUADA?

A) Realizar teste ndo treponémico em sangue periférico na mée e sangue de corddo no RN, se o
titulo for maior que o materno em pelo menos duas diluigdes (ex.: materno 1:4, RN maior ou igual
a 1:16) é diagnostico de sifilis congénita; tratar e notificar.

B) Realizar teste ndo treponémico apenas em sangue periférico no RN, se o titulo for positivo na
diluicdo 1:4 é diagnadstico de sifilis congénita; tratar e notificar.

C) Realizar teste ndo treponémico em sangue periférico na mée e no RN, se o titulo for maior que
0 materno em pelo menos uma diluicdo (ex.: materno 1:4, RN maior ou igual a 1:8) é diagndstico
de sifilis congénita; tratar e notificar.

D) Realizar teste ndo treponémico em sangue periférico na mae e no RN, se o titulo for maior que
0 materno em pelo menos duas dilui¢des (ex.: materno 1:4, RN maior ou igual a 1:16) é diagndstico
de sifilis congénita; tratar e notificar.

28. Crianca de 3 anos, sexo masculino, previamente higida, iniciou ha 4 dias quadro de tosse
e febre (picos de 38,7 e 39°C). A mae procurou atendimento médico. No momento do exame
a crianca apresentava: temperatura axilar de 38,2°C, frequéncia respiratéria de 52irpm e
frequéncia cardiaca de 104 bpm. A ausculta pulmonar: estertores finos mais em terco médio
de hemitérax direito e ndo foram identificados sibilos. A crianca apresenta-se ativa, continua
com aceitacdo da dieta e ndo esta prostrada. O médico que atendeu ficou em duavida se
deveria ou nao solicitar radiografia de térax, mas mesmo assim fez o pedido. Esta é a
radiografia do paciente
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Diante da histéria apresentada, quadro clinico e exame radiol6gico qual é o diagnostico;
possivel agente etioldgico e terapéutica a ser empregada?

A) Pneumonia adquirida na comunidade; Mycoplasma pneumoniae; azitromicina oral
10mg/kg/dia dose Unica por 5 dias.

B) Pneumonia adquirida na comunidade; Streptococcus pneumoniae; amoxicilina com
clavulanato oral: 80 mg/kg/dia duas ou trés vezes ao dia, durante sete dias.

C) Pneumonia adquirida na comunidade; Streptococcus pneumoniae; amoxicilina oral: 50
mg/kg/dia duas ou trés vezes ao dia, durante sete dias.

D) Pneumonia adquirida na comunidade; virus sincicial respiratorio; sintomaticos e conduta
expectante.

29. Menino de 3 anos e 6 meses de idade € levado ao ambulatério de Pediatria por
apresentar varias papulas, arredondadas, firmes de 2 a5 mm, em forma de cuUpula, cor de
pele ou rosadas, com superficie brilhante e algumas vezes centro umbilicado. Nao harelato
de prurido. As lesbes estdo distribuidas em tronco e inicio dos membros superiores.
Baseado no exposto acima, qual o POSSIVEL diagnéstico, etiologia e tratamento?

A) Verruga vulgar; papilomavirus humano; aplicacéo tépica de colodios com acido salicilico.
B) Molusco contagioso; papilomavirus humano; curetagem das lesdes e aplicacdo de iodo
povidona tépico.

C) Molusco contagioso; virus molusco contagioso — familia Poxviridae; curetagem das lesdes
e aplicacdo de iodo povidona topico.

D) Verruga vulgar; herpes virus; curetagem das lesdes e uso tépico de tretinoina.

30. A imunoprofilaxia, através do uso do Palivizumabe para a prevencéao da infeccéo pelo
Virus Sincicial Respiratorio (VSR) foi incorporada ao SUS através da Portaria Conjunta N°
23, de 03/10/2018. As indicacdes dos casos elegiveis sdo bem especificas. Assinale dentre
as alternativas a que CONTENHA um critério de inclusao real.

A) Criancas com cardiopatia congénita ciandética.

B) Crianca menor de 2 anos com displasia broncopulmonar.

C) Criancas com lesédo cardiaca corrigida por cirurgia, sem uso de medicacéo para insuficiéncia
cardiaca.

D) RN e lactentes com persisténcia do canal arterial, sem repercussdo hemodinamica.
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MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL

31. O Programade Saude da Familia (PSF) foi oficialmente lan¢cado no ano de:

A)  1990.
B)  1991.
C)  1993.
D)  1994.

32. Assinale a alternativa CORRETA com relacdo a possibilidade diagnéstica para a
COVID-19:

A) Os testes soroldgicos de deteccao de anticorpos IgM, IgA el/ou IgG verificam a resposta
imunoldgica do individuo em relagéo ao virus SARS-CoV-2 e devem ser indicados a partir do 3°dia
de sintomas.

B) O RT-gPCR Permite identificar a presenca do virus SARS-CoV-2 em amostras coletadas
da nasofaringe até o 8° dia de inicio dos sintomas.

C) Segundo o Colégio Brasileiro de Radiologia, deve ser sempre indicado o protocolo de
Tomografia Computadorizada de Alta Resolugdo com uso de meio de contraste endovenoso para
0S casos suspeitos COVID 19.

D) Os testes imunocromatograficos para pesquisa de antigeno viral em amostras do trato
respiratorio superior devem ser solicitados apés o 8° dia de inicio de sintomas.

33. Séo fatores de risco para a Covid 19 de acordo com os protocolos do Ministério da
saude, as alternativas abaixo, EXCETO:

A) Obesidade.

B) Gestacao.

C) Cancer ndo melanotico da pele.
D) Hipertenséao arterial.

34. Dos medicamentos abaixo, NAO FAZ PARTE do tratamento da Hanseniase na prética
diaria brasileira:

A) Rifampicina, 600 mg em dose mensal.
B) Isoniazida, 300 mg em dose diaria.
C) Ofloxacino, 400 mg em dose diéria.
D) Minocilina, 100 mg em dose diaria.

35. Assinale a alternativa abaixo que néo inclui sinais e sintomas comuns para o diagnéstico
da tuberculose pulmonar:
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A) A ausculta pulmonar pode apresentar diminuigdo do murmario vesicular, sopro anférico ou
mesmo ser normal.

B) A febre vespertina, sem calafrios, ndo costuma ultrapassar os 38,5 °C, a sudorese noturna
e a anorexia sS40 comuns.

C) A tosse, coriza nasal, hiperemia de amigdalas e mialgias, podem ocorrer em qualquer das
trés apresentacoes.

D) As manifestacdes clinicas na forma primaria, o paciente apresenta-se irritadico, com febre
baixa, sudorese noturna e inapeténcia.

36. OBrasil busca, como parte das ac6es pactuadas de enfrentamento a epidemia de HIV,
atingir a meta 90-90-90 a qual estabelece:

A) 90% das pessoas com HIV sejam diagnosticadas.
B) 90% estejam em tratamento antirretroviral.

C) 90% tenham carga viral indetectavel.

D) 90% da transmissdes verticais sejam prevenidas.

37. A correta classificagao da Sifilis se da por:

A) Sifilis priméaria, com o tempo de incubacdo variavel entre dias e meses e, primeira
manifestacéo que € caracterizada por uma vesicula rica em treponemas.

B) Sifilis secundaria que ocorre em media entre dias a anos apés a cicatrizacdo da vesicula,
ainda que manifestacdes iniciais possam ocorrer em um periodo de trés semanas.

C) Sifilis latente que apresenta o periodo em que néo se observa nenhum sinal ou sintoma. O
diagnostico faz-se exclusivamente pela reatividade dos testes treponémicos e néo treponémicos.
D) Sifilis terciaria que ocorre na maioria das infec¢des nao tratadas, apds um periodo vigente
de laténcia e pode surgir imediatamente ou no primeiro ano depois do inicio da infec¢éo.

38. Assinale a alternativa em que NAO CORRESPONDA a sinais de alarme na Dengue:

A) Dor abdominal intensa e continua.

B) Adinamia e Anorexia.

C) Acumulos de liquidos (ascite, derrame pleural)
D) Letargia ou Irritabilidade.

39. Assinale a alternativa CORRETA com relacdo a Leishmaniose Tegumentar:

A) A Ulcera tipica de leishmaniose cutanea (LC) é ndo dolorosa e, costuma localizar -se em
areas expostas da pele; tem formato arredondado ou ovalado e fundo limpo ou seja, sem
granulacoes.

B) O diagnastico de certeza de um processo infeccioso é feito pelo encontro do parasito, ou de
seus produtos, nos tecidos ou fluidos biolégicos dos hospedeiros.

(03] Em relacdo a resposta ao tratamento especifico, pode-se afirmar que apresenta resultados
variaveis com o uso de Peniclina G Benzatina dependendo do numero de lesdes.
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D) As lesfes cutaneas, ao evoluir para a cura, nao deixam cicatrizes e, mantem a superficie
pouco pigmentadas e, se perceptiveis, apresentam grande alteracdo em sua pigmentacao,
tamanho e forma.

40. Sao Diretrizes do SUS e da RAS a serem operacionalizados na Atencdo Bésica
segundo a Politica Nacional de 2017:

A) Regionalizacao e Hierarquizagao.
B) Universalidade e Integralidade.

C) Equidade e Resolutividade.

D) Integralidade e Ordenacéo da Rede.

CIRURGIA GERAL

41. A respeito dos conceitos sobre “Acalasia”, assinale a alternativa INCORRETA:

A) Cerca de 70% dos casos podem iniciar o quadro com disfagia a solidos e liquidos.

B) A Doenca de Chagas causada pelo Trypanosoma cruzi € a principal etiologia.

C) Terapéutica com seromiotomia a Heller e fundoplicatura a Dor € a melhor opcéo cirurgica.
D) Cerca de 9% dos casos podem evoluir com cancer no esofago.

42. Sao indicacédo de toracotomia de urgéncia em centro cirargico, EXCETO:

A) Pneumotdérax com balanco do mediastino.

B) Hemotdérax macico.

C) Lesdes penetrantes com tamponamento cardiaco.

D) Lesdes de grandes vasos com instabilidade hemodinamica.

43. Em relacao ao trauma abdominal assinale a ALTERNATIVA CORRETA:

A) Tomografia computadorizada é prioridade, pois evidencia lesbes associadas, como a coluna
vertebral.

B) Ultrassonografia, laparoscopia e exploracdo digital da ferida sdo de grande importancia nos
traumas de dorso e flanco.

C) Instabilidade hemodinamica, sinais de irritacdo peritoneal e evisceracdo sao indicativos de
laparotomia de urgéncia.

D) Intestino delgado, célon, figado e baco sdo os 6rgao atingidos com mais frequéncia no trauma
abdominal fechado.

44. Paciente masculino, 28 anos, vitima de acidente automobilistico, admitido no Trauma e
Emergéncia com confusdo mental, palidez cutaneomucosa, sudorese, extremidades frias,
PA: 80/50 mmHg, FC: 110 bpm, abdémen com distensédo e escoriacdes. Ausculta toracica
normal. QUAL A MELHOR CONDUTA?
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A) Acesso venoso profundo, reposi¢cdo volémica e rotina radiolégica para abdémen agudo.

B) Hemotransfusdo com concentrado de hemécias e tomografia computadorizada do abdome.

C) Reposicao volémica, hemotransfusdo com controle do hematdcrito de quatro em quatro horas.
D) Reposicao volémica e lavado peritoneal diagndstico, se positivo indicar laparotomia.

45. Paciente com 70 anos, hipertenso, diabético, sobrepeso, sedentario e tabagista.
Apresentou quadro de dor no quadrante inferior esquerdo ha 3 dias, de caréter intermitente,
de moderada intensidade, sem relacdo com alimentos. Concomitantemente apresentou
hiporexia, calafrios. Ao exame fisico: Regular estado geral, afebril, descorado 1+/4, FC 110
bpm, FR 18 irpm, PA: 110/70 mmHg, abdémen simétrico, RHA presentes, doloroso a
palpacdo em fossailiaca esquerda. Exames complementares: Hb 10g/dl, , leucécitos: 14.000,
PCR 32 mg/dL, ultrassonografia do abdémen superior, colonoscopia recente com doenca
diverticular difusa de intensidade moderada. QUAL A MELHOR CONDUTA?

A) Internacao hospitalar, antinflamatério e mesalazina.

B) Tratamento domiciliar com antimicrobianos e antiespasmodicos.

C) Internacao hospitalar, tomografia computadorizada, antimicrobianos.
D) Ultrassonografia, tratamento domiciliar com seguimento ambulatorial.

46. Uma Paciente foi submetida a colecistectomia convencional em cidade de pequeno porte.
Evoluiu com ictericia no segundo dia poOs-operatorio. Bilirrubina total de 10 mg/dl. O
DIAGNOSTICO MAIS PROVAVEL E:

A) Hepatite farmacoldgica.

B) Coledocaolitiase residual.

C) Leséo isquémica hepatica.

D) Lesao iatrogénica da via biliar.

47. Paciente foi submetido alaparotomia exploradora por obstrucédo digestiva baixa. Durante
o procedimento houve extravasamento de pequena quantidade de liquido entérico. Essa
cirurgia PODE SER CLASSIFICADA COMO:

A) Limpa contaminada.

B) Pontencialmente contaminada.
C) Contaminada.

D) Infectada.

48. Em relacao as doencas do orificio anal, assinale V para VERDADEIRO, e F para FALSO:

( ) Fistulas perianais em doenca de Crohn, respondem melhor com tratamento cirargico.

( ) Dinitrato de isossorbida, diltiazen e nitroglicerina estéo indicados na fissura anal aguda.

() Por ser um sitio contaminado, € recomendado o uso de antimicrobianos na cirurgia de
hemorréidas.

( )Trombose hemorroidaria respondem bem com tromboliticos e calor local.
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Resposta:

A) V,V,F,F.
B) F,V,FF.
C) F,F,V,F.
D) V,V,F,F.

49. Paciente masculino 45 anos, portador de Ulcera gastrica péptica créonica em pequena
curvatura, para parede posterior do antro, deformidade pilérica importante com estenose
subtotal, estbmago dilatado e perda ponderal. Evolui h& dois dias com dor importante (uso
de analgésico potente) com irradiacdo posterior, inquietacao e posicao antalgica. ASSINALE
A ALTERNATIVA INCORRETA guanto a conduta:

A) Dilatagdo pildrica endoscopica e dose dupla de Inibidor de bomba de prétons € a melhor
indicacao.

B) Indicado tratamento cirdrgico, pois trata-se de Ulcera terebrante na cabeca do pancreas.

C) Vagotomia troncular, antrectomia com reconstrucao "a Billroth | € uma opc¢éo boa e definitiva.
D) Se possuir teste positivo para Helicobacter pylori, tem indicacdo formal de terapéutica para
erradicacdo do mesmo.

50. Sobre hérnias da parede abdominal, assinale a ALTERNATIVA CORRETA:

A) Hérnia femural tem como complicacao frequente a trombose da veia femural.

B) Trigono de Hasselbacch é formado por vasos epigastricos inferiores, borda lateral da bainha do
reto abdominal e ligamento inguinal.

C) Hérnia de spiegel é frequente e facilmente identificada com palpacéo digital na borda lateral e
inferior do musculo obliquo externo.

D) Sinais flogisticos, dor abdominal, nauseas, vomitos, febre e prostacéo sdo sinais e sintomas de
hérnia encarcerada.
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